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외상화된 자기체계 척도의 개발과 타당화
*

장 진 이† 안 현 의

이화여자대학교

반복적 대인간 외상은 다양한 연령층에서 대인관계 속에서 반복적으로 경험하는 외상으로 신

체적 폭력, 성폭력, 정서적 폭력 등을 포괄한다. 이러한 반복적 대인간 외상은 외상 후 스트

레스 반응을 초래할 뿐 아니라 개인의 심층적인 심리구조인 자기체계(self-system)에서의 변화

를 초래한다. 본 연구에서는 반복적 대인간 외상 경험이 자기체계 손상을 초래하는지를 탐색

하고자 우선적으로 외상화된 자기체계 척도(TSSS: Traumatized Self-System Scale)를 개발하고 타

당도를 검증하였다. 또한 반복적 대인간 외상 경험자들의 자기체계 전반에서의 손상 정도를

살피고자 일반인과 상담서비스 이용자(내담자) 가운데 반복적 대인간 외상 경험자를 선별하

여 분석하였다. 주체적 자기 손상, 대상적 자기 손상, 자기조절 손상, 관계적 자기 손상 등을

포괄하는 자기체계 손상은 반복적 대인간 외상 경험 집단에서 가장 두드러졌으며, 이러한 자

기체계에서의 손상은 복합외상증후군, PTSD 등 외상 후 스트레스 반응 외에 정서조절의 어

려움, 경계선적 성격 특성, 우울, 불안, 신체화 증상, 낮은 자아탄력성과 관련성이 있었다. 이

러한 연구 결과를 바탕으로 반복적 대인간 외상 경험자들에 대한 상담 및 임상 실제에 대한

함의와 추후 연구를 위한 제언을 기술하였다.

주요어 : 반복적 대인간 외상, 자기체계 손상, 복합외상증후군, 단순외상, PTSD, 정서조절의 어려움
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가정폭력, 아동학대 및 성폭력, 난민 경험

등과 같은 반복적이거나 만성적인 대인간 외

상은 여러 유형의 외상 경험 중에서도 가장

복잡한 심리적 후유증을 남길 수 있기 때문에

외상 연구자들의 주목을 받아 왔고, 상담자들

역시 상담 장면에서 이와 같은 내담자의 개인

력을 접해 왔었다. 다만 그동안에는 이러한

내담자의 개인력을 주로 ‘불행한 삶의 사건’으

로 이해하며 접근했던 반면, 최근에 와서는

그것을 주요한 외상 사건으로 분류하고 그 심

리적 기제와 증상, 그리고 치료방법을 제안하

기 시작하였다. 특히, 반복적이거나 만성적인

대인간 외상과 관련하여 TypeⅡ 외상(Terr,

1995), 복합외상후스트레스장애(Complex PTSD;

Briere, 1992; Herman, 1992), 달리 분류되지 않

은 극단적 스트레스로 인한 장애(Disorders of

Extreme Stress Not Otherwise Specified, 이하

DESNOS; Pelcovitz, van der Kolk, Roth, Mandel,

Kaplan, & Resick, 1997), 복합외상(Complex

Trauma; Cook, Spinazzola, Ford, Lanktree,

Blaustein, Cloitre, et al., 2005; Courtois, 2004), 애

착외상(attachment trauma; Allen, 2001), 발달적

외상 장애(Developmental trauma disorder; van

der Kolk & Courtois, 2005), 외상후성격장애

(Posttraumatic Personality Disorders; Classen, Pain,

Field, & Woods, 2006), 복합외상성스트레스장

애(Complex Traumatic Stress Disorders; Ford &

Courtois, 2009) 등 다양한 명칭들이 만들어졌다.

보다 최근에는 2012년 개정을 목표로 하는

DSM-Ⅴ에 외상 후 스트레스 장애(Posttraumatic

Stress Disorder; 이하 PTSD)와 더불어 이러한

외상 유형으로 인한 외상 후 증상들을 새로운

진단 범주에 포함할 것인지를 두고 연구와 논

의를 전담하는 태스크포스팀이 발족되어 활동

하고 있다(www.istss.org).

반복적 대인간 외상이 초래하는 복합외상증

후군은 ‘복합’이라는 진단명에서 볼 수 있듯이

인지, 정서, 행동, 의미체계 등 인간 심리의

전 영역을 아우르는 것으로, 정서조절 기능의

손상, 주의력과 의식 기능의 손상, 신체화 증

상, 자기인식의 변화, 타인과의 관계 변화, 의

미체계 변화 등 다양한 증상들을 포괄하고 있

다(Pelcovitz et al., 1997). 복합외상 연구자들은

복합외상증후군의 고유한 특징들을 밝혀내고

이러한 복합적인 증상 출현에 대한 이론적 설

명을 시도하고자 경험적 연구들을 진행해 왔

다(Ford, Stockton, Kaltman, & Green, 2006). 하

지만 복합외상증후군의 정의에 대한 합의와

복합적인 심리적 증상들을 초래하는 심리적

기제라든가 역동에 대한 이론적 설명은 아직

명확하지가 않다. 이러한 명료한 개념에 대한

합의와 이론적 설명의 부족은 상담 장면에서

복합외상증후군에 대한 평가와 치료적 개입의

어려움과 직결될 수 있는 사안이 될 수 있다.

즉, 다양한 영역에서 보이는 복합적인 증상들

은 치료적 개입시 정확한 진단 및 평가와 개

입의 초점화를 어렵게 하고, 이론적 설명의

미비는 사례개념화의 어려움과 자칫 낱낱의

증상들에만 초점화된 치료를 하는 한계를 초

래할 수 있다.

복합외상으로 인한 후유증에서 자기(self) 영

역에서의 손상이 핵심적임을 시사하는 주장들

이 제기되어 오고 있는데, Herman(1992)에 의

해 자기에서의 변화가 강조된 이래 자기-조절

장애(Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002;

Luxenberg, Spinnazzola, & van der Kolk, 2001),

자기-역기능(Messman-Moore, Brown, & Koelsch,

2005), 자기체계 손상(Harter, 1999), 자기역량에

서의 변화(Briere & Rickards, 2007) 등으로 개념

화되기도 하였다. 최근에 Ford와 Courtois(2009)
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는 복합외상이 자기 정의와 자기조절이 형성

되고 공고화되는 시기인 발달적으로 취약하고

결정적 시기에 발생함을 제안함으로써 자기와

자기조절에서의 손상을 강조하였다.

이 가운데 Harter(1999)는 대표적인 복합외상

가운데 하나인 아동기 학대로 인한 외상 반응

을 자기체계 전반에서의 손상(deleterious effects

on self-system)으로 강조하였다. 그에 따르면 아

동기 학대 경험은 자기체계의 다양한 하위 영

역들에서 손상을 초래하는데, 주체적 자기

(I-self) 손상, 대상적 자기(Me-self) 손상, 부정적

인 자의식적 정서(self-conscious emotion), 자기처

벌적 행동(self-punitive behavior), 거짓자기(false

-self) 등을 포괄한다(안현의 외, 2009).

하지만 이러한 Harter(1999)의 아동학대로 손

상된 자기체계 모형은 아동기에 경험한 외상

만을 포괄하는 것으로 전 연령층에 걸쳐 경험

할 수 있는 반복적 대인간 외상으로 인한 자

기체계의 변화에 대해서는 언급하고 있지 않

다. 그러나 초기 발달 단계에서뿐 아니라 성

인기의 반복적 대인간 외상 경험이 성격과 자

기에서 다양한 변화를 초래한다는 연구가 진

행되고 있는 점을 고려한다면, 인간의 전반적

인 발달 과정에서 발생할 수 있는 외상의 후

유증을 살펴보는 것은 중요한 문제일 것이다

(Boulanger, 2007; Daud, Klinteberg, & Rydelius,

2008; Herman, 1997; Salo, Punamaki, & Qouta,

2004). 따라서 반복적 대인간 외상이 초래하는

자기체계 전반에서 손상을 주체적 자기, 대상

적 자기, 자기조절, 관계적 자기 영역으로 나

누어 살펴보고자 한다.

주체적 자기 손상

주체적 자기란 ‘나’는 행위자(agent)이며

인식자(knower)로서의 자기로 자기자각(self-

awareness)과 자기반성(self-reflection), 자기지속

성(self-continuity)과 자기통합성(self-integration),

자기주도성(self-agency) 등을 포괄하는 개념이

다. 복합외상 등 반복적 대인간 외상 경험자

들은 자기자각 및 자기반성, 자기지속성 및

자기통합성, 자기주도성 등에서 손상을 경험

한다(Briere, 1997; Cole & Putnam, 1992; Grand,

2003; Harter, 1999; Putnam, 1993).

Allen(2001)에 따르면 대부분의 대인간 외상

경험은 고유의 욕구와 느낌, 신념과 가치를

지닌 존재인 인간으로 다뤄지기보다는 하나의

대상(object; non-person)으로 다뤄지는 경험으로

존재적 텅빔(existential void), 공허감(emptiness)

또는 ‘나는 누구인가?(Who am I ?)’라는 혼란

스러움을 경험하게 된다. 특히, 복합외상을

경험한 아동들은 자신들이 느끼는 것을 알고,

경험과 느낌을 언어화하여 이를 통해 애착

인물로부터 위안을 받는 것에 어려움을 호소

한다(van der Kolk & Courtois, 2005). 이는 자

기 내부에서 경험되는 것에 대한 자각 능력

이 떨어지는 것을 시사하는 것으로, 이와 같

은 자기 내부의 과정, 동기, 의도를 알아차

리는 능력인 자기자각이 손상될 경우 자기

주도성도 손상된다(Westen, 1993). 또한 Foa,

Zinbarg와 Rothbaum(1992)에 따르면, 통제할

수 없음(uncontrollability)과 예측할 수 없음

(unpredictability)이 외상 경험의 핵심인데, 통제

력과 예측력의 상실이 자기의 기반 특히, 자

기주도성의 손상을 초래할 수 있다.

한편, 최근에는 자기-관련 병리를 자기반성

혹은 멘탈라이제이션(mentalization)과 같은 메

타인지적 능력의 결함으로 보고 애착 외상으

로 인한 자기반성 능력에서의 손상을 강조

한 견해가 제기되었다(Fonagy & Target, 2006;
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Livesley, 2006). Fonagy와 Target(1997a)에 따르면,

멘탈라이제이션과 반성 능력은 주도성을 가진

자기감(a sense of self as mental agent)을 갖도록

한다. 그렇다면 애착 외상으로 인한 자기반성

능력의 손상이 자기주도성의 손상을 심화시킬

수 있을 것이다. 이와 같이 자기주도성이 손

상되면 자서전적 기억을 만드는 능력 또한 손

상되는데(Howe & Courage, 1993), 기억이 자신

에게 일어난 일인지 아닌지를 판단하기 어렵

기 때문에 시간이 흘러서도 여전히 자신임을

느끼는 자기지속성의 손상 역시 경험하게 된

다. Allen(2005)에 따르면 자기지속성은 주체적

자기감을 유지하는 데 핵심이 된다. 또한 반

복적 대인간 외상은 전체로서의 통합된 자기

감 역시 손상시키는데(Allen, 2005; Fuchs, 2007;

Harter, 1999; Putnam, 1993), 자기통합성은 통

합된 자기뿐 아니라 타인과 구별되는 자신만

의 특이성, 개별성의 개념도 포함한다(Stern,

1985). 반복적 대인간 외상 경험으로 이와 같

은 주체적 자기 영역이 손상된다면, 가장 기

본적인 행위자이자 인식자로서의 자기가 손상

됨을 의미하고, 이는 Allen(2001)이 주장하듯

보다 심각한 심리적 증상과의 관련성을 시사

하는 것이다.

대상적 자기 손상과 죄책감과 수치심

대상적 자기는 ‘주체적 자기’보다 상대적

으로 이해하기 쉬운 개념으로 자기개념(self-

concept) 혹은 자기표상(self-representation)에서

분명하게 드러나는 객관적인 자기이자(Allen,

2001), 타인과의 상호작용 속에서 그 내용이

형성되는 사회적 구성개념이다. Harter(1999)에

따르면, 자기개념은 자기 자신에 대해 스스로

어떻게 생각하는가를 나타내는 것으로 전반적

인 자기가치감과 같이 비교적 안정적으로 유

지되는 부분도 있고, 상황과 맥락에 따라서

변화하는 부분도 존재한다.

임상 장면에서 복합외상 경험자들이 자신에

대해 보고한 내용들을 정리한 Allen(2001)은 이

들의 대상적 자기감의 특성을 무가치감(feeling

worthless), 자존감 부족, 자기비난, 자기증오(self

-loathing) 등으로 정리하였는데, 이러한 부정

적인 자기감은 대표적인 자의식적 정서인 죄

책감, 수치심과도 연결되는 것이다. Herman

(1997)은 외상 생존자들은 자기비난을 통해 학

대 등 외상 상황에 대한 통제감을 가진다고

주장하였다. 즉, 해리를 통해 현실에서 벗어나

지 못하면 이를 정당화할 수 있는 의미체계를

구축해야 하고, 자신의 본성이 근본적으로 악

하기 때문에 외상 사건이 일어나는 것으로 의

미를 구성한다는 것이다. 한편, 죄책감과 수치

심은 자기 자신을 대상으로 인식함으로써 발

생하게 되는 정서 경험으로 대인간 외상 이

후 경험할 수 있는 핵심 정서로 강조되었다

(Wilson, Droždek, & Turkovic, 2006). Wilson 등

(2006)에 따르면, 수치심은 외상 경험에 대한

자기 내부로의 귀인 과정에서 전체로서의 자

기가 좋고(goodness) 나쁨(badness)으로 경험되며,

죄책감은 자기의 특정 행동으로의 귀인 과정

에서 경험되기 때문에 수치심이 더 고통스러

운 정서이다. 이는 Allen(2005)에 의해서도 강

조된 바 있다.

Allen(2001)은 복합외상 경험자의 자기 손상

이 주체적 자기 영역에서의 손상이냐 혹은 대

상적 자기 영역에서의 손상이냐에 따라 치료

적 개입과 기제가 달라질 수 있다고 주장하였

다. 즉, 주체적 자기 영역이 손상될 경우, 공

감적 조율(empathic attunement) 등에 기반을 둔

관계 중심의 상대적으로 장기화된 치료 과정



장진이․안현의 / 외상화된 자기체계 척도의 개발과 타당화

- 363 -

이 필요하나, 대상적 자기 영역의 손상일 경

우는 자신이 가진 다른 영역의 자원을 강조하

여 자기 자신에 대한 새로운 조망을 갖도록

촉진하는 과정이 필요하다고 보았다. 상대적

으로 대상적 자기 손상보다는 주체적 자기 손

상이 더 심각한 후유증을 초래하고 치료적 개

입 역시 더 어려울 수 있다고 주장하였다. 그

렇다면 상담 장면에서 복합외상으로 인한 자

기체계 손상을 주체적 자기 영역에서의 손상

이냐 혹은 대상적 자기 영역의 손상이냐에 따

라 증상의 심각성을 고려하고 치료적 개입의

차별화를 시도하는 것이 적절할 것이다.

자기조절 손상

최근 임상 장면에서는 정서조절의 어려움

(이지영, 권석만, 2006), 정서에 대한 자기조절

(Baumeister & Uohs, 2004), 도박 등 중독행동(김

교헌, 2006)과 관련하여 자기조절(self-regulation)

이 논의되고 있다. 자기조절이란 인간의 마음

이 그 마음의 기능과 상태 및 내적과정 등에

대해 통제력을 행사하는 과정이자(Baumeister &

Uohs, 2004), 환경 속에서 목표를 달성하기

위하여 자신의 사고, 정서 및 행동을 조절하

는 의식적 노력이 포함되는 과정으로 의식

적인 자기조절의 측면이다(Zeidner, Boekaerts,

& Pintrich, 2000; 김교헌, 2006에서 재인용).

자기조절 능력의 손상은 복합외상 경험자의

주요 심리적 후유증 가운데 하나이다(Allen,

2005). 생리적 각성은 안전토대로서의 애착관

계 속에서 정서적 조율과 함께 진정되어야 한

다. 외부 애착대상으로부터 전달되는 조절기

능은 점차 내재화되어 내적조절 능력으로 발

달하게 되는데, 이는 자기진정(self-soothing)과

자기조절 능력으로 이어진다. 그러나 반복적

대인간 외상, 특히 친밀한 관계에서의 반복적

인 외상 경험은 애착 관계 속에서 생리적 각

성과 정서를 조절하는 기회를 박탈하고 궁극

적으로 자기조절 능력의 습득을 방해한다.

Fonagy 등(2002) 역시 애착 외상에서 자기조절

의 손상을 강조하였다. 애착관계 속에서 외상

경험으로 인한 과각성이 멘탈라이제이션의 가

동을 방해하여 자기조절 실패의 직접적 원인

으로 작용한다고 설명하고 있는데, 아직 이에

대한 충분한 경험적 연구가 보고되고 있지 않

다. 그러나 애착 이론의 관점에서 반복적 대

인간 외상이 자기조절 장애를 유발하기까지의

심리적 기제를 밝혀내고자 한 시도로서 그 의

미가 크다고 할 수 있다.

정서가 자기조절의 성공과 실패에 영향을

미칠 수 있기 때문에(Baumeister & Uohs, 2004),

외상으로 인한 극단적인 부정적 정서 경험이

기존의 자기조절 능력을 무마시키거나 역기능

적으로 변형시킬 수 있음을 가정할 수 있다.

아동학대에 대한 경험적 연구 결과에 따르면,

학대를 경험한 아동은 정서 재인, 정서 이해,

정서 표현에서의 어려움뿐 아니라 정서 조절

의 어려움을 보이고, 감소된 긍정적 정서 경

험을 보고하였다(Briere & Rickards, 2007; Street,

Gibson, & Holohan, 2005).

한편, 반복적으로 대인간 외상을 경험할 경

우, 정서에 대한 자기조절의 어려움뿐 아니라

충동 통제와 행동 통제에도 어려움을 겪는다.

충동조절의 실패와 타인에 대한 공격성, 자기

파괴적인 행동 등은 Cook 등(2005)에 의해

행동조절에서의 손상으로 명명되었다. Harter

(1999) 역시 아동 학대 경험자의 자살 사고 및

자살 시도와 자해, 섭식장애, 약물남용, 무분

별한 성생활 등을 지적하면서 이를 자기처벌

적 행동(self-punitive behavior)으로 개념화하였다.
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van Dijke(2008)는 복합외상으로 인한 자기

조절에서의 손상을 과소조절(under-regulation)과

과잉조절(over-regulation)로 개념화하였다. 그에

따르면 과소조절에는 정서에 의해 압도당함,

과각성, 공격성 조절의 어려움, 자기파괴적인

충동성 조절의 어려움, 자살 사고, 도발적인

성행동 등이 포함되는데, 이는 복합외상 증상

뿐 아니라 PTSD와 경계선 성격장애의 특징이

기도 하다. 반면에 과잉조절은 정서적 무감각

(numbing)과 억제(inhibition), 정서에 대한 통찰

에서의 손상, 정서에 대한 언어화 및 분석의

어려움 등을 포괄한다. 이는 감정표현불능증,

신체화장애, 신체형 장애, 전환장애 등의 특징

이기도 하다.

관계적 자기 손상

반복적 대인간 외상으로 인한 대인관계의

변화는 DESNOS 진단 기준에서 제시하고 있

듯이 타인에 대한 불신, 지속적인 관계 유지

의 어려움, 반복해서 피해자가 될 가능성, 타

인에게 가해 행위를 할 가능성 등을 포함한다

(Pelcovitz et al., 1997). 경험적 연구 결과에 따

르면, 반복적 대인간 외상은 대인관계에서 발

생하는 외상인 만큼 한 개인의 대인관계 양상

뿐 아니라 심층적인 자기와 타인, 대인관계에

대한 표상에도 영향을 미친다(Cole & Putnam,

1992; Salo, Punamaki, & Qouta, 2004). 특히 초

기 발달 단계에서 친밀한 관계에서 경험하는

외상은 애착 외상으로 명명되기도 하여 애착

형성에 심각한 영향을 미치는 것으로 알려져

오고 있다(Allen, 2001, 2005). Williams(2006)은

애착 외상의 후유증을 심각하게 파편화된 자

기(fragmentation of self)와 자율성 및 자기감의

상실뿐 아니라 타인을 믿을 수 없게 된 고통

이라고 강조함으로써 대인관계에서의 어려움

이 핵심적일 수 있음을 주장하였다. 또한 아

동·청소년기 외상 경험은 성인기의 외상 경

험 가능성을 증폭시키는데(Allen, 2005; Street,

Gibson, & Holohan, 2005), 반복된 외상경험

(revictimization)은 대인간 외상 경험자의 주요

심리적 후유증 가운데 하나이다(Gidycz, Hanson,

& Layman, 1995).

그러나 초기 발달단계에서의 애착 외상의

경우 애착이론 입장에서 대인관계의 특성을

탐색한 다양한 연구들이 보고되고 있는 반면

(이유경, 2006; Cloitre, Stovall-McClough, Zorbas,

& Charuvastra, 2008; Fonagy, Gergely, Jurist, &

Target, 2002), 다양한 연령층에서 반복적 대인

간 외상 경험으로 인한 대인관계에서의 변화

는 경험적 연구의 주목을 덜 받아 왔다. 그러

나 정치범을 대상으로 복합외상 반응을 연구

한 Salo 등(2004)은 성인기 복합외상 경험자의

대인관계 변화를 자기에 대한 표상 변화, 타

인에 대한 표상 변화, 대인관계의 표상 변화

등으로 설명하고 있다.

애착 외상 연구자들은 반복적 대인간 외상

경험자들이 제4의 애착 유형으로 제기되어 온

혼란된(disoriented) 혹은 와해된(disorganized) 애

착 유형으로 분류될 수 있는가를 연구해 오고

있다(Allen, 2005; Muller, Sicoli, & Lemieux,

2000). 두려움 유형(fearful type)으로 명명된 이

유형은 높은 불안과 함께 회피 반응을 동반하

거나 자기와 타인 모두에 대하여 부정적인 표

상을 가지는 등 혼란된 특징을 보인다. 그러

나 반복적 대인간 외상 경험자들이 과연 제4

의 애착 유형을 가지는지에 대해서는 논란의

여지가 많다. Allen(2001)에 따르면, 일반인 집

단에서는 외상 경험자이더라도 혼란된 애착이

아니라 기존의 불안정 애착 유형을 가지고 있
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었기 때문이다.

본 연구에서는 반복적 대인간 외상 경험이

포괄적인 자기체계 전반에서의 손상을 초래하

는지를 탐색하고자 하였다. 이를 위하여 우선

적으로 외상화된 자기체계 척도를 개발하고

타당화하였다. 상담에서는 자기의 회복 및 복

원, 자기실현과 같이 자기의 치유와 성장을

치료의 목표로 삼아 왔으나, 조작적 정의의

어려움과 측정의 곤란으로 자기존중감, 자기

효능감 등 세분화된 개념들이 주로 연구되어

왔을 뿐 총체적인 구성개념으로서의 자기에

대한 연구는 상대적으로 미비하였다. 그러나

자기는 자신이 주관적으로 경험하고 있는 심

리적 현상을 보다 주체성을 가지고 인식하며

변화의 동기를 갖도록 하는 데 유용한 개념이

될 수 있다.

방 법

예비 연구

외상화된 자기체계 척도를 개발하고자 문헌

연구를 통해 외상화된 자기체계 예비문항 120

개를 구성하였다. 최종 문항을 선별하기 위하

여 대학생들을 대상으로 설문을 실시하였고,

신뢰도 분석을 통해 문항 양호도를 검증하였

다.

연구 대상

서울 소재 3개 대학교에 재학중인 남녀 대

학생 총 180명을 대상으로 수업 시간을 이용

하여 연구자가 직접 설문 실시하였다. 이 가

운데 불성실 응답자를 제외한 총 154명만을

최종 분석 대상으로 하였다. 남학생 71명

(46.1%), 여학생 83명(53.9%)으로 평균 연령은

22.45(SD=2.26)이었다.

측정 도구

외상화된 자기체계 예비 문항

반복적 대인간 외상으로 인한 외상화된 자

기체계(Traumatized Self-System)를 반영하는 예

비문항 총 120개를 주체적 자기(자기지속성,

자기반성, 자기자각, 자기주도성, 자기통합성)

손상, 대상적 자기 손상(부정적 자기, 죄책감,

수치심), 자기조절 손상(과잉 자기조절, 과소

자기조절, 자기파괴적 행동), 관계적 자기 손

상 등 4가지 하위 영역으로 구성하였다. 5점

Likert식(0;전혀 그렇지 않다, 4; 매우 그렇다)

문항에 응답하게 되며, 각 영역에서 점수가

높을수록 반복적 대인간 외상으로 인한 손상

정도가 큰 것을 의미한다.

예비문항을 개발하기 전에 문헌 연구를 통

해 반복적 대인간 외상으로 인한 자기체계 손

상의 구성 요인을 정리하고 개념화하였다. 자

기체계 손상의 구성개념 가운데 주체적 자기

손상과 대상적 자기 손상은 Allen(2001, 2005)

과 Harter(1999)의 이론을 주요 근거로 하였고,

자기조절 손상과 관계적 자기 손상은 이론적

배경에서 소개한 복합외상 연구 분야의 연구

결과들을 기초로 하였다. 외상화된 자기체계

문항에서 포괄하고 있는 자기체계 손상의 하

위 영역은 표 1과 같다. 문항은 연구자가 이

미 사용되고 있는 국내외의 자기 관련 척도들

을 검토하여 작성하였으며, 그 외 문헌에서

언급된 상담 사례와 국내 임상 장면에서 면접

한 복합외상 경험자들의 진술을 참조하였다.

각 하위 영역별로 구성된 문항의 내용과 형식
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영역 하위영역 내용

주체적 자기

(I-self)

손상

자기지속성 손상

(self-continuity)

시간이 변하더라도 일관되게 자신임을 아는 능력의 손

상, 자서전적 기억의 손상.

자기반성 손상

(self-reflection)

자신의 내적 상태와 변화 등을 탐색하고 모니터링하는

메타인지적 능력의 손상.

자기자각 손상

(self-awareness)

자신 내부의 욕구, 정서 상태 등을 알아차릴 수 있는 능

력의 손상.

자기주도성 손상

(self-agency)
자신의 행위에 대한 의지력 및 통제감의 상실.

자기통합성 손상

(self-integration)
통합되거나 단일한 자기감의 손상.

대상적 자기

(Me-self)

손상

부정적 자기

(negative self)

무가치감, 자존감 부족, 자기비난, 자기증오 등을 포괄하

는 부정적 자기감.

죄책감

(guilt)

외상 경험에 대한 자기 내부로의 귀인 과정에서 자기의

특정 행동에 대한 평가로 경험되는 정서로 후회 등을

포괄.

수치심

(shame)

외상 경험에 대한 자기 내부로의 귀인 과정에서 전체로

서의 자기가 좋고 나쁨으로 경험되는 정서로 부끄러움

등을 포괄.

자기조절

(self-regulation)

손상

과소 자기조절

(under-regulation)

외상으로 인한 강렬한 정서에 의해 압도당함, 과각성 등

으로 인한 정서 조절의 손상.

과잉 자기조절

(over-regulation)

외상에 대한 대처기제로서의 회피 및 해리 등으로 인한

정서적 무감각(numbing)과 억제(inhibition).

자기파괴적 행동

(self-destructive behavior)

충동성 및 행동 조절의 어려움으로 자살 시도, 자해행

동, 폭식 및 폭음 등을 포괄.

관계적 자기

(relational self)

손상

타인에 대한 불신, 지속적인 관계 유지의 어려움, 반복

해서 피해자가 될 가능성, 타인에게 가해 행위를 할 가

능성, 타인과의 친밀감을 원하면서도 동시에 두려워하는

혼란된 애착 유형의 특성을 포괄.

표 1. 외상화된 자기체계의 하위 영역

은 상담심리학 전공 교수 1인과 상담심리학

전공 박사과정 재학생과 석사학위 소지자 5명

이 검토하였다.

연구 결과

120문항 각각의 평균, 표준편차와 문항들

간의 상호상관을 분석한 결과 각 측정치에서
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영역 하위 영역 번호 내용 변별도

주체적

자기

손상

자기지속성

(Cronbach's α = .73)

10 나는 과거부터 현재까지 내 모습을 잘 설명할 수 없다. .69

17 내 인생에서 잘 기억나지 않는 시기나 중요한 사건들이 있다. .71

18 과거의 나를 떠올리면 낯설게 느껴질 때가 있다. .72

28
내가 기억하는 일이 꿈인지 현실이었는지 구분이 안 될 때가 종

종 있다.
.63

33 어떻게 해서 지금의 내가 되었는지 잘 모르겠다. .71

자기반성

(Cronbach's α = .68)

4 내가 무엇을 원하는지 알 수 없다. .73

9
나에게 무슨 일이 생길 때 왜 그런 일이 일어났는지를 생각하기

보다는 그냥 그런가보다 하고 지나간다.
.67

15
나는 나의 감정을 생각하고 분석함으로써 이해하려고 애쓰지 않

는다.
.72

23 내 자신이 어떤 생각을 하고 있는지 잘 알지 못한다. .75

자기자각

(Cronbach's α = .79)

27 내 느낌이나 감정을 알아차리지 못한다. .72

31 내가 무슨 감정을 느끼고 있는지 자주 혼란스럽다. .74

47 내 마음의 변화에 주의집중하기 어렵다. .75

60 나는 어떤 감정을 남들보다 잘 못느끼는 것 같다. .72

72 남들이 느끼는 것을 나만 잘 못 느끼는 것 같다. .76

자기주도성

(Cronbach's α = .85)

87 지금까지 내 뜻대로 된 것이 거의 없다. .75

108 나는 내 삶의 주인인 것 같지 않다. .79

110 앞으로 나에게 일어날 일들에 대처해 갈 수 있을지 걱정이다. .79

112
인생의 방향을 내 자신이 정하고 전념할 수 있다는 데 확신이

없다.
.83

114 내 삶에 어떤 일이 생겼을 때 나는 바꿀 힘이 없다. .80

자기통합성

(Cronbach's α = .85)

46 나는 가끔 다른 사람이 된 것처럼 느껴진다. .79

62 내가 내 자신이 아닌 것같이 느낄 때가 있다. .84

65 내가 어떤 행동을 할 때 왜 이런 행동을 하는지 모를 때가 있다. .77

74 가끔 내가 아닌 다른 사람이 말하고 행동하는 것 같다. .80

82 나의 몸이 내 자신의 것이 아닌 것 같은 느낌을 가질 때가 있다. .78

관계적 자기

손상

(Cronbach's α = .51)

8
아무리 애써서 피하려 했지만 사람들과의 관계에서 똑같은 어려

움이 반복된다.
.78

14 다른 사람을 믿는 것이 어렵다. .50

22 나는 지나치게 다른 사람들의 비판에 민감하다. .63

34 나는 나에게 중요한 사람들에게서 거부당할까 봐 신경을 쓴다. .69

표 2. 외상화된 자기체계 척도 최종 문항의 하위영역별 내적합치도 및 변별도
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영역 하위 영역 번호 내용 변별도

대상적

자기

손상

부정적 자기

(Cronbach's α = .87)

56 나는 제대로 할 수 있는 게 없다. .78

79 나는 대체적으로 실패한 사람이라는 느낌이 든다. .81

98 차라리 내가 태어나지 않았더라면 하는 생각을 한다. .83

99 나에게 무엇인가가 잘못되어서 고칠 수 없을 것 같다. .85

107 나는 기본적으로 잘못된 어떤 부분이 있는 것 같다. .78

자의식적 정서

(죄책감)

(Cronbach's α = .74)

83 내가 겪은 불행은 내가 나빴기 때문이다. .75

91
그 당시 다르게 행동했더라면 지금의 나처럼 되지 않았을텐데 하고 후

회하곤 한다.
.68

94 나에게 일어난 나쁜 일들은 내 탓이므로 내가 벌 받아야 한다. .69

111 내가 한 행동은 용서받을 수 없는 것이다. .64

115 나는 하지 않았어야 하는 일들을 한 것 같아 종종 후회스럽다. .74

자의식적 정서

(수치심)

(Cronbach's α = .85)

35 내 자신에 대해 창피하게 생각한다. .77

97 다른 사람에게 나를 보여 주는 것이 부끄럽다. .82

106 종종 다른 사람의 웃음거리가 된 것 같은 기분이다. .79

113 다른 사람들이 나의 진짜 모습을 알게 될까 봐 두렵다. .74.

119 나는 내 자신이 아주 작아지는 듯한 느낌에 사로잡힌다. .81

자기

조절

손상

과소자기조절

(Cronbach's α = .85)

25 나의 감정을 통제하기 어렵다. .79

32 마음이 불안하고 긴장되는 것을 차분히 가라앉힐 수 없다. .82

48 기분이 안 좋으면 내 자신이 어떻게 행동할지 예측할 수 없다. .78

53 기분이 안 좋으면 다른 일에 몰두할 수가 없다. .76

75 나는 너무 감정에 휩쓸려서 문제를 해결할 방법을 찾지 못할 때가 있다. .79

과잉자기조절

(Cronbach's α = .61)

41 나는 내 감정을 드러내지 않는다. .65

71 불편한 감정이 들 것 같으면 그 자리를 피한다. .60

78
나는 슬픔이나 분노 등 부정적인 감정이 느껴질 때 그것이 드러나지 않

도록 한다.
.70

81 화가 날 때 이성을 잃을까 봐 최대한 내 감정을 억누른다. .66

103
나는 슬프거나 화날 때 다소 덜 부정적으로 느끼기 위하여 생각을 바꾼

다.
.52

자기파괴적

행동

(Cronbach's α = .74)

40 사소할지라도 자살 시도를 한 적이 있다. .58

63 억제할 수 없이 폭식을 하거나 아예 먹지 않기도 한다. .80

69
기분을 좋게 하거나 스스로를 진정시키기 위하여 폭식을 하는 경향이

있다.
.75

73 기분이 안 좋으면 걷잡을 수 없는 행동을 한다. .75

93 나는 화가 나면 물불 가리지 않고 행동하는 편이다. .65

주. 변별도는 각 하위 척도와 문항 간의 상관계수

표 2. 외상화된 자기체계 척도 최종 문항의 하위영역별 내적합치도 및 변별도 (계속)
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외상사건

유형

집단

반복적 대인간 외상 일회성 대인간 외상
순수

단순

외상

전체
순수

반복적

대인외상

단순외상

중복 경험

순수

일회성

대인외상

단순외상

중복 경험

상담 서비스

이용자

35명

(43.2%)

22명

(27.2%)

4명

(4.9%)

4명

(4.9%)

16명

(19.8%)

81명

(100%)

일반인
54명

(15.2%)

77명

(21.7%)

16명

(4.5%)

13명

(3.7%)

195명

(54.9%)

355명

(100%)

전 체
89명

(20.4%)

99명

(22.7%)

20명

(4.6%)

17명

(3.9%)

211명

(48.4%)

436명

(100%)

주. 최종 연구 대상에는 순수 반복적 대인간 외상, 순수 일회성 대인간 외상, 순수 단순 외경험자만이 포함.

표 3. 외상 체크리스트를 통한 외상 유형별 응답자의 분포

극단치가 발견되지 않았다. 따라서 전체 문항

을 대상으로 신뢰도 분석을 실시하였다. 하위

영역별로 내적합치도를 구하고 문항-총점간

상관계수를 검토하였다. 문항-총점간 상관계

수가 높은 순서로 문항을 선정하였는데, 하위

영역별로 양호한 내적합치도를 유지하는 범

위 내에서 4～5문항을 선별하였다. 이를 통해

최종적으로 총 58문항이 선정되었는데, 문항

의 내용과 내적합치도 및 변별도는 표 2와

같다.

본 연구

예비연구를 통해 구성된 문항들을 대상으로

요인 수의 확인과 요인에 대한 해석 가능성을

탐색하고, 요인구조의 타당도를 검증하였다.

또한 외상화된 자기체계 척도가 외상 유형(반

복적 대인간 외상 경험/일회성 대인간 외상

경험/사건, 사고 등 단순외상 경험) 가운데서

도 반복적 대인간 외상 경험자들을 구별해 낼

수 있는지를 검증하였다.

연구 대상

만 18세 이상 남녀 성인을 대상으로 일반

집단과 상담 서비스 이용자 집단 각각에 설문

을 실시하였다. 일반 성인 집단에는 대학생도

포함되었으며, 상담 서비스 이용자는 대학 상

담센터, 대학 양성평등센터, 지역 성폭력상담

소, 지역 여성지원센터 등에서 심리검사나 상

담 서비스를 이용하고 있는 내담자들이었다.

수거된 총 884부(회수율; 일반 집단 82.4%, 내

담자 집단 38.8%) 가운데 외상 체크리스트에

표기하지 않는 등 불성실하게 응답한 경우를

제외한 총 761명(일반집단 675명, 상담 서비스

이용자 집단 86명)을 대상으로 확인적 요인분

석을 실시하였다. 남자 295명(39%), 여자 466

명(61%)이었으며, 평균 연령은 30세(SD= 11.

04)이었다. 또한 외상 유형별로 집단을 나누기

위하여 외상 체크리스트를 통해 조사한 결과,

반복적 대인간 외상 경험자, 일회성 대인간

외상 경험자, 사건․사고, 자연재해 등의 단순

외상 경험자 등 전체 외상 집단은 총 436명

(일반 집단 355명, 상담 서비스 집단 81명)이
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범주 인원수(%)

연령

반복적

대인간

외상 경험

(89명)

만 18-29세 54명(60.7%)

만 30-39세 20명(22.4%)

만 40-49세 11명(12.4%)

만 50-59세 3명(3.4%)

만 60세 이상 1명(1.1%)

무응답 ·

일회성

대인간

외상 경험

(20명)

만 18-29세 10명(50.0%)

만 30-39세 4명(20.0%)

만 40-49세 5명(25.0%)

만 50-59세 1명(5.0%)

만 60세 이상 ·

무응답 ·

단순

외상 경험

(211명)

만 18-29세 120명(58.8%)

만 30-39세 35명(17.2%)

만 40-49세 33명(16.2%)

만 50-59세 10명(4.9%)

만 60세 이상 6명(2.9%)

무응답 7명

성별

반복적

대인간 외상 경험

(89명)

남 17명(19.1%)

여 72명(80.9%)

무응답 ·

일회성

대인간 외상 경험

(20명)

남 5명(25.0%)

여 15명(75.0%)

무응답 ·

단순

외상 경험

(211명)

남 93명(44.9%)

여 114명(55.1%)

무응답 4명

전체 320명

표 4. 최종 연구 대상자의 인구통계학적 분포
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었다. 외상 체크리스트를 통한 외상 유형별

응답자의 분포는 표 3과 같다. 그러나 반복적

대인간 외상과 일회성 대인간 외상, 단순외상

을 동시에 경험한 경우 혼입의 가능성 때문에

중복 경험자 116명을 제외하였다. 중복 경험

자를 제외한 대상자 320명의 인구통계학적 특

성은 표 4와 같다.

측정도구

외상 체크리스트

Foa, Cashman, Jaycox와 Perry(1997)가 개발한

외상 후 스트레스 척도 가운데 외상적 사건

유형에 관한 12문항을 기초로 하였다. 응답자

가 사건 유형, 사건의 종류, 경험 당시의 나이

(-세), 경험 횟수(-회), 경험 기간(-년-개월)을 직

접 기록하도록 하여 외상 경험의 반복성 및

만성적인 정도를 파악하고자 하였다. 반복적

대인간 외상은 신체적 폭력, 성적 폭력, 정서

적 폭력 영역에서 경험 횟수를 2회 이상 혹은

경험 기간을 명시하여 지속성을 보이는 경우

에 해당되며, 일회성 대인간 외상은 1회라고

명시하거나 경험 기간을 명시하지 않은 경우

만을 포함한다. 그 외 전쟁, 자연재해, 사건

및 사고, 질병 영역에서의 경험은 단순 외상

에 해당된다.

외상화된 자기체계

반복적 대인간 외상으로 인한 외상화된 자

기체계를 개념화하기 위하여 연구자가 개발한

외상화된 자기체계 척도(Traumatized Self-System

Scale)를 사용하였다. 총 58 문항으로 주체적

자기 손상(자기지속성, 자기자각, 자기반성, 자

기통합성, 자기주도성) 24문항, 대상적 자기

손상(부정적 자기, 죄책감, 수치심) 15문항, 자

기조절 손상(과잉 자기조절, 과소 자기조절,

자기파괴적 행동) 15문항, 관계적 자기 손상 4

문항 등으로 구성되어 있다. 5점 Likert식(0;

전혀 그렇지 않다, 4; 매우 그렇다) 문항에 응

답하게 되며, 각 영역에서 점수가 높을수록

반복적 대인간 외상으로 인한 손상 정도가

큰 것을 의미한다. 하위 영역별 내적합치도

(Cronbach's α)는 표 2에 제시되어 있다.

복합외상 증후군

복합외상증후군을 평가하기 위하여 Ouimette,

Saxe와 van der Kolk(1996)가 사용한 복합외상후

장애 면접지(Complex PTSD Interview: CPTSD-I)

를 양계령(2008)이 자기보고식 척도로 수정한

것을 사용하였다. 총 37문항으로 7가지 증상

인 정서 및 충동 조절 기능의 변화, 주의력과

의식 기능의 변화, 신체화 증상, 자기인식의

변화, 타인과의 관계 변화, 가해자에 대한 변

화, 의미체계의 변화 등을 포괄한다. 각 문항

당 빈도와 강도는 5점 Liket식 척도로 측정하

며, 복합외상후스트레스장애 점수는 빈도(가장

힘들었던 날: 0점=전혀없다, 4점=거의 매일)×

강도(힘들었던 정도: 0점=전혀 심하지 않다, 4

점=아주 심하다)의 합으로 계산한다. 전체 내

적합치도 계수는 양계령(2008)의 연구에서는

.96, 라영선(2009)의 연구에서는 .92로 나타났

다. 본 연구의 전체 내적합치도 계수는 .96이

었고, 하위 영역별로는 정서조절 기능의 손상

(9문항) .86, 주의력 및 의식 기능의 손상(6문

항) .85, 자기인식 변화(7문항) .90, 가해자에

대한 인식(3문항) .53, 대인관계 변화(6문항)

.81, 신체화 증상(4문항) .70, 의미체계 변화(2

문항) .72이었다.



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 372 -

외상후 스트레스 증상

외상후 스트레스 증상 수준을 평가하기 위

하여 외상 후 진단 척도(Posttraumatic Diagnostic

Scale: PDS)을 사용하였다. PDS는 Foa, Cashman,

Jaycox와 Perry(1997)가 외상후스트레스장애의

진단 및 증상의 심각성을 평가하기 위하여 개

발한 척도로 안현의(2005)가 번안하였다. 4점

Likert식 척도(0점; 전혀 없음, 3점; 일주일 5번

이상)로, 증상 수준은 17개 문항에 대한 총점

을 구하여 10점 이하는 약함, 21점 이상은 심

각함으로 구분한다. 전체 내적합치도 계수는

청소년을 대상으로 한 안현의(2005) 연구에서

는 .91, 새터민을 대상으로 한 박철옥(2007) 연

구에서는 .78, 청소년을 대상으로 한 정지선

(2008) 연구에서는 .91, 일반 성인을 대상으로

한 주혜선(2008) 연구에서는 .93으로 나타났다.

최근 한국판 PDS에 대하여 ROC분석을 통하여

민감도와 특이도, 양성 예측도와 음성 예측도

를 고려하였을 때의 절단점수는 20점이었다

(남보라, 권호인, 권정혜, 2010). 본 연구의 내

적합치도 계수는 .92이었다.

정서 조절의 어려움

Gratz와 Roemer(2004)가 정서조절의 어려움

을 측정하기 위하여 개발한 자기보고식 검사

이다. 총 36문항으로 5점 Likert식 척도(1점; 거

의 그렇지 않다, 5점; 거의 언제나 그렇다)로

평소 자신에게 얼마나 자주 해당되는지 그 정

도를 평정한다. 6가지 하위척도로 구성되었

는데, 충동통제곤란, 정서에 대한 주의/자각

부족, 정서에 대한 비수용성, 정서적 명료성

의 부족, 정서조절전략의 제한, 목표지향행

동의 어려움 등이다. 조용래(2007)에 의해 한

국어판(K-DERS, Korean Dysregulation Emotion

Regulation Scale)으로 타당화되었는데, 총 35문

항이다. 대학생을 대상으로 하였을 경우 전체

내적합치도 계수는 .92이었고, 본 연구에서의

전체 내적합치도 계수는 .91이었다.

경계선 성격 장애

Morey(1991)가 성인의 성격을 평가하기 위

하여 자기보고식으로 개발한 성격평가 척도

(Personality Assessment Inventory: PAI)의 11개 임

상 척도 가운데 하나이다. 총 24문항이며, 4점

Likert식 척도(0점; 전혀 그렇지 않다, 3점; 매

우 그렇다)로 정서적 불안정성, 정체감 문제,

부정적 관계, 자기손상 등의 4가지 하위 영역

으로 이루어져 있다. 김영환, 김지혜, 오상우,

임영란, 홍상황(2001)에 의해 한국판으로 타당

화되었으며, 대학생과 일반 성인을 대상으로

한 내적합치도 계수는 .84였고, 6주간의 검사-

재검사 신뢰도는 .75였다. 본 연구에서는 하위

척도에 대한 분석은 실시하지 않았으며, 전체

내적합치도 계수는 .87이었다.

간이정신진단 검사

Derogatis(1977)가 개발한 간이정신진단검사

(SymptomChecklist-90-Revision; SCL-90)로서 신체

화, 강박증, 대인관계 민감성, 우울, 불안, 적

대성, 공포불안, 편집증을 포괄하는 9개 증상

차원 90개 문항으로 구성되어 있다. 본 연구

에서는 김광일, 김재환, 원호택(1984)이 번안한

한국판 SCL-90-R을 사용하였으며, 연구의 목적

에 맞게 신체화 12문항, 우울 13문항, 불안 10

문항만을 사용하였다. 각각의 내적합치도 계

수는 .91, .93, .93이었다.

자아탄력성

자기 통제 수준을 조정하는 역동적인 능

력인 자아 탄력성 정도를 측정하기 위하여
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Klohenn(1996)이 개발 및 타당화하였다. 자신

감, 대인관계 효율성, 낙관적 태도, 분노조절

등의 하위 영역으로 구성된 총 29문항으로 5

점 Likert식 척도(0점; 전혀 그렇지 않다, 4점;

매우 그렇다)로 측정하며, 박현진(1997)이 번안

한 것을 사용하였다. 전체 내적합치도 계수는

박현진(1997) 연구에서는 .88, 조은향(2009) 연

구에서는 .90으로 나타났다. 본 연구에서는 하

위 척도에 대한 분석은 실시하지 않았으며,

전체 내적합치도 계수는 .93이었다.

분석 방법

예비문항의 요인구조를 확인하기 위하여 탐

색적 요인분석을 실시하였다. 외상화된 자기

체계의 하위 요인 간 상관이 가정되는 만큼

사각회전 방법인 오블리민(Oblimin) 방식을 선

택하고, 주축요인분석(Principal Axis Factoring)을

실시하였다. 또한 요인구조의 타당도를 검증

하기 위하여 확인적 요인분석을 실시하였다.

외상화된 자기체계와 외상 후 스트레스 반응

및 심리적 특성들과의 관련성을 알아보고자

반복적 대인간 외상 경험자만을 대상으로 상

관분석을 실시하였다. 이후 외상 유형에 따라

외상화된 자기체계에서 차이가 있는지를 살피

기 위하여 반복적 대인간 외상 경험자, 일회

성 대인간 외상 경험자, 단순외상 경험자로

구분하여 다변량분산분석(MANOVA)을 실시하

였다. 분석에는 SPSS 12.0과 AMOS 7.0 프로그

램이 사용되었다.

결 과

외상화된 자기체계의 요인분석 결과

탐색적 요인분석 결과, 고유치가 1이상인

요인은 10개로 각각의 고유치는 19.67, 2.81,

2.03, 1.83, 1.74, 1.36, 1.28, 1.21, 1.07, 1.02였

다. 요인 간 고유치의 차이를 살핀 결과, 5개

를 전후로 차이가 컸다. 요인부하량 .30을 기

준으로 판단하였을 때, 제1요인으로 주체적

자기의 하위영역인 자기주도성 문항들과 대상

적 자기의 하위영역인 부정적 자기와 수치심

문항들이 묶였다. 2요인으로는 과소자기조절

문항들과 자기파괴적 행동 가운데 ‘기분이 안

좋으면 걷잡을 수 없는 행동을 한다(73문항)’

와 ‘나는 화가 나면 물불 가리지 않고 행동하

는 편이다(93문항)’가 포함되었으며, 3요인은

71번 문항을 제외한 과잉자기조절 문항들로, 4

요인은 관계적자기 문항들로, 5요인은 자기반

성 문항들로 구성되었다. 이들 5요인의 전체

설명변량은 48.39%였다. 이러한 결과는 문항

들이 자기체계 손상 이론과 복합외상 연구 결

과에 따라(Allen, 2001, 2005; Harter, 1999) 설정

한 가설모형대로 구분되지 않음을 보여 주는

것이다. 1요인부터 5요인까지 각각에 대한 해

석 가능성과 명명 가능 여부를 살핀 결과, 이

들 5요인 구조에 대한 이론적 논리가 부족하

고 단일한 요인으로서의 명명의 어려움이 있

었다. 예를 들어 5요인에 포함되지 않았지만

죄책감 요인과 1요인으로 묶인 수치심 요인

은 복합외상 경험자들의 핵심 정서로(Wilson,

Droždek, & Turkovic, 2006) 이에 대한 각각의

평가가 중요하기 때문이다. 또한 7요인으로

묶인 자기지속성과 자기통합성에서의 손상은

5요인에 포함되지는 않았지만 복합외상 경험

자들의 손상된 자기체계의 주요 특성인 만큼

(Allen, 2001, 2005) 이에 대한 탐색이 긴요하
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주. 모든 경로계수(표준화 계수)는 p <.001에서 유의미

그림 1. 외상화된 자기체계의 확인적 요인분석

적합도 χ2 df NNFI CFI
RMSEA

(90% 신뢰구간)
Δχ2 Δdf

일반요인 모형 5453.01
***

1583 .81 .82 .06(.055-.068) - -

4요인 모형 5273.39
***

1578 .82 .83 .06(.058-.067) 179.62
***

5

위계적 모형 5307.59*** 1580 .82 .83 .06(.056-.062) 34.20*** 2

*** p<.001

표 5. 확인적 요인분석 결과의 적합도 지수 비교

다. 따라서 결과에 따라 요인을 구성할 경우,

반복적 대인간 외상으로 인한 자기체계 손상

과 관련된 중요한 임상적 정보를 간과할 가능

성이 있다. 이러한 논리를 바탕으로 요인의

해석 가능성과 자기체계의 다양한 하위영역은

복합외상 경험자들의 중요한 심리적 특성으로

각각에 대한 임상적 판단이 중요하다는 선행

연구에 따라(Allen, 2001, 2005; Harter, 1999) 요

인구조를 수정하지 않고 가설로 설정한 1-4-12

요인으로 구성된 위계적 모형(Hierarchical

Model)을 수용하였다.

구성된 외상화된 자기체계의 요인구조가 위
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복합

외상

증후군

정서

조절의

어려움

PTSD

경계선

성격

장애

신체화 우울 불안
자아

탄력성

자기

체계

손상

복합외상증후군 (.96)

정서조절의 어려움 .57 (.91)

PTSD .80 .54 (.92)

경계선 성격장애 .57 .70 .58 (.87)

신체화 .56 .40 .65 .48 (.91)

우울 .63 .64 .66 .68 .64 (.93)

불안 .63 .56 .64 .64 .71 .76 (.93)

자아탄력성 -.59 -.66 -.59 -.63 -.56 -.74 -.67 (.93)

자기체계 손상 .54 .69 .58 .68 .54 .72 .68 -.80 (.96)

주 1. 대각선의 괄호 안 숫자는 각 척도의 내적합치도

주 2. 표 안의 모든 상관계수는 p<.01로 유의미

표 6. 반복적 대인간 외상 집단에서 전체 변수들의 상관관계 (N=89)

계적인 1-4-12요인을 이루는지 분석한 결과,

모형의 적합도는 χ2(1580) = 5307.59, NNFI =

.82, CFI = .83, RMSEA = .06(.056-.062)으로 나

타났다. Bentler와 Bonet이 제시한 좋은 모형의

적합도 지수 기준인 .90(이순묵, 2000)에 미치

지 못했지만 RMSEA 값이 괜찮은 적합도의 기

준인 .06～.08을 충족시켰다(홍세희, 2000). 위

계적 모형보다 더 적합한 모형을 찾기 위하여

추정 가능한 모형들과 비교 분석하였다. 비교

한 모형 가운데 일반요인 모형(Common Factor

Model)은 12개의 하위요인이 하나의 잠재요

인에 부하되어 있는 모형이고, 4요인 모형

(Four-Factor Model)은 12개의 하위요인이 4개의

상위요인에 포함되어 있으면서 상위요인 간의

관련성을 가정한 모형이다. 분석 결과 4요인

모형이 다소 적합도가 좋은 것으로 나타났다.

구체적인 결과는 그림 1, 표 5와 같다.

반복적 대인간 외상 경험자들의 전체 변수들

의 상관관계

반복적 대인간 외상 집단만을 대상으로 전

체 변수들의 상관분석을 실시하였다. 자기체

계 손상은 복합외상증후군, PTSD와 각각 r=

.54(p<.01), r= .58(p<.01)의 상관을 보였고, 자

아탄력성(r= -.80, p<.01), 우울(r= .72, p<.01),

불안(r= .68, p<.01), 경계선 성격장애(r= .68,

p<.01) 순이었다. 구체적인 결과는 표 6과 같

다.

반복적 대인간 외상 경험자의 자기체계 손상

다른 외상 유형과 구분되는 반복적 대인간

외상 경험자의 자기체계 손상의 특성을 살펴

보기 위하여 반복적 대인간 외상 경험자, 일

회성 대인간 외상 경험자, 단순 외상 경험자
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변인

반복적 대인외상

(n=89)

일회성 대인외상

(n=20)

단순외상

(n=211)

전체

(n=320)

M SD M SD M SD M SD

자기체계 손상 92.60 35.27 75.15 33.71 71.89 35.67 77.80 36.50

주체적자기 손상 34.69 15.29 25.60 12.80 27.12 15.75 29.11 15.80

자기지속성 7.66 3.82 5.25 3.73 6.00 3.86 6.41 3.91

자기반성 5.28 3.15 5.05 3.00 4.90 3.17 5.01 3.15

자기자각 7.55 4.09 5.70 3.25 5.65 3.61 6.17 3.81

자기주도성 7.43 4.84 5.15 3.94 5.50 4.08 6.01 4.37

자기통합성 6.78 4.40 4.45 2.98 5.08 4.02 5.51 4.14

대상적자기 손상 20.75 12.47 18.05 12.66 16.62 10.95 17.84 11.60

부정적 자기 6.41 5.20 5.00 5.03 4.68 4.15 5.18 4.57

죄책감 6.97 4.09 6.70 3.71 6.32 3.89 6.52 3.94

수치심 7.37 4.76 6.35 5.09 5.62 4.17 6.15 4.46

자기조절 손상 27.44 8.95 23.40 8.63 21.45 9.27 23.22 9.49

과소 자기조절 10.01 4.77 8.55 4.15 7.11 4.35 8.00 4.63

과잉 자기조절 10.34 3.68 10.10 3.52 9.61 3.49 9.84 3.55

자기파괴적행동 7.08 4.75 4.75 3.67 4.73 4.03 5.38 4.34

관계적자기 손상 9.72 5.26 8.10 3.23 6.71 3.44 7.63 4.22

표 7. 반복적 대인간 외상, 일회성 대인간 외상, 단순 외상 집단의 평균 및 표준편차

로 구분하여 MANOVA 검증을 실시하였다. 검

증 결과 자기체계 손상 영역에서 집단 간 차

이가 유의미하였다(Wilks'λ= .82, p<.001).

단변량 F검증 결과, 자기반성은 F(2,317)=

.44, 죄책감은 F(2,317)= .85, 과잉 자기조절은

F(2,317)=1.36으로 집단 간 유의미한 차이가

발견되지 않았다. 그 외 자기지속성, 자기자각,

자기주도성, 자기통합성, 부정적 자기, 수치심,

과소 자기조절, 자기파괴적 행동, 관계적 자기

에서는 집단 간 유의미한 차이가 나타났다

(ps<.05).

구체적인 집단 간 차이를 검증하기 위하여

사후검증을 실시하였다. 집단 간 사례수 차이

를 고려하여 Scheffé 방법을 통한 검증 결과, 자

기지속성을 제외한 하위 영역에서 반복적 대

인간 외상 집단이 단순 외상 집단보다 유의미

하게 높은 점수를 나타냈으나(p<.01), 일회성

대인간 외상 집단과는 유의미한 차이가 나타

나지 않았다. 자기지속성에서는 반복적 대인

간 외상 경험자와 일회성 대인간 외상 경험자

간에 유의미한 차이가 발견되었다(p<.01). 구

체적인 결과는 표 7, 표 8과 같다. 일회성 집

단의 사례수가 상대적으로 적은 만큼 반복적

대인간 외상 집단과 일회성 대인간 외상 집단
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요인 Wilks' Lambda SS df MS F Scheffé

주체적자기손상

.82***

3782.91 2 1891.46 7.91*** 1>3

자기지속성 197.75 2 98.88 6.70** 1>2,3

자기반성 8.73 2 4.37 0.44

자기자각 227.91 2 113.96 8.20*** 1>3

자기주도성 242.91 2 121.45 6.59** 1>3

자기통합성 202.41 2 101.21 6.10** 1>3

대상적자기손상 1048.64 2 524.32 3.97** 1>3

부정적 자기 185.45 2 92.73 4.54* 1>3

죄책감 26.23 2 13.11 0.85

수치심 189.15 2 94.57 4.88** 1>3

자기조절 손상 2202.57 2 1101.28 13.17*** 1>3

과소자기조절 523.59 2 261.80 13.1*** 1>3

과잉자기조절 34.34 2 17.17 1.36

자기파괴적 행동 348.55 2 174.27 9.78*** 1>3

관계적자기 손상 563.56 2 281.78 17.49*** 1>3

주. 1=반복적 대인간 외상, 2=일회성 대인간 외상, 3=단순 외상

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

표 8. 반복적 대인간 외상, 일회성 대인간 외상, 단순 외상 집단 간 차이

간의 t검증을 실시하였다. 주체적 자기[t(107)

=2.45, p<.05], 자기지속성[t(107)=2.55, p<.05],

자기통합성[t(107)=2.84, p<.01], 자기파괴적 행

동[t(107)=2.05, p<.05]에서 유의미한 집단 차이

가 발견되었다.

논 의

본 연구에서는 반복적 대인간 외상으로 인

한 자기체계 손상을 개념화하였고, 이를 측정

할 수 있는 척도를 개발 및 타당화하였다. 예

비문항 120문항 가운데 문항 양호도 검토를

거쳐 총 58문항을 선별하였다. 분석 결과 자

기체계 손상의 하위 영역 가운데 주체적 자

기 손상, 대상적 자기 손상, 자기조절 손상

등의 내적합치도는 전반적으로 양호하였으나,

관계적 자기 손상의 내적합치도가 .51로 낮게

나왔다. 양호한 내적합치도를 유지하면서 문

항을 선별하는 과정에서 상대적으로 문항수

가 적게 선택된 데 원인이 있을 수 있지만,

관계적 자기 손상이라는 구성개념의 경우 반

복적 대인간 외상 경험자들이 대인관계에서

보이는 양가적 태도로 인해 반응의 일관성을

확보하는 데 한계가 있음을 가정할 수 있다.

탐색적 요인분석 결과 이론적 배경에 따라
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문항이 구분되지 않았는데, 분석 결과에 따라

문항을 구성하기보다는 가정된 외상화된 자

기체계의 요인구조를 유지하였다. 이는 본 척

도가 자기체계의 다양한 하위영역에서의 손

상이 반복적 대인간 외상 경험자의 주요 특

성으로 각 영역에 대한 임상적 판단이 필요

하다(Allen, 2001, 2005; Harter, 1999; van Dijke,

2008; Wilson, Droždek, & Turkovic, 2006)는 선

행 연구에 따라 반복적 대인간 외상 경험자

의 자기체계 하위영역 각각에서의 손상 정도

를 측정하고자 했기 때문이다. 한편, 외상화

된 자기체계가 위계적인 1-4-12 요인을 이루

는지 검증한 결과, 일부 지수가 좋은 모형의

적합도 지수 기준에 미치지 못하였다. 앞으로

요인구조에 대한 재검증이 필요하며, 모형의

타당도를 높일 수 있는 추후연구가 진행되어

야 할 것이다.

반복적 대인간 외상 집단에서 변인들의 관

계성을 살핀 결과, 자기체계 손상은 복합외상

증후군, PTSD, 우울, 불안, 신체화 등 외상 후

심리적 증상들과의 관련성(r= .54～ .72)뿐 아

니라 정서조절의 어려움, 경계선 성격 특성,

자아탄력성과도 상관이 높게 나왔다(r= -.8

0～.69). 이는 자기체계 손상이 외상 후 심리

적 증상들과도 관련성을 가지지만, 보다 안정

적이고 내적인 심리적 특성들도 반영하고 있

음을 시사하는 것이다. 그렇다면 외상화된 자

기체계 척도는 외상 후 증상과 동시에 외상

증상 발현에 영향을 미치는 심리적 기제에 대

한 탐색도 가능하게 할 것이다.

반복적 대인간 외상 경험자는 자기반성 손

상, 죄책감, 과잉 자기조절 영역을 제외한 자

기체계의 대부분의 하위 영역에서 다른 외상

유형보다 더 큰 손상을 경험하였다. 외상 후

의 대표적인 정서 반응 가운데 하나가 죄책감

과 수치심인데(Wilson et al., 2006), 반복적 대

인간 외상 경험 집단에서 죄책감보다는 수치

심의 정도가 다른 외상 유형 집단에 비해 심

각한 만큼 상담 장면에서 이들이 경험할 수

있는 수치심에 대한 평가와 개입 전략이 필요

하다. 자기반성 손상과 과잉 자기조절에서 집

단 간 차이가 나지 않은 것은 자기반성에서

의 손상과 과잉자기조절이 복합외상 경험자

들이 호소하는 어려움 가운데 하나라는 선행

연구(van Dijke, 2008; Fonagy & Target, 2006;

Livesley, 2006)와 일치하지 않은 결과이다. 이

는 최종적으로 분석에 포함된 대상자들의 특

성과 관련된 결과일 수 있다. 반복적 대인간

외상 경험 집단의 경우 대학생(35.2%), 전문대

졸업자(5.7%), 4년제 대학교 졸업자(34.1%), 대

학원 졸업자(14.8%) 등의 학력 분포를 보여

상대적으로 고학력 집단이었다. 따라서 자신

의 내적 상태와 변화 등을 탐색하고 모니터링

하는 메타인지적 능력인 자기반성이나 자기조

절에서의 손상에서 크게 변별되지 않았던 것

으로 보인다. 이후 병원 장면이라든가 보다

더 다양한 집단을 대상으로 한 후속 연구가

필요하다.

반복적 대인간 외상 경험자들은 주체적 자

기 영역 가운데에서도 자기지속성과 자기통합

성에서 더 큰 손상을 경험하였다. 자기지속성

은 시간이 변하더라도 일관되게 자신임을 아

는 능력이다. 복합외상으로 자기주도성이 손

상되면 자서전적 기억을 만드는 능력 또한 손

상되고(Howe & Courage, 1993), 기억이 자신에

게 일어난 일인지 아닌지를 판단하기 어렵기

때문에 시간이 흘러서도 여전히 자신임을 느

끼는 자기지속성의 손상을 경험하게 된다는

Putnam(1993)의 주장을 지지하는 결과이다. 상

담 장면에서는 내담자의 자서전적 기억의 자
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료에 의존해 내담자의 개인력을 살피고 증상

과의 관련성을 탐색한다. 그런데 자기지속성

에 손상을 보일 경우 자신의 개인력에 대한

정확한 보고를 어려워할 수 있고 이는 상담

진행에 어려움을 초래할 수 있다. 따라서 자

기지속성의 회복을 촉진할 수 있는 전략 및

기법 등이 모색되어야 할 것이다.

한편, 복합외상증후군에 대한 치료적 접근

인 단계적 치료 모델(Connor & Higgins, 2009;

Ford et al., 2006; Ford & Courtois, 2009)은 외상

기억에 대한 처리(processing)를 핵심과제로 삼

고 있다. 이러한 외상 기억에 대한 작업은 외

상 경험을 자기의 일부로 받아들이는 과정이

기도 한데, 이는 통합되지 못한 채 분열된 자

기의 일부를 통합하여 독특하고(unique), 전체

적이며(whole), 일관적이며(coherent), 가치있는

(worthy) 자기(Ford & Courtois, 2009)로의 회복

과정이라고 할 수 있다. 따라서 반복적 대인

간 외상 경험자에 대한 치료적 개입에는 이러

한 통합되지 못한 자기의 일부를 복원시켜 통

합해 가는 과정이 필요하다.

한 개인의 자기체계의 다양한 하위영역은

서로 밀접한 관련성을 가질 수 있는 만큼, 그

각각의 영역을 명료하게 측정해 내기 어려울

수 있다. 그러나 이러한 측정학적인 어려움

때문에 각 영역에 대한 세부적인 변별 없이

광범위한 자기 관련 개념을 사용할 경우 임상

적으로 손실되는 정보가 있을 수 있다. 예를

들어, 자기지속성 손상과 자기통합성 손상을

통합하거나 자기주도성 손상과 수치심 영역을

통합할 경우 각 영역이 시사하는 임상적 의미

를 간과할 수 있기 때문이다. 이는 본 연구에

서 이론과 선행 연구 결과에 따라 설정한 가

설모형을 유지하여 요인구조의 타당성을 검증

한 이유이기도 하다. 상담은 증상의 완화 외

에 자기의 성장과 회복을 주요 목표로 삼아

온 만큼 상담 연구에서는 자기체계의 세부 영

역에 대한 구성개념의 명료화와 이를 보다 타

당하고 신뢰롭게 측정할 수 있는 방법을 모색

하는 것이 필요하다. 본 연구는 그러한 필요

성을 인식하고 자기체계의 세부적인 하위영역

을 구성개념화하고 측정 도구를 개발하였다는

의의를 갖고 있다. 특히, 삶의 과정에서 경험

할 수 있는 다양한 외상적 사건이 한 개인의

자기체계의 세부 하위영역을 복합적으로 손상

시킬 수 있음을 경험적으로 보여 줌으로써 외

상 경험자들에 대한 다차원적인 개입의 필요

성을 시사하고 있다.

제한점으로 반복적 대인간 외상 경험자의

사례수가 89명으로 상대적으로 적었던 만큼

후속연구에서는 보다 많은 사례수를 확보하여

타당화 작업과 동시에 과연 반복적 대인간 외

상으로 인한 자기체계 손상이 복합외상증후군

발현에 영향을 미치는 심리적 기제로서의 역

할을 할 것인지에 대한 인과관계에 대한 탐색

이 필요하다. 또한 일회성 대인간 외상 집단

의 경우 사례수가 20명으로 통계적 해석에 한

계가 있었다. 이를 보정하기 위하여 반복적

대인간 외상 경험자들과 일회성 대인간 외상

경험자들 간의 두 집단 비교를 통해 두 외상

유형 간에 차이가 있음을 보여 주었지만, 여

전히 결과 해석에 제한점으로 남아 있다. 기

존의 대인간 외상 연구들이 시설입소자 등 특

정 집단을 대상으로 했던 것과 달리 본 연구

에서는 일반인 집단과 상담 서비스 이용자를

대상으로 외상 체크리스트를 통해 반복적 대

인간 외상 경험자를 선별하였다. 일반인 집단

과 내담자 집단에도 외상 경험자들은 존재하

며, 자기체계 손상과 심리적 증상을 드러낸

만큼, 반복적 대인간 외상 경험과 그로 인한
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자기체계 손상과 심리적 후유증에 대한 인식

이 긴요함을 시사한다.
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Development and Validation

of Traumatized Self-System Scale

Jin Yi Jang Hyun-nie Ahn

Ewha Womans University

If human beings have experienced repeatedly psychological trauma in interpersonal relationship across their

life span, their basic self-system could be disrupted. The current study investigated whether repetitive

interpersonal trauma leads to significant disruption in individual's self-system, which is different from that

caused by simple trauma or single event interpersonal trauma. The Traumatized Self-System Scale(TSSS)

was developed and validated in the first study. In the following study, significant differences in

impairments of self-consistency, self-integration, and self-destructive behavior were found between

participants experiencing repetitive interpersonal trauma and those experiencing other trauma. Such results

implied that it is necessary to assess and adopt distinct intervention strategies according to the types of

interpersonal trauma in order to recover a self-system effectively. Implications and limitations of the

current study are discussed.
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