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한국인이 경험한 외상사건: 종류 및 발생률*

서 영 석†       조 화 진 안 하 얀 이 정 선

연세대학교

본 연구에서는 외상사건에 대한 DSM PTSD 진단기준과 학자들의 정의 및 경험적 연구결과를

토대로 외상사건을 정의하고, 우리나라 사람들이 경험하는 외상사건의 종류, 빈도 및 심리적

영향을 실증적으로 확인하고자 하였다. 전국에 거주하는 청소년, 대학생 및 성인을 대상으로

지금까지 살면서 경험한 외상사건을 조사하였고, 968명의 자료를 질적 방법과 양적 방법을

사용하여 분석하였다. 합의적 질적 방법을 적용한 결과 총 46개의 외상사건 범주가 도출되었

고, 이중에서 기존의 외상사건질문지에 구체적인 외상사건으로 포함되어 있지 않은 26개의

외상사건이 새롭게 보고되었다(예: ‘학업․업무․취업에서의 실패나 어려움,’ ‘조직․집단에서

체면 손상, 수치심 경험’). 응답자의 71.9%가 한 개 이상의 외상사건을 경험한 것으로 나타났

고, 남성과 여성 모두 ‘교통사고’, ‘사랑하는 사람의 갑작스러운 죽음’을 가장 많이 보고하였

다. 10-20대는 ‘(가족 이외에서 경험한)관계실패, 심각한 거절 또는 목격’을, 특수집단은 ‘시체, 

절단된 신체 목격’을 상대적으로 많이 보고하였다. 외상후스트레스 수준이 상대적으로 높은

집단(잠재적 PDSD집단)은 관계 실패 뿐 아니라 성폭력 등 대인 간 폭력을 많이 경험한 것으

로 보고하였고, 남성보다는 여성이 잠재적 PTSD집단에 포함된 비율이 상대적으로 더 높았다. 

주요 연구결과를 토대로 상담실제 및 후속연구에 대한 시사점을 논하였다.

주요어 : 외상사건, 외상 후 스트레스 장애, 합의적 질적 연구
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지난 수십 년간 우리나라는 한국전쟁, 광주

민주화항쟁, 성수대교 붕괴, IMF구제금융, 태

안반도 기름누출사고 등 개인 및 집단에게 큰

물질적, 정신적 피해를 입힌 사건들을 경험하

였다. 지금도 학업스트레스, 실업 및 실직, 집

단따돌림 및 학교폭력 등 사회구성원들에게

불안과 심리적 고통을 초래하는 사건들을 경

험하고 있다. 이렇듯 극심한 심리적 고통인

외상(trauma)을 초래하는 사건들이 우리 주변

에서 발생하고 있지만 이에 대처할 수 있는

사회적 기반은 매우 취약한 실정이다(대한불

안학회, 대한정신약물학회, 2008). 잠재적 외상

노출 빈도와 PTSD 발병 위험 수위가 매우 높

음에도 불구하고, 우리나라 사람들의 외상사

건 발생률이나 PTSD 유병률에 대한 전국 규

모의 역학 자료는 매우 부족한 실정이다(은헌

정, 이선미, 김태형, 2001). 이러한 불일치가

존재하는 이유 중 하나는, 우리나라 사람들이

경험하는 외상사건에 대한 체계적이고 실증적

인 연구가 수행되지 않았기 때문이다. 본 연

구에서는 외상사건에 대한 정신의학계의 기존

분류체계와 최근 학계의 논의, 그리고 경험적

인 연구결과들을 바탕으로 우리나라 사람들이

경험하는 외상사건의 종류와 빈도 및 심리적

영향을 확인하고자 하였다.

대부분의 사람들은 일생동안 한 번 이상 외

상사건을 경험하고(Breslau, Davis, Andreski, & 

Peterson, 1991; Frazier et al., 2009), 외상사건

(traumatic events)은 그것을 경험한 개인의 정신

건강에 심각하고 부정적인 영향을 미치며, 그

영향은 평생에 걸쳐 지속될 수 있다(Solomon & 

Siegel, 2003). 외상사건에 대한 논의는 외상

후 스트레스 장애(Posttraumatic Stress Disorder: 

PTSD)가 DSM-Ⅲ(Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, 3rd edition)에 공식 진단명

으로 채택되면서 본격적으로 시작되었다. 특

히, PTSD로 진단함에 있어서 외상사건에 노출

되는 것이 필수 조건이 되면서 외상사건에 관

한 논의가 활발히 진행되어 왔다. 예를 들어, 

DSM-Ⅲ에서는 ‘대부분의 사람들에게 심각한

고통을 초래하는 사건’으로 정의하였고(APA, 

1980), DSM-Ⅲ-R에서는 기존의 정의에 ‘보통의

인간 경험을 넘어서는’이라는 문구가 추가되

었다(APA, 1987). 이후 현재까지 사용되고 있

는 DSM-Ⅳ-TR에서는 ‘죽음 또는 심각한 상처

를 실제로 초래했거나 위협한 사건, 자신 또

는 타인의 신체적 안녕을 위협한 사건’이면서

(진단기준 A1) 개인에게 ‘극심한 두려움, 무기

력 또는 공포를 초래한 사건’(진단기준 A2)으

로 정의하고 있다(APA, 2000).

한편, 외상사건을 정의함에 있어서 반드시

DSM 진단기준을 충족시켜야 하는지에 대해서

는 많은 논란이 제기되어 왔다(Brewin, 2008; 

Rosen & Lilienfeld, 2007). 우선, 앞서 기술한 것

처럼 외상사건은 DSM에서 가정하는 것과는

달리 대부분의 사람들이 살면서 한 번 이상

경험할 만큼 비교적 보편적으로 발생한다. 최

근에는 천재지변이나 교통사고 등 지금까지

외상사건으로 인식되어온 사건 이외에도 개인

의 신체 및 심리적 안녕을 위협하는 사건들을

외상사건에 포함시켜야 한다는 주장이 제기되

었다. 예를 들어, Kubany 등(2000)은 스토킹, 

유산, 낙태, 어린 시절의 가정폭력 목격, 사랑

하는 사람의 질병 등을 외상사건에 포함시켰

다. 또한 성희롱(Avina & O'Donohue, 2002), 외

도 등 대인간 배신행위(Dattilio, 2004), 다양한

형태의 성폭력(Frazier et al., 2009)을 외상사건

에 포함시켜야 한다는 주장들이 제기되었다. 

더욱이, 실증적인 연구들을 통해 DSM 진단기

준에 해당되지 않는 사건들 또한 진단기준 A1
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에 해당되는 사건만큼이나 PTSD 증상을 포함

한 심리적 어려움을 유발하는 것으로 나타났

다(Bodkin, Pope, Detke, & Hudson, 2007; Gold, 

Marx, Soler-Baillo, & Sloan, 2005; Mol et al., 

2005; Robinson & Larson, 2010). 예를 들어, 

Robinson과 Larson(2010)은 직업상실, 일이나 학

업에서의 어려움, 경제적 곤란 등이 PTSD 증

상을 유발할 수 있다고 보고하였다.

한편, DSM-IV-TR 진단기준 A2(“외상사건은

반드시 극심한 두려움, 무력감 또는 공포를

야기해야 한다”)의 적절성에 대해서도 논란이

제기되어 왔는데(Bedard-Grilligan & Zoellner, 

2008; Frazier et al., 2009), 경험적인 연구들은

일치되지 않은 결과를 보고하고 있다. 우선, 

두려움, 무기력 또는 공포를 경험하지 않을

경우 PTSD로 진단받지 않을 가능성이 그만큼

커지는 반면(Bedard-Gilligan & Zoellner, 2008), 

세 가지 감정 중 하나 또는 그 이상을 경험할

경우 PTSD로 진단받을 가능성은 그만큼 높은

것으로 나타나(Breslau & Kessler, 2001; Roemer, 

Oreille, Borkovec, & Litz, 1998) A2 기준의 효용

성을 지지하고 있다. Frazier 등(2009)의 연구에

서도 가장 고통스럽게 지각되는 외상사건 대

부분(77%)이 두려움, 무기력 또는 공포를 초래

하는 것으로 나타났다. 반면, A2 기준의 효용

성을 지지하지 않는 연구결과들 또한 보고되

었다. 예를 들어, PTSD로 진단받은 사람 중에

는 다른 모든 기준은 충족하지만 두려움이나

공포 또는 무기력을 경험하지 않은 사람들이

존재하고(Brewin, Andrews, & Rose, 2000), A2 기

준을 A1 기준과 함께 사용하더라도 A1 기준

만 사용했을 때보다 PTSD 진단의 정확성이

향상되지 않는 것으로 나타났다(Bedard-Gilligan 

& Zoellner, 2008; Schnurr, Spiro, Vielhauer, 

Findler, & Hamblen, 2002). 즉, 외상사건을 정의

함에 있어서 A2 기준이 반드시 필요한지에 대

해서는 여전히 논란의 여지가 있다. 본 연구

에서는 A2 기준의 효용성에 대한 논란이 해결

되지 않은 상태에서 A2 기준을 배제한 채 외

상사건을 정의하는 것이 적절치 않다고 판단

하여, A1 기준과 A2 기준을 모두 고려해서 외

상사건을 정의하였다.

DSM 진단기준을 바탕으로 외상사건을 정의

할 때 발생하는 또 다른 문제는, 다양한 형태

의 외상을 초래하는 사건들을 외상사건에 포

함시킬 수 없다는 것이다. DSM-Ⅳ-TR 진단기

준은 전투, 재난, 강간과 같은 단일 외상사건

생존자들이 보이는 증상을 토대로 설정한 것

이기 때문에, 지속적이고 반복적인 외상사건

에 노출된 생존자들의 복잡한 증상을 반영하

지 못하는 한계를 지니고 있다. 예를 들어, 아

동기에 지속적으로 학대를 경험한 사람들에게

서 관계패턴 및 정체성의 변화 등 성격적 변

형이 나타날 수 있는데, 현재 PTSD 진단기준

으로는 지속적이고 반복적인 외상에서 비롯

되는 성격 변형을 포착하지 못한다(Herman, 

1992). 특히 복합외상은 만성적인 자기조절 문

제(Van der Kolk, 1996), 정동장애(Polusny & 

Follette, 1995), 무력감, 무능감, 죄책감, 열등감

과 같은 자기 인식 변화(Herman, 1992), 타인

과의 관계 변화(Flemming, Mullen, Sibthrope, & 

Bammer, 1999) 등 매우 광범위한 영역에 걸쳐

영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 즉, 복합

외상은 PTSD 진단만으로는 포괄할 수 없는

정서, 행동, 대인관계 능력의 변화를 초래하기

때문에, 이러한 변화를 유발하는 사건들 또한

외상사건 목록에 포함시킬 필요가 있다.

또 다른 쟁점사항은 외상사건이 발생하는

사회문화적 맥락을 고려할 필요성과 관련이

있다. DSM-IV-TR에서는 외상사건을 정의하고
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PTSD를 진단할 때 사회문화적 특수성을 고려

할 것을 강조하고 있다. 일본인들의 경우

DSM-IV-TR에 포함되지 않은 이별, 따돌림, 배

신과 같은 관계 문제와 시험 실패 등 학업상

의 문제가 외상사건으로 보고되었는데(Taku et 

al., 2007), 이는 외상사건에 대한 사회문화적

특수성을 반영하는 것으로 이해할 수 있다. 

또한 미국과 경제적 수준이 비슷한 서양의 다

른 선진국들에서도 DSM A1기준에 포함되지

않는 사건들이 PTSD 증상과 밀접한 관련이

있는 것으로 나타났다. 영국 청소년들을 대상

으로 한 Joseph, Mynard와 Mayall(2000)의 연구

에서는 부모의 별거, 가족 구성원의 약물이나

알코올 중독 문제, 경찰과의 분쟁 등 생활사

건이 PTSD 증상과 높은 관련이 있는 것으로

나타났고, 네덜란드인을 대상으로 한 Mol 등

(2005)의 연구에서도 관계문제와 학업, 일에서

의 어려움이 강도를 당했을 때만큼이나 높은

PTSD 증상을 초래하는 것으로 나타났다. 한

편, 현재까지 우리 상담학계에서는 우리나라

사람들이 경험하는 외상사건에 대한 실증적인

작업이 체계적으로 이루어지고 있지 않은 실

정이다. 국내에서 실시된 외상 및 외상사건

연구들은 외상 후 위기 체크리스트(주혜선, 안

현의, 2008), 사건 충격 척도(은헌정 등, 2005), 

외상 후 성장 척도(송승훈, 이홍석, 박준호, 김

교헌, 2009), 외상 후 스트레스 장애 척도(이병

용 등, 1999) 등을 개발하고 타당화하였다. 비

록 경험적으로 외상사건을 조사하여 보고한

연구들도 있지만, 연구자가 사건 목록을 직접

제작하였거나, 외국에서 개발된 척도를 우리

나라 실정에 맞게 재구성하여 사용한 경우가

대부분이다. 외국에서 개발된 척도를 타당화

한 경우 뿐 아니라 문헌이나 선행연구를 토대

로 외상사건 목록을 제작한 경우에도 주로 외

국의 선행연구들을 토대로 하였기 때문에, 우

리나라 사람들이 경험하는 외상사건을 모두

포괄하지 않을 가능성이 있다. 따라서 기존의

외상사건들을 참고하면서도 이에 국한되지 않

는 방식을 통해 우리나라 사람들이 경험하는

외상사건을 실증적으로 확인할 필요가 있다.

확장된 외상사건의 정의 및 필요성

외상사건을 어떻게 정의하느냐에 따라 이에

대한 인식과 개입이 달라지기 때문에, 외상사

건에 대한 논의는 정신건강전문가들에게 매우

중요한 문제이다. 일각에서는 PTSD 진단기준

을 강화해서 외상사건의 정의를 더 명확히 하

고 이를 통해 PTSD를 유발하는 사건과 유사

증상을 초래하는 생활사건을 구분해야 한다

고 주장한다(Spitzer, First, & Wakefield, 2007; 

Weathers & Keane, 2007). PTSD가 전쟁 퇴역군

인들이 호소하는 불안과 고통, 적응상의 문제

를 개념화하면서 진단명으로 등장한 사실을

고려하면, 이러한 주장은 결국 외상사건을 극

한의 스트레스 유발 사건으로 한정시키려는

시도로 이해할 수 있다. 그러나 현재 진단기

준에 포함되어 있지 않는 사건 역시 극한의

스트레스 장애인 PTSD 증상을 초래한다는 사

실을 고려하면, 외상사건에 대한 현재의 DSM 

진단기준이 지나치게 제한적이라고 판단하지

않을 수 없다. 특히, 기존의 외상사건 만큼이

나 심리적 고통을 유발하는 사건들이 일상에

서 발생한다는 점은, 상담자가 그러한 사건들

또한 PTSD 증상을 유발할 만큼 고통스럽고

‘외상적’일 수 있음을 인식하고 이를 경험한

내담자에 대한 개입에 주의를 기울여야 함을

시사한다.

외상사건의 정의 및 종류에 대한 이해가 충

분하지 않을 경우, 외상사건 경험과 현재 증
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상과의 연계를 파악하는 것이 어렵고, 결국

문제 파악 및 개입이 적절히 이루어질 수 없

게 된다. 따라서 외상사건으로 인한 내담자의

정서적, 성격적 문제를 파악하고 효과적인 개

입전략을 세우기 위해서는, 외상사건에 대한

현실적인 이해와 평가가 전제되어야 한다. 이

에 본 연구에서는 외상사건에 대한 DSM 진단

기준 뿐 아니라 학자들의 정의 및 주장, 그리

고 최근 연구결과들을 종합하여 외상사건을

정의하고, 우리나라 사람들이 어떤 종류의 외

상사건을 경험하는지를 실증적으로 확인하고

자 하였다.

외상사건의 정의 및 특성, 구성요소에 대해

학자들은 조금씩 다른 측면을 강조하고 있다. 

우선, 외상사건의 부정적인 영향에 초점을 둔

학자들은 외상사건을 ‘개인이나 집단의 안녕

(well-being)을 위협하고 안전, 예측성, 그리고

신뢰에 대한 사람들의 신념체계를 흔들어 놓

는 개별 또는 일련의 사건(Levine, 1997), ‘어린

시절이든 성인기든, 한 가지 일에서든 평생의

학대에서든, 개인의 대응 기제를 파괴하고

생명을 위협하는 정서적으로 위압적인 대재

난’(Kellermann & Hudgins, 2008)으로 정의하였

다. 마찬가지로, Solomon과 Siegel(2003)은 가정

폭력, 사회폭력, 강간 및 성폭력, 자연재해, 전

쟁, 사고, 약탈 등 외상사건을 경험한 사람들

이 공포와 위협에 직면하고, 일시적으로 또는

영구적으로 대처능력을 상실하며, 더 나아가

자기개념에도 변화가 일어난다고 주장하였다. 

한편, Micale과 Lerner(2001)는 외상사건을 정의

함에 있어서 가시적인 사건 자체 보다는 사건

을 경험하고 해석하는 개인의 주관성을 강조

하였다. 이는 사건 자체와 함께 어떻게 외상

을 경험했는지 그리고 어떤 의미로 받아들였

는지를 함께 고려해야 한다는 Herman(1992)의

주장과 유사하다. 이들의 주장은 결국 어떤

사건이 ‘외상적’인지를 판단할 때 가장 중요한

기준은 그 사건에 대한 개인의 주관적 경험

이라는 것을 의미한다. 이에 본 연구에서는

DSM-Ⅳ-TR 진단기준과 외상사건에 대한 학자

들의 논의를 종합하여, 외상사건을 ‘자신 및

타인의 생명과 신체적 안전을 위협하고, 경험

하는 당사자의 자기개념 및 관계패턴, 대응기

제 및 대처능력 등을 위협하는 것으로 인식되

는 단일 또는 반복적이고 지속적인 사건’으로

정의하였다.

본 연구

이러한 외상사건의 정의를 바탕으로, 본 연

구에서는 우리나라 사람들이 어떤 외상사건을

경험하는지 실증적으로 확인하고자 하였다. 

본 연구는 다양한 연령대의 전국 표본을 대상

으로 우리나라 사람들이 경험하는 외상사건을

경험적으로 확인한 최초의 연구라 할 수 있다. 

본 연구결과는 외상사건 및 사건을 경험한 사

람들에 대한 인식과 추후 개입 및 예방에 대

한 시사점을 제공하고, 관련 연구들을 위한

기초 자료를 제공해 줄 것이라 기대된다.

한편, 본 연구에서는 선행연구들을 토대로

연구 참여자의 인구통계학적 변인(성별, 연령, 

직업)에 따라 외상사건 경험 빈도와 외상사건

이 미치는 심리적 영향에 차이가 있는지를 확

인하였다. 선행연구들에 따르면, 성별에 따라

외상사건 노출 빈도가 다르고(Frazier et al., 

2009; Tolin & Foa, 2006), 여성이면서 나이가

어릴수록, 그리고 사회경제적 지위와 교육수

준이 낮을수록 외상후스트레스 장애를 경험할

가능성이 더 큰 것으로 나타났다(Brewin et al., 

2000; Frazier et al., 2009). 또한 피해자 원조업

무를 담당하는 실무자들이 피해자의 고통을
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확인하고 정서적으로 긴밀한 상호작용을 하는

과정에서 피해자의 외상경험에 간접적으로 노

출되고 이로 인해 심리적 피로와 고통을 경

험할 가능성이 높은 것으로 나타났다(박지영, 

2011; Figley, 1995; Stamm, 1997). 따라서 본 연

구에서는 피해자 원조업무를 담당하는 직업군

(예, 경찰, 소방관, 상담사, 의료인 등)과 그렇

지 않은 직업군이 외상사건 노출 빈도와 외상

사건이 미치는 심리적 영향에서 차이가 있는

지를 탐색적으로 확인하였다. 본 연구에서 설

정한 구체적인 연구문제는 다음과 같다: 1) 우

리나라 사람들은 어떤 사건을 외상사건으로

인식하는가? 2) 성별, 연령, 직업에 따라 경험

하는 외상사건의 종류 및 발생 빈도는 어떠한

가? 3) 발생 빈도 측면에서, 우리나라 사람들

이 자주 경험하는 외상사건은 어떤 특징을 지

니고 있는가? 4) 어떤 외상사건들이 심리적으

로 큰 영향을 미치는가? 5) 외상사건의 심리적

영향은 성별, 연령, 직업에 따라 차이가 있는

가?

방 법

연구 참여자 및 자료수집 절차

외상사건 보고자

본 연구에서는 서울, 경기, 영남, 호남, 강

원, 충청, 제주도에 거주하는 청소년, 대학생

및 성인을 대상으로, 이들이 지금까지 살아오

면서 경험한 외상사건을 조사하였다. 2011년 1

월부터 2011년 6월 사이에 기관장, 부서 책임

자, 수업 담당 교사 및 강사의 승인을 구한

후, 청소년상담지원센터, 대학상담센터, 병원, 

경찰연수원, 중고등학교, 대학교에서 세 가지

방식(지필, 온라인, 이메일)으로 설문을 실시하

였다. 우선, 우편으로 해당 기관 및 중고등학

교에 지필식(paper-and-pencil) 설문을 배송하거

나, 연구자들이 직접 연수 강의 직후 설문을

실시하는 등 총 912부의 설문지를 배포하였다. 

또한 연구자 중 한명이 지인에게 부탁하여 의

료기관 리스트서브(listserv)에 등록된 의사 및

간호사 등 총 49명에게 이메일로 설문을 전송

하였다. 마지막으로, 3개 지역 4개 대학에서

인간관계세미나, 심리학개론, 교육학개론 수업

을 수강하고 있던 학부생 333명에게 온라인으

로 설문에 응할 것을 수업시간에 공지하였다. 

배포된 지필식 설문지 중 710부가 수거되어

77.9%의 응답률을 나타냈고, 이메일은 9명이

응답하여 18.4%의 응답률을, 온라인 설문은

271명이 응답하여 81.4%의 응답률을 나타냈

다. 수거된 설문 중 불성실하게 응답한 22건

을 제외하고 968건의 자료를 분석하였다. 한

편, 설문에 응답한 참여자들은 선물을 받거나

수업에서 추가점수를 제공받았다.

설문에 응답한 968명 중 남자는 388명

(40.1%), 여자는 530명(54.8%), 무응답 50명

(5.2%)이었다. 설문 응답자들의 연령대는 10대

가 289명(29.9%), 20대 339명(35.0%), 30대 171

명(17.7%), 40대 101명(10.4%), 50세 이상 22명

(2.3%), 무응답 46명(4.8%)으로 나타났다. 학생

을 제외한 성인 응답자들을 직업별로 살펴보

면, 2차 외상사건에 노출될 가능성이 높은 특

수집단은 137명(경찰관 92명, 소방관 9명, 상

담사 27명, 의사 5명, 간호사 4명 등), 일반집

단은 197명, 무응답 71명으로 나타났다. 응답

자들의 교육배경은 초등학교 졸업 이하가 11

명(1.1%), 초졸 66명(6.8%), 중졸 103명(10.6%), 

고졸 564명(58.3%), 대졸 및 대학원 재학 이상

이 174명(18%), 무응답 50명(5.2%)으로 나타났
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다. 응답자들의 거주 지역은 서울 425명

(43.9%), 경기도 236명(24.4%), 강원도 8명

(0.8%), 충청도 66명(6.8%), 전라도 51명(5.3%), 

경상도 118명(12.2%), 제주도 4명(0.4%), 무응답

60명(6.2%)으로 나타났다.

연구자

본 연구에 총 4명(여자 3명, 남자 1명)의 연

구자들이 참여하였고, 문헌연구에서부터 외상

사건 질문지 제작, 자료수집 및 외상사건 추

출 등 전 연구과정에서 합의를 바탕으로 연구

를 수행하였다. 연구 시작 당시 연구자들의

연령은 29세부터 43세까지 분포하였고, 학력은

상담심리학 박사 1명, 상담전공 박사과정생 2

명, 상담전공 석사과정생 1명이었다. 이 중 박

사학위 소지자인 상담전공 교수가 자료분석

과정에서 감수자(auditor) 역할을 수행하였다. 

모든 연구자들은 연구 개시 이전에 합의적 질

적 연구(Consensual Qualitative Research: 이하

CQR) 방법을 사용하여 1건 이상의 연구를 수

행한 경험을 가지고 있었다. 연구자들은 외상

사건 질문지를 제작하기 앞서 외상사건과 관

련된 지식 및 선입견을 공유하는 기회를 가졌

다. 그런 다음, 외상사건 및 외상후스트레스

장애와 관련된 DSM 진단기준과 학자들의 주

장 및 경험적 연구결과, 측정도구 등을 검토

하였고, 이를 통해 외상사건의 특징, 정의 및

종류에 관한 주요 쟁점 사항을 확인할 수 있

었다. 외상사건 질문지를 제작하고 자료를 수

집하여 외상사건을 추출하는 과정에서 연구자

들의 생각과 의견 및 제안 등이 존중되었고, 

특정 사안에 대해 연구팀 내 피드백이나 반대

의견이 있을 경우 합의에 이를 때까지 논의하

였다.

측정도구

외상사건

개방형 외상사건 질문지 제작의 필요성.  

본 연구에서는 우리나라 사람들이 경험하는

외상사건을 확인하기 위해, 외국에서 개발되

고 타당화된 질문지를 사용하는 대신 개방형

질문지를 제작하여 참여자들이 외상사건을 자

유롭게 보고하도록 하였다. 기존의 타당화된

외상사건 질문지(예, Traumatic Life Events 

Questionnaire: TLEQ; Kubany, 2004)는 여러 외

상사건(TLEQ의 경우 22개 사건)을 차례로 제

시하면서 응답자로 하여금 경험 여부 및 심리

적 영향을 기술하게 한 후, 마지막으로 그 밖

의 외상사건을 경험했을 경우 이를 구체적으

로 기술하도록 요구한다. 그러나 TLEQ 등을

사용해서 외상사건을 확인할 경우 응답자들이

외상사건의 특성 및 종류에 대해 선입견을 가

질 수 있다. 특히, TLEQ 등에 수록된 사건들

은 주로 생명이나 신체적 안전을 위협하는 사

건들이기 때문에, 응답자들이 그 밖의 사건들

을 보고하지 않을 가능성이 높다. 또한 응답

자 중에는 비록 TLEQ 등에 포함된 사건을 경

험했다 하더라도 자신에게는 그 사건이 충격

적일 만큼 외상적이지 않다고 생각할 수 있는

데, 이 경우 응답자는 외상사건의 정의 및 종

류에 대해 혼란을 느낄 수 있다. 외상사건의

정의 및 특징에 관한 선입견과 혼란을 가질

수 있을 뿐 아니라, 응답자는 질문지에 수록

된 많은 외상사건에 각각 반응하면서 심리적

과부하상태에 이를 수 있다. 이럴 경우 기존

의 외상사건에 포함되어 있지 않지만 본인이

경험한 그 밖의 사건을 보고하지 못할 가능성

이 높다. 이에 본 연구에서는 응답자들에게

외상사건의 정의 및 특징을 쉽고 명료하게 제
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시하면서, 응답자로 하여금 자신이 경험한 외

상사건에 초점을 두고 사건 내용을 구체적으

로 기술하도록 개방형 질문지를 제작하여 사

용하였다.

외상사건 질문지 제작 절차.  우선, 연구

자들은 기존의 타당화된 외상사건 질문지

(예, TLEQ, Stressful Life Events Screening 

Questionnaire: SLESQ) 문항 중 응답자로 하여금

새로운 외상사건을 보고하도록 요청할 때 사

용하는 개방형 질문의 형식 및 내용을 참고해

서 외상사건 질문지를 제작하였다. 이 때, 응

답자가 ‘외상적인’ 사건이 무엇인지 이해할 수

있도록 외상사건의 종류 및 특징을 간략히 설

명하였다. 즉, 자연재해, 교통사고, 성폭력 등

을 직간접적으로 경험할 경우 극심한 두려움

과 무기력 또는 공포를 경험할 수 있다고 설

명하고, 무릎 사이로 고개를 떨군 채 고통스

러워하고 있는 사람을 그림으로 묘사함으로써

외상사건의 심리적 영향을 시각적으로 보여주

고자 하였다. 그런 다음, 극심한 두려움과 공

포 또는 무기력을 느꼈던 사건을 경험했는지

를 묻고, 최대 3개의 사건을 기술하도록 요청

하였다. 각 사건에 대해 경험 내용, 경험 당사

자, 시기, 횟수 및 장소 등을 구체적으로 기술

하도록 요청하고, 마지막으로 각 사건이 미친

심리적 영향을 외상 후 스트레스 진단척도

(Posttraumatic Stress Diagnosis Scale: PDS) 상에

평정하도록 요구하였다.

질문지 제작 후, 외상 및 PTSD 관련 연구와

심리치료 경험이 있는 2명의 상담전문가(30대

후반의 여성 상담심리학 박사)에게 외상사건

질문지의 내용타당도 검증을 의뢰하였다. 전

문가들은 점화 내용이 외상사건의 정의 및 특

징을 잘 표현하고 있는지, 질문지가 외상사건

을 구체적으로 보고할 수 있도록 제작되어 있

는지 등에 관해 5점 리커트 척도(1 = 전혀 그

렇지 않다, 5 = 매우 그렇다)로 평정하였다. 

이 때 3점 이하로 평정한 질문에 대해서는 구

체적인 이유를 제시하도록 요청하였다. 그 결

과 전문가들이 3점 이하로 평정한 질문은 없

었으나, 본 연구에서 채택한 외상사건의 정의

에 좀 더 부합하려면 점화내용에 단순외상 증

상 뿐 아니라 복합외상 증상 또한 포함시키는

것이 필요하다는 지적이 제기되었다. 또한 외

상사건을 두 개만 보고하게 하고, 이 중 가장

힘들었던 사건에 대해 그 영향을 PDS로 평정

하는 것이 효과적이라는 피드백이 제시되었다. 

가장 힘들었던 외상사건에 초점을 두고 이로

인한 증상이나 심리적 영향을 측정하는 것은

선행연구에서 일반적으로 취하는 자료수집 방

법이다(예, Frazier et al., 2009). 이에 연구자들

은 전문가들의 피드백을 수용하기로 합의하고

질문지를 수정하였다. 수정한 질문지를 상담

심리학 개론을 수강 중이던 학부생 30명에게

실시하였고, 설문의 형식 및 내용 등에 관해

피드백을 요청하였다. 그 결과, 몇몇 문구와

문장이 더 분명하게 기술되어야 한다는 피드

백 이외에는 주목할 만한 피드백이 없었고, 

이들의 피드백을 반영하여 질문지를 최종 수

정하였다.

최종 확정된 외상사건 질문지는 크게 네 부

분으로 구성되어 있다. 우선, 응답자는 연구의

목적과 응답내용의 비밀보장 등을 설명한 연

구 참여 동의서를 읽고 서명한다. 그런 다음, 

응답자는 외상사건을 점화(priming)하는 내용, 

즉 외상사건의 특징 및 종류를 기술한 내용을

읽는다. 구체적으로, 점화내용은 자연재해, 교

통사고, 성폭력, 가정폭력, 집단따돌림 등을

직간접적으로 경험할 경우 극심한 두려움과
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무기력 또는 공포 등을 경험할 수 있고, 자신

에 대한 인식과 타인과의 관계에 변화가 생길

수 있다고 설명하고 있다. 점화 내용을 읽고

난 후 응답자는 연구팀에서 예시로 작성한 두

개의 외상사건(직접 경험한 1사례, 목격한 경

험 1사례)을 읽는다. 각 사례는 사건의 내용

뿐 아니라 경험 당사자, 경험 당시 나이, 경험

횟수, 그리고 경험 장소 등을 구체적으로 기

술하고 있다. 마지막으로, 응답자는 자신이 경

험한 외상사건을 최대 2개까지 보고하는데, 

경험 1과 경험 2로 구분하여 앞서 읽었던 예

시와 동일한 방식으로 자신이 경험한 외상사

건의 내용을 보고한다.

외상 후 스트레스

응답자들이 보고한 외상사건이 얼마나 ‘외

상적’이었는지를 평가하기 위해, 외상 후 스

트레스 진단 척도(PDS)를 사용하였다. PDS는

Foa, Cashman, Jaycox와 Perry(1997)가 개발하였

는데, 본 연구에서는 남보라, 권호인, 권정혜

(2010)가 타당화한 PDS-K를 사용하였다. 앞서

기술한 것처럼 응답자들은 외상사건을 최대 2

개까지 보고하였는데, 이 중 가장 힘들었던

사건을 떠올리면서 외상사건 발생 후 경과된

시간, 외상사건 당시의 신체적 심리적 경험, 

그리고 지난 1개월 동안 외상사건으로 인해

경험한 문제 및 증상 등을 PDS-K에 보고하였

다. PDS-K 문항 중 마지막 17개 문항은 DSM-

Ⅳ-TR 진단기준 B, C, D에 해당되는 증상들을

측정하는데, 지난 1개월 동안 외상사건으로

인해 경험한 문제 및 증상을 4점 척도(0점 = 

전혀 아니다 또는 1회, 3점 = 주 5회 이상 또

는 거의 언제나)로 평정한다. 남보라 등의 연

구에서 PDS-K는 우울 및 불안과 정적 상관을

나타냈고, PDS-K 전체 척도에 대한 검사-재검

사 신뢰도는 .81로 나타났다. 남보라 등의 연

구에서 마지막 17개 문항에 대한 내적일치도

는 .95로 나타났고, 본 연구에서는 .93(N = 

687)으로 나타났다.

자료 분석

본 연구에서는 질적 방법과 양적 방법을 사

용해서 자료를 분석하였다. 우선, CQR을 적용

하여 외상사건을 추출하였다. CQR은 발견 지

향적 관점을 취하는 질적 자료 분석 방법으로

서, 기존의 사실이나 개념을 검증하기 보다는

관심 대상의 관점을 분석하여 자료를 이해하

는 것을 목적으로 한다(Hill et al., 2005; Hill, 

Thompson, & Williams, 1997). 따라서 탐색적인

목적을 지닌 연구에 적합하며 연구자 간 합의

를 강조한다. 본 연구의 주된 목적이 우리나

라 사람들이 경험하는 외상사건을 탐색적으로

확인하는데 있기 때문에, 발견 지향적이고 탐

색적인 특징을 지닌 CQR이 외상사건을 추출

하는데 적합하다고 판단하였다. 한편, CQR을

사용한 대부분의 연구들은 전화 또는 면대

면 면접을 통해 자료를 수집하였지만, 몇몇

연구(Rhodes, Hill, Thompson, & Elliott, 1994; 

Williams, Judge, Hill, & Hoffman, 1997)는 본 연

구에서처럼 개방형 설문지를 제작하여 지필식

(paper-and-pencil) 또는 이메일로 자료를 수집하

였다. 예를 들어, Rhodes 등(1994)은 개방형 설

문지를 제작하여 상담회기 중에 내담자가 경

험한 오해 사건(상담자가 자신을 잘못 이해하

고 있다고 느꼈던 경험)의 종류 및 원인, 해결

여부, 상담에 미친 영향 등을 기술하게 하고

이를 CQR로 분석하였다.

일반적으로, CQR을 적용해서 자료를 분석

할 경우 다음 세 단계를 거친다. 우선, 수집
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한 자료를 검토하면서 주제(topic)라고 부를

수 있는 영역들(domains)을 발전시킨다. 그런

다음, 핵심개념(core ideas)을 이끌어내는데, 영

역 내에 있는 원자료를 읽으면서 연구자의

가정이나 해석을 배제한 채 원자료의 의미를

유지하면서도 간결하고 명료하게 자료를 요

약한다. 마지막으로, 여러 사례에 걸쳐 핵심

개념들이 공통적으로 나타내고 있는 상위 주

제(theme)를 범주(categories)로 묶는다. 그러나

본 연구에서는 Hill 등(2008)이 사용한 수정된

형태의 CQR 방식을 적용해서 외상사건을 분

류하였다. Hill 등은 축어록을 읽으면서 즉시

성이 사용되고 있는 상담 장면을 찾아낸 후, 

상담자의 행동과 내담자 행동을 그 내용에

따라 즉시성 사건범주(event category)로 구분

하였다. 본 연구에서도 외상사건과 관련해서

응답자가 보고한 사건의 전체 내용을 외상사

건 장면으로 이해하였고, 연구자들이 사건의

내용을 간략히 요약한 것을 핵심개념으로 이

해하였으며, 내용이 유사한 핵심개념들을 동

일한 외상사건 범주(traumatic event category)로

분류하였다.

자료 분석을 위해, 대학원생 연구자 1명이

개방형 질문지에 보고된 각각의 응답내용을

타이핑해서 엑셀파일에 저장하였고, 다른 대

학원생 연구자 2명이 타이핑한 내용의 정확성

을 검토하였다. 그런 다음, 응답자 50명의 설

문내용을 무작위로 추출한 후, 대학원생 연구

자 3인이 함께 모여 응답내용을 한 문장으로

요약하였다. 나머지 응답자들의 응답내용은 3

명의 연구자에게 동일하게 배당되었고, 각자

응답내용을 요약하였다. 그런 다음 다시 모여

각자 요약한 내용을 합의에 이를 때까지 토의

하였다.

모든 응답내용을 요약한 후, 상담교수 연구

자가 요약한 사건내용이 응답내용의 핵심을

포함하고 있는지를 감수하였다. 대학원생 연

구자 3인은 감수 받은 내용에 대해 토의하고

합의한 후 핵심개념을 최종적으로 확정하였다.

그런 다음, 대학원생 연구자들은 내용이 유

사한 핵심개념들을 동일 사건범주로 분류하였

는데, 이 때 TLEQ에 포함된 22개 외상사건을

참고하였다. 즉, 핵심개념이 TLEQ 22개 외상

사건 중 하나에 해당된다고 판단할 경우 기존

사건에 포함시키고, TLEQ 사건에 포함되지 않

는다고 판단할 경우 새로운 분류코드를 부여

하였다. 분류코드가 같은 핵심개념들은 동일

외상사건 범주로 분류하였고, 연구자 간 합의

를 통해 핵심개념의 내용을 포괄할 수 있는

범주 명칭을 정하였다. 그런 다음 상담교수

연구자가 다시 한 번 감수를 수행하였는데, 

각 핵심개념이 적절한 사건범주에 포함되었는

지, 사건범주 명칭이 핵심개념들의 정수를 구

현하고 있는지를 판단하였다. 

CQR을 통한 질적 자료 분석과 함께 양적

방법을 사용하여 자료를 분석하였다. 우선, 본

연구에서 추출한 외상사건의 빈도를 성별, 연

령, 직업별로 확인하였다. 또한 본 연구에서

추출한 외상사건 목록과 Frazier 등(2009)이 미

국 대학생을 대상으로 확인한 외상사건 목록

을 비교하기 위해, 대학생 응답자만을 대상으

로 빈도분석을 실시하였다. 한편, PDS 점수를

사용해서 응답자들을 잠재적인 PTSD 집단과

비PTSD 집단으로 구분하고, t-검증을 통해 두

집단에서 PTSD 증상 정도가 다른지를 확인하

였고, 두 집단의 빈도가 인구통계학적 변인에

따라 차이가 있는지를 확인하기 위해 카이제

곱검증을 실시하였다.
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결 과

우선, 합의적 질적 분석을 통해 추출한 외

상사건 목록을 제시하고, 다음으로 빈도분석

등 양적 자료 분석 결과를 제시하고자 한다.

질적 자료 분석 결과

연구자 간 합의를 통해 총 46개의 외상사건

이 추출되었다(전체 사건 목록은 표 3 참조). 

이 중 20개 사건이 TLEQ에 포함된 구체적인

외상사건과 유사하였고, TLEQ에 수록된 ‘낙

태’와 ‘13세 이전에 비슷한 연령대 사람으로부

터 원치 않는 성적 접촉을 경험함’은 본 연구

에서 보고되지 않았다. 20개 외상사건 범주와

구체적인 사건 내용을 표 1에 제시하였다. 표

1에서 볼 수 있듯이, 기존의 외상사건 중 우

리나라 사람들이 가장 많이 보고한 사건은

‘교통사고’로 총 196건 보고되었고, ‘사랑하는

사람의 갑작스러운 죽음’ 또한 많은 사람들이

외상사건으로 보고하였다. ‘교통사고 이외의

다른 종류의 사고’는 61건 보고되었는데, 구체

적인 사건내용으로는 “(본인이) 엘리베이터에

갇혀 추락했었음”, “(본인이) 바다에 빠져 죽을

뻔했음” 등이 있었다.

한편, 연구 참여자들은 TLEQ에 구체적인

외상사건으로 포함되어 있지 않거나 TLEQ 23

번 째 ‘다른 종류의 괴로운 사건’에 포함될 수

있는 26개 사건들을 외상사건으로 보고하였다

(표 2 참조). 표 2에서 볼 수 있듯이, TLEQ에

구체적인 외상사건으로 포함되지 않은 사건

중에서 연구 참여자들이 가장 많이 보고한 사

건은 ‘(가족 이외에서 경험한)관계 실패, 심각

한 거절 경험 또는 목격’이었다. 총 122건이

보고되었는데, 구체적으로 ‘학창시절에 당한

괴롭힘이나 따돌림’(예, “학교에서 반 친구들

에게 괴롭힘을 당함”, “따돌림 당하는 학생과

친하게 지내려다가 더불어 따돌림을 당함”), 

‘배우자 또는 연인과의 이별이나 관계에서의

배신’(예, “오랫동안 교제한 이성친구로부터

갑자기 이별 통보를 받음”, “사귀고 있던 남자

친구에게 애인이 생김”), ‘친구와 소원해짐, 절

교 또는 친구의 배신’(예, “친구가 일방적으로

연락을 두절함”)이 상대적으로 많이 보고되었

다. 응답자 중에는 따돌림을 목격하거나 따돌

림을 시킨 경험 또한 외상사건으로 보고한 경

우가 있었고, 자신이 상대방과의 관계를 단절

시킨 경험 또한 외상사건으로 보고한 응답자

도 있었다. 관계와 관련해서 주목할 만한 또

다른 외상사건으로는 ‘조직이나 집단에서 체

면이 깎이거나 수치심을 느낀 경험’이 있었는

데(17건), 구체적인 사건내용으로는 “(본인이) 

학급 전체가 보는데서 담임선생님께 혼이 나

서 울어버림”, “후배들 앞에서 있지도 않은 사

실을 말하라며 협박 받고, 말할 때까지 팀원

들을 단체기압을 가함” 등이 있었다.

한편, TLEQ에 포함된 신체적, 성적 폭력 이

외에도 ‘가족 안에서 경험한 심리적(언어적, 

정서적, 도덕적) 폭력’ 또한 본 연구에서 외상

사건으로 보고되었다(총 21건). 예를 들어, 정

서적․도덕적 폭력(7건)으로 분류된 내용 중에

는 “평소 친가와 사이가 좋지 않았던 어머니

가 할머니께서 돌아가셨다는 연락이 왔는데도

(본인에게) 이야기를 안 해 주고, 큰 아버지를

통해 그 사실을 알게 되었을 때에도 장례식에

못 가게 함” 등이 있었다. ‘학업, 업무, 취업에

서의 실패 또는 어려움’ 등 일 또는 수행과

관련된 사건들이 본 연구에서 외상사건으로

보고되었다(총 19건). 이 중 학업(11건)과 관련

된 사건이 가장 많이 보고되었는데, 구체적인
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외상사건 범주(traumatic event category) 사건수 사건내용(core idea)

1. 교통사고 196 부모님과 동승한 차가 교통사고 남

2. 사랑하는 사람의 갑작스러운 죽음 123 아버지가 갑자기 심근경색으로 쓰러져 사망함

3. 교통사고 이외의 다른 종류의 사고 61 (본인이) 엘리베이터에 갇혔고 추락했음

4. 사랑하는 사람의 생명위협, 영구적 장애 49 아버지가 뇌졸중으로 쓰러지심

5. 성장과정에서의 가족 내 물리적 폭력 20 부모님이 흉기를 들고 자주 싸움

6. 생명위협, 영구적 장애 주는 질병 16 (본인이) 갑상선 암에 걸림

7. 13세이전: 원치 않은 성적접촉, 강요 13 모르는 아저씨가 강제로 뽀뽀를 함

8. 강도당함, 강도 현장 경험 13 집에 강도가 들어 엄마를 위협했고, 아빠가 강도와 격투함

9. 낯선 사람에게 폭행당함 11 (본인이) 학창시절 불량배들로부터 집단 폭행을 당함

10. 18세 이후: 원치 않은 성적 접촉 10 (본인이) 버스 안에서 성적 접촉을 당함

11. 낯선 사람의 공격/폭행 목격 9 불량배가 어두울 때 누군가를 때리는 걸 봄

12. 13-18세: 원치 않은 성적 접촉 8
길을 걷는데 마주 오던 남학생이 (본인의) 가슴을 만지고

지나감

13. 전쟁지역에서의 생활, 복무 8 포탄이 근처에 떨어짐

14. 생명의 위협 느낌, 심각한 신체적 상해 7
폭력사건 신고 출동 후 칼을 소지하고 있던 피의자와 (본

인이) 대치

15. 성장과정에서의 신체적 처벌 6
(본인이) 초등학생 때 1등하지 못해서 엄마에게 사정없이

맞음

16. 자연재해 6 태풍 때문에 집이 침수됨

17. 스토킹 5
(본인에게 누군가가) 일방적이고 집착적으로 문자와 전화

를 함

18. 성희롱 4 하교 길에 변태가 나와 자신의 성기를 (본인에게) 보여줌

19. 연인의 물리적 폭행 3 남편이 (본인에게) 폭력을 행사하고 가재도구를 부숨

20. 유산 2 (본인이) 교통사고 날 뻔해 놀라서 유산되었음

주. 본 연구에서 TLEQ의 구체적인 외상사건과 유사한 사건을 보고한 응답자는 464명이었음.

표 1. 본 연구에서 도출된 외상사건 중 TLEQ에 포함된 것과 유사한 외상사건

사건내용으로는 “(본인이) 대학입시에서 계속

낙방하고 삼수를 함”, “(본인이) 반수를 실패했

을 때, 뭘 먹고 살아야 할지 두려워짐”, “외국

연수 시절 오랫동안 준비했던 시험에서 떨어

짐” 등이 있었다.

한편, ‘생명을 위협하는 사고나 질병에 대한

두려움’을 외상사건이라고 보고한 경우가 총

17건 있었는데, 구체적으로는 “(본인이) 일본

대지진으로 인한 원전 사고를 뉴스에서 본 후

두려움을 느낌”, “(본인이) 신종플루에 감염될

까봐 두려웠음” 등이 있었다. 이는 자신이 직

접 겪거나 주변 사람들이 경험하는 것을 목격

하는 것 뿐 아니라, 자신이 경험할 가능성이

있는 사고 소식을 접하는 것만으로도 외상적
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외상사건 범주 사건수 사건내용

1.
(가족이외에서 경험한)관계 실패, 심각한

거절 또는 목격
122

   1) 학창시절 괴롭힘과 따돌림 64 (본인이) 친구관계에서 따돌림을 당하고, 따돌림 시킨 경험

   2) (배우자, 연인) 이별, 배신 19 오랫동안 교제해 오던 애인의 갑작스런 이별 통보

   3) (친구) 소원, 절교, 배신 15 친구가 일방적으로 연락을 두절함

   4) 지인과의 싸움 7 (본인이) 교무실에서 선배 교사와 싸움

   5) 직장 내 괴롭힘과 따돌림 6 (본인이) 직장에서 동료들에게 따돌림을 당했음

   6) 기타 11 (본인이) 교회에서 정치적인 이유로 나오게 됨

2. 시체, 절단된 신체 목격 52

   1) 시체 목격 45 (본인이) 물에 빠져 죽은 변사자를 목격함

   2) 절단된 신체 일부분 목격 7 (본인이) 교통사고현장에서 사지가 잘려 나간 것을 목격함

3. (가족관계 제외)누군가의 갑작스런 죽음 46

   1) 지인의 죽음 26 친구 아버지가 갑자기 심장마비로 돌아가심

   2) 자살현장 목격 20 (본인이) 구급활동 현장에서 자살 현장 목격함

4. 애완동물의 사고, 죽음 22 (본인이) 가족처럼 키운 강아지가 죽음

5. 가족 내 심리적 폭력 21

   1) 언어적 폭력 8 (본인이) 엄마와 싸우다가 굉장히 심한 말을 들음

   2) 정서적, 도덕적 폭력 7 엄마가 아빠에게 자신이 유리한 대로 거짓말을 함

   3) 가족, 부모님 간 싸움 6 (본인이) 부모님께서 싸우시는 모습을 봄

6. 학업․업무․취업에서의 실패, 어려움 19

   1) 학업 11 (본인이) 대학입시에서 계속 낙방하고 삼수를 함

   2) 업무 6 (본인이) 일처리에서 중대한 실수를 저지름

   3) 취업 2 취업실패 후 스스로에 대한 실망, 좌절, 죄책감, 두려움

7. 조직․집단에서 체면 손상, 수치심 경험 17
(본인이) 학급 전체가 보는데서 선생님께 혼이 나서 울어

버림

8. 생명을 위협하는 사고, 질병에 대한 두려움 17

   1) 사고에 대한 두려움 14 일본대지진 원전 사고를 뉴스에서 본 이후 두려움을 느낌

   2) 질병에 대한 두려움 1 신종플루 인플루엔자에 감염될까봐 두려웠음

   3) 기타 2 인간은 죽을 수밖에 없다는 사실을 깨달았을 때 두려웠음

9. 심리․정서적 문제 13

   1) 극심한 불안, 공포 10 (본인의) 강박증, 공황장애

   2) 자살 충동 1 (본인이) 공부를 안했다는 사실을 알고 자살충동을 느낌

   3) 극심한 우울 2 (본인의) 극단적으로 우울한 기분을 느낌

표 2. 연구참여자들이 보고한 외상사건 중 TLEQ에 구체적인 외상사건으로 포함되어 있지 않은 사건
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10. 경제적, 심리적, 공간적 안전에 대한 위협 12
압류목표물 딱지 붙이러 온 남자들이 현관문을 강제로 뜯

을 때 (본인이) 무서움을 느꼈음

11. 아는 사람에 의한 폭행 11 (본인이) 고등학교 때 동아리 선배들에게 폭행당함

12. (가족관계 이외의)언어적 폭력 11 직장 상사가 (본인에게) 폭언을 함

13. 자신, 주요 타인의 수술 10 어머니의 대수술

14. 사고가 날 뻔 함 10 (본인이) 오토바이 타고 가던 중 교통사고 나서 죽을 뻔함

15. 악몽, 가위 눌림 7 (본인이) 가위에 눌리거나 유체이탈을 경험함

16. 타인의 격한 신체적 이상 목격 6 친구가 발작을 하며 기절하는 것을 (본인이) 목격함

17. 유괴, 납치, 끌려감 또는 그럴 뻔 함 6 (본인이) 모르는 남자에게 끌려 갈 뻔 함

18. 부모가 떠나거나 떼어 놓음 4 어머니가 가정을 떠나 외국으로 감

19. 사회적 소수자로서 겪었던 위협 및 차별 4
학교에서 반 친구들에게 (본인이) 장애인이라는 이유로 따

돌림

20. 경제적 파탄 4 남편이 도박을 해서 모든 재산을 다 잃어버림

21. 이사, 전학 3 (본인이) 이사를 하고 적응하는 과정에서 어려움을 느낌

22. 소송, 강력한 이의신청 3 민원인이 악성으로 물고 늘어짐

23. 폭력적 시위 경험 또는 목격 3 (본인이) 시위진압 과정에서 시위 용품으로 폭행을 당함

24. 부모의 이혼 2 부모님이 이혼함

25. 자신 또는 주요 타인의 해고, 실직 2 구조 조정으로 남편이 실직 당함

26. 아이를 잃어버림 1 아들이 세 살이었을 때 잃어버림

주. 363명의 참여자들이 TLEQ에 구체적인 외상사건으로 포함되어 있지 않은 사건들을 보고함.

인 경험으로 인식될 수 있음을 시사한다. 그

밖에 ‘애완동물의 사고 및 죽음’이 총 22건 보

고되었는데, “평소 아끼던 애견이 눈앞에서 차

에 치여 죽음”, “오랫동안 키우던 강아지를 안

락사 시킴” 등이 구체적인 사건내용으로 보고

되었다.

양적 분석 결과

외상사건 빈도 분석

설문에 응답한 968명 중 272명(28.1%)이 외

상사건을 경험하지 않은 것으로 보고하였고, 1

개의 외상사건을 보고한 사람은 361명(37.3%), 

2개의 외상사건을 보고한 사람은 335명(34.6%)

이었다. 총 1031건의 외상사건이 보고되었는

데, TLEQ에 포함된 구체적인 외상사건과 유사

범주에 해당되는 사건은 570건(55.3%), 그렇지

않은 외상사건은 461건(44.7%)이었다. 표 3에

서 볼 수 있듯이, ‘교통사고’가 196건(19.0%)으

로 가장 많이 보고되었고, ‘사랑하는 사람의

갑작스러운 죽음’(123건, 11.9%), ‘(가족 이외에

서 경험한)관계 실패, 심각한 거절 경험 또는

목격’(122건, 11.8%), ‘교통사고 이외의 다른

종류의 사고’(61건, 5.9%) 또한 상대적으로 많

이 보고되었다.

성별에 따라 외상사건 빈도를 살펴본 결과, 

남성은 평균 0.9개의 사건을 보고한 반면, 여

성은 평균 1.13개의 사건을 보고한 것으로 나
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Frazier 등(2009)(N=1528) 빈도(%) 본 연구(N=483) 빈도(%)

 1. 사랑하는 사람의 갑작스러운 죽음 713(47)
 1. (가족 이외에서 경험한)관계실패, 심각

한 거절 또는 목격 *
60(12)

 2. 타인의 생명을 위협하는 사건 453(30)  2. 교통사고 49(10)

 3. 성장과정에서의 가족내 폭력 357(23)  3. 사랑하는 사람의 갑작스러운 죽음 47(10)

 4. 원치 않는 성적 관심 314(21)  4. 교통사고 이외의 다른 종류의 사고 27(6)

 5. 본인 또는 타인이 심하게 다친 사고 297(19)  5. 사랑하는 사람의 생명위협, 영구적 장애 16(3)

 6. 다른 종류의 매우 괴로운 사건 290(19)  6. 애완동물의 사고, 죽음 * 10(2)

 7. 교통사고 253(17)  7. 심리․정서적 문제 * 10(2)

 8. 자연재해 230(15)  8. 성장과정에서 가족 내 물리적 폭력 10(2)

 9. 생명을 위협당함 204(13)  9. 생명위협, 영구적 장애 주는 질병 9(2)

10. 스토킹 179(12) 10. 누군가의 갑작스런 죽음 8(2)

주. N은 각 연구에 참여한 대학생의 수를 의미함. 빈도는 외상사건을 보고한 사람 수를 의미함. 괄호는 전체 대학생

응답자 중 해당 외상사건을 보고한 사람의 비율임.

*는 TLEQ의 구체적인 외상사건에 해당되지 않는 사건을 의미함.

표 4. 기존 문헌과 본 연구에서 보고된 외상사건 범주

타났다. 남성과 여성 모두 ‘교통사고’, ‘사랑하

는 사람의 갑작스러운 죽음’, ‘(가족이외에서

경험한)관계 실패, 심각한 거절 경험 또는 목

격’을 가장 많이 보고한 것으로 나타났다. 한

편, 남성의 경우 ‘시체 또는 절단된 신체 목

격’을 많이 보고하였는데(41건), 특수집단(예, 

소방관, 경찰관)에 남성이 많이 포함되어 있기

때문인 것으로 추론된다. 연령별로 외상사건

빈도를 살펴본 결과, 모든 연령대에서 ‘교통사

고’를 가장 많이 경험한 것으로 나타났다. 한

편, 30-40대는 ‘시체 또는 절단된 신체 목격’을

상대적으로 많이 보고하였는데, 이 또한 특수

직업 비율이 다른 연령대에 비해 높기 때문인

것으로 추론된다. 마지막으로, 직업에 따라 외

상사건 빈도를 살펴본 결과, 일반집단과 특수

집단 모두 ‘교통사고’를 가장 많이 보고하였

다. 특수집단의 경우 ‘누군가의 갑작스런 죽

음’, ‘사랑하는 사람의 갑작스러운 죽음’, ‘시

체, 절단된 신체 목격’ 등 죽음과 관련한 외상

사건을 많이 보고한 것으로 나타났는데, 이는

생명을 다루는 경찰, 소방관, 의사, 간호사 등

이 특수집단으로 분류되었기 때문인 것으로

이해할 수 있다.

외상사건의 상대적 발생 빈도 및 특징

발생 빈도 측면에서 우리나라 사람들이 경

험하는 외상사건이 어떤 특징을 지니고 있는

지를 탐색적으로 살펴보았다. 이를 위해, 본

연구에서 수집한 자료 중 대학생 집단만을 선

별한 후, TLEQ를 사용하여 미국 대학생들의

외상사건을 조사한 Frazier 등(2009)의 연구결과

와 대조하였다(표 4 참조). 우선, Frazier 등의

연구에서는 전체 응답자의 85%가 일생동안 1

개 이상의 외상사건을 경험한 것으로 나타난

반면, 본 연구에서는 대학생 483명 중 260명

(53.8%)명이 1개 이상의 외상사건을 보고한 것
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외상사건 범주(N=109) 빈도(%)

 1. (가족 이외에서 경험한)관계 실패, 심각한 거절 경험 또는 목격 * 19(17.9)

 2. 사랑하는 사람의 갑작스러운 죽음 18(17.0)

 3. 교통사고 7(6.6)

 4. 사랑하는 사람의 생명위협, 영구적 장애 7(6.6)

 5. 생명위협, 영구적 장애 주는 질병 3(2.8)

 6. 13세 전: 원치 않는 성적접촉 또는 강요 3(2.8)

 7. 18세 이후: 원치 않은 성적 접촉 3(2.8)

 8. 학업, 업무, 취업에서의 실패나 어려움 * 3(2.8)

 9. 아는 사람에 의한 폭행 * 3(2.8)

10. 가족 내 심리적 폭력 * 3(2.8)

주. N은 PDS 총점이 20점이 넘는 사람 수임. 괄호는 잠재적 PTSD 집단에 속한 전체 인원 중 해당 외상

사건을 보고한 사람의 비율임.

*는 TLEQ의 구체적인 외상사건에 해당되지 않는 사건을 의미함.

표 5. 잠재적 PTSD 집단으로 분류된 사람들이 경험한 외상사건

으로 나타났다. 또한 Frazier 등의 연구에서는

‘다른 종류의 괴로운 사건’을 포함해서 총 23

개의 외상사건 범주가 보고된 반면, 본 연구

에서는 35개의 외상사건이 보고되었다.

두 연구에서 가장 많이 보고된 외상사건을

표 4에 빈도순으로 10개씩 제시하였다. 우선, 

Frazier 등(2009)에서는 외상사건의 빈도가 비교

적 고르게 분포된 반면, 본 연구에서는 ‘(가족

이외에서 경험한)관계 실패, 심각한 거절 경험

또는 목격’, ‘교통사고’, ‘사랑하는 사람의 죽

음’, ‘교통사고 이외의 다른 종류의 사고’ 등

특정 외상사건에 발생 빈도가 편중된 것으로

나타났다. 구체적으로, Frazier 등의 연구에서는

‘사랑하는 사람의 갑작스러운 죽음’(47%)이 가

장 많이 보고된 반면, 본 연구에서는 ‘(가족

이외에서 경험한)관계 실패, 심각한 거절 경험

또는 목격’(12%)이 가장 많이 보고되었다. ‘타

인의 생명을 위협하는 사건’, ‘성장과정에서의

가족 내 폭력’ 및 ‘교통사고’는 두 연구에서

공통적으로 많이 보고되었다.

외상사건의 심리적 영향: 잠재적 PTSD 집

단과 비PTSD 집단

어떤 외상사건이 심리적으로 큰 영향을 미

치는지, 그리고 외상사건의 심리적 영향이 인

구통계학적 변인에 따라 차이가 있는지를 확

인하기 위해, 외상 후 스트레스 진단 척도

(PDS)를 활용하였다. 이 때, 남보라 등(2010)이

제안한 총점 20점을 절단점으로 사용하여 그

이상 점수를 받은 사람들을 잠재적(probable) 

PTSD 집단으로, 20점 미만은 비PTSD 집단으

로 분류하였다. 그 결과, 본 연구에서 1개 이

상 외상사건을 보고한 696명 중 잠재적 PTSD 

집단으로 분류된 사람들은 109명(15.7%)이었

고, 이 중 59명(54%)은 TLEQ에 포함된 것과

유사한 외상사건을 보고한 반면, 나머지 50명
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PDS를 평정한 응답자만을 대상으로 분석함.

  괄호는 사람수임.

그림 1. 성별에 따른 잠재적/비PTSD 집단 분포

PDS를 평정한 응답자만을 대상으로 분석함.

  괄호는 사람수임.

그림 2. 직업에 따른 잠재적/비PTSD 집단 분포

(46%)은 TLEQ에 구체적인 외상사건으로 포함

되어 있지 않은 사건을 보고하였다. 잠재적

PTSD 집단(M = 28.11, SD = 6.66)과 비PTSD 

집단(M = 6.15, SD = 5.40)은 PDS 점수에서

유의미한 차이를 나타냈다, t(685) = 37.483, p 

< .001.

잠재적 PTSD 집단에서 가장 많이 보고한

외상사건 10개를 표 5에 제시하였다. 표 5에

서 볼 수 있듯이, 잠재적 PTSD 집단은 ‘(가족

이외에서 경험한)관계 실패, 심각한 거절 경험

또는 목격’(17.9%)과 ‘사랑하는 사람의 갑작스

러운 죽음’(17.0%)을 가장 많이 보고하였다. 이

밖에도, ‘학업, 업무, 취업에서의 실패나 어려

움’, ‘아는 사람에 의한 폭행’, ‘가족 내 심리

적 폭력’ 등을 외상사건으로 보고하였다.

외상사건의 심리적 영향이 성, 연령, 직업에

따라 차이가 있는지를 확인하기 위해, 성, 연

령, 직업에 따라 잠재적 PTSD 집단과 비PTSD 

집단의 분포가 다른지를 확인하였다. 그림 1

에서 볼 수 있듯이, 남성(12%)에 비해 여성

(18%)이 잠재적 PTSD 집단에 더 많이 포함되

어 있는 것으로 나타났다, χ 2 (1, N = 648) = 

4.372, p < .001. 한편, 두 집단의 분포는 연령

에 따라 차이가 없는 것으로 나타났다, χ 2 (2, 

N = 328) = .955, p > .05. 마지막으로, 그림

2에서 볼 수 있듯이 특수집단(9.6%)에 비해 일

반집단(21.7%)이 잠재적 PTSD 집단에 더 많이

포함되어 있는 것으로 나타났다, χ 2 (1, N = 

304) = 7.417, p < .001.

논 의

본 연구에서는 외상사건에 대한 DSM-IV-TR 

진단기준과 학자들의 논의 및 관련 선행연구

결과를 토대로 외상사건을 정의하고, 이를 토

대로 개방형 질문지를 제작하여 전국에 거주

하는 1294명을 대상으로 이들이 일생동안 경

험한 외상사건을 조사하였다. 보고된 주요 외

상사건을 중심으로 선행연구 및 외상사건 관

련 논의, 상담실제에 대한 시사점을 논하면

다음과 같다.

우선, 전체 응답자의 71.9%가 일생동안 1개

이상의 외상사건을 경험한 것으로 나타났다. 

이는 응답자의 80% 이상이 외상사건을 경험

한 것으로 나타난 외국의 선행연구(Frazier et 
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al., 2009; Watson & Haynes, 2007)보다 다소 낮

은 편이지만, 일반 성인 1100명을 대상으로

실시한 주혜선과 안현의(2008)의 연구(62.4%) 

보다는 다소 높은 것이다. 구체적으로, 응답자

의 19%가 교통사고를 외상사건으로 보고하여

가장 높은 빈도를 나타냈는데, 주혜선과 안현

의(2008)의 연구결과와 일치한다. 그러나 ‘사랑

하는 사람의 갑작스러운 죽음’을 가장 많이

보고한 외국의 선행연구(Frazier et al., 2009; 

Peirce, Burke, Stoller, Neufeld, & Brooner, 2009)

와는 차이가 있다. 이는 우리나라의 교통사고

발생 수 및 사망률이 OECD 국가 중 최고 수

준이라는 사실과 무관하지 않을 것이다(통계

청, 2011).

본 연구에서는 남성보다 여성이 평균적으로

더 많은 외상사건을 보고하였고, 잠재적 PTSD 

집단에 속한 비율 또한 더 높은 것으로 나

타났다. 이는 여성들이 PTSD 증상을 유발하

는 위험요인에 더 많이 노출된다는 Costello, 

Erkanli, Fairbank와 Angold(2002)의 연구결과와

외상사건에 노출될 경우 PTSD 진단 기준을

충족하는 비율이 여성에게서 더 높다는 남보

라 등(2010)과 Tolin과 Foa(2006)의 연구결과와

유사하다. 남성에 비해 여성이 더 많은 외상

사건을 보고한 이유는, 여성이 남성보다 관계

에서의 실패나 거절을 외상사건으로 더 많이

인식하고, 남성들이 잘 경험하지 않는 성장과

정에서의 가정 내 폭력 및 신체적 처벌, 성폭

력, 성희롱, 스토킹 등을 경험했기 때문으로

이해할 수 있다. 선행연구에서도 여성의 성

폭력 노출 빈도가 더 높고(Breslau, Chilcoat, 

Kessler, Peterson, & Lucia, 1999; Frazier et al., 

2009), 스토킹, 가족 폭력 목격 등이 여성에게

더 빈번하게 발생하는 것으로 나타났다(Frazier 

et al., 2009; Watson & Haynes, 2007). 남성보다

여성이 잠재적 PTSD 집단에 더 많이 분류된

이유는, 남성보다는 관계중심적인 특성이 강

한 반면 신체적으로는 약자에 해당하는 여성

들이 외상사건에 노출될 경우 심리적인 영향

을 더 많이 받기 때문인 것으로 추론할 수 있

다.

한편, 기존의 외상 관련 척도(TLEQ)에 구체

적인 외상사건으로 포함되어 있지 않았던 26

개 사건들이 본 연구에서 보고되었는데, 전체

외상사건의 44.7%를 차지하였다. 이 중 응답

자들이 가장 많이 보고한 사건은 ‘(가족 이외

에서 경험한)관계 실패, 심각한 거절 경험 또

는 목격’이었고, 전체 외상사건의 11.8%를 차

지하였다. 선행연구에서도 관계 실패 또는 거

절 경험이 외상사건으로 보고된 적이 있는데, 

일본인을 대상으로 한 Taku 등(2007)의 연구에

서 이별, 따돌림, 배신 등이 외상사건으로 보

고되었고, Robinson과 Larson의 연구(2010)에서

도 관계문제가 PTSD 증상을 초래하는 생활사

건으로 보고된 바 있다. 구체적으로, 본 연구

에서는 학창시절의 괴롭힘과 따돌림, 직장 내

괴롭힘과 따돌림, 가까운 관계(배우자, 연인, 

친구)에서 경험한 관계실패 등이 주된 내용을

이루었다. 집단따돌림이나 괴롭힘이 외상사건

으로 인식된다는 사실은, 반복적이고 지속적

인 대인 간 폭력을 외상사건에 포함시키고 이

로 인한 증상을 복합외상으로 간주한 기존의

관점(안현의, 2007; Herman, 1992; Pelcovitz, van 

der Kolk, Mandel, Kaplan, & Resick, 1997)을 지

지하는 것으로 해석할 수 있다. 또한 관계에

서의 거절이나 이별, 배신 등이 외상사건으로

인식된다는 사실은, 소속과 친밀에 대한 인류

보편적인 욕구 좌절로 인한 고통을 반영할 뿐

아니라 관계지향적 가치를 강조하는 우리사회

의 문화적 특성이 부가적으로(additive) 반영된
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것으로 이해할 수 있다. 관계중심적인 문화적

특성이 강한 일본에서도 이별이나 배신 등이

외상사건으로 보고된 반면, TLEQ 등 외국에서

개발된 기존 외상척도에는 이와 유사한 외상

사건이 포함되어 있지 않다는 사실은 이러한

해석의 타당성을 뒷받침한다. 한편, 대학생을

선별하여 Frazier 등(2009)의 연구결과와 비교했

을 때에도 우리나라 대학생들이 가장 많이 보

고한 외상사건은 ‘(가족 이외에서 경험한)관계

실패, 심각한 거절 경험 또는 목격’이었다. 타

인과 친밀한 관계를 맺는 것이 이 시기 주요

발달과제이기 때문에 이에 실패할 경우 외상

적인 사건으로 인식될 수 있지만, 동일 연령

대의 미국대학생들이 가장 많이 보고한 외상

사건이 ‘사랑하는 사람의 갑작스러운 죽음’과

‘생명을 위협하는 사건’이었고 더욱이 가족 이

외의 관계에서 경험한 거절 또는 관계실패가

구체적인 외상사건으로 보고되지 않았음을 고

려하면, 본 연구결과를 단순히 특정 연령대와

관련된 발달과제의 성취 여부로 설명하기에는

설득력이 부족하다. 이 또한 관계중심적인 문

화에서 성장한 우리나라 대학생들의 경험이

추가로 반영된 결과로 이해할 수 있다.

한편, ‘애완동물의 사고, 죽음’ 또한 외상사

건으로 보고되었는데, 경제 발전, 핵가족 제도

로의 변화, 독신가구 급증 등 지난 수십 년

간 우리사회가 목도한 관계상의 변화가 반영

된 것으로 이해할 수 있다. 즉, 점점 더 분화

되고 개별화되어 가는 사회분위기 속에서 반

려동물을 자신의 친구 또는 동반자로 인식하

는 사회구성원들이 증가하고 있고, 결국 ‘애완

동물의 사고, 죽음’이 개인에게 극심한 고통을

초래할 만큼 충격적인 외상사건으로 인식되는

것으로 이해할 수 있다. ‘학업, 업무, 취업에서

의 실패나 어려움’ 또한 본 연구에서 외상사

건으로 보고되었는데, 시험 실패와 학업문

제를 외상사건으로 보고한 Taku 등(2007), 

Robinson과 Larson(2010)의 연구결과와 일치한

다. 우리사회에 만연한 과도한 경쟁과 성취

지향적 분위기, 취업의 어려움과 고용불안정

을 고려했을 때, 학업, 업무, 취업에서 경험하

는 실패와 어려움이 그것을 경험하는 당사자

에게 극심한 고통을 초래한다고 해석할 수 있

다.

연구 참여자들은 기존의 관점으로는 외상사

건에 포함될 수 없는 사건들을 외상사건으로

보고하였다. 예를 들어, 응답자들은 외상사건

으로 인해 발생하는 증상 또는 공병장애로 간

주되었던 극심한 불안과 공포, 우울 및 자살

충동 등 심리정서적인 문제들을 외상사건으로

보고하였다. 불안과 공포, 우울 및 자살충동

그 자체가 심리적 고통을 초래할 수도 있지만, 

공병장애가 외상사건과 거의 동시에 발생한다

는 점을 고려했을 때, 심리정서적인 문제들을

외상사건으로 분류하는 것은 섣부른 결정이

될 수 있다. 추후 연구를 통해 심리정서적인

문제들이 외상사건으로 인식되는지를 재확인

할 필요가 있다. 한편, ‘생명을 위협하는 사고, 

질병에 대한 두려움’ 또한 본 연구에서 새롭

게 외상사건으로 보고되었는데, 일본대지진, 

미국 쌍둥이빌딩 붕괴, 대구지하철 화재, 삼풍

백화점 붕괴, 신종인플루엔자 감염위험 등이

구체적인 사건내용으로 보고되었다. DSM-Ⅳ

-TR에서는 외상사건을 본인이 직접 경험했거

나 타인이 경험하는 것을 근거리에서 목격한

사건으로 가정하고 있다. 즉, 영상이나 자료를

통한 간접적인 사건경험은 외상사건 범주에

포함시키지 않는다. 그러나 본 연구에서 응답

자들이 직접 경험하지 않았고 근거리에서 목

격하지 않은 사건을 외상사건으로 보고했다는
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사실은 외상사건의 정의 및 범위를 확장시킬

필요성을 제기한다. 즉, 통신과 미디어의 발달

로 인해 지구촌 곳곳에서 일어나는 각종 사건

사고가 실시간으로 생생하게 전달되고 모든

국가가 사회경제적으로 긴밀하게 연결되어 있

는 상황에서, 특정 지역에서 발생한 자연재해

및 경제위기는 그것을 직접 경험하는 사람들

뿐만 아니라 다른 지역에 거주하는 사람들에

게도 즉각적이고 직접적인 영향을 미치게 된

다. 따라서 본 연구결과는 인터넷 등 미디어

를 통해 접한 끔찍한 사건 또한 직접 경험하

거나 근거리에서 목격한 사건 못지않게 심리

적 고통을 초래하여 외상사건으로 인식된 것

으로 해석할 수 있다.

한편, 본 연구에서는 PDS 절단점을 활용하

여 잠재적 PTSD 집단을 구분하고, 이들이 경

험한 외상사건을 확인하였다. 그 결과, 잠재적

PTSD 집단은 ‘(가족 이외에서 경험한)관계 실

패, 심각한 거절 경험 또는 목격’(17.9%)과 ‘사

랑하는 사람의 갑작스러운 죽음’(17.0%)을 가

장 많이 경험한 것으로 나타났다. 이밖에도

잠재적 PTSD 집단은 ‘학업, 업무, 취업에서의

실패나 어려움’, ‘아는 사람에 의한 폭행’, ‘가

족 내 심리적 폭력’ 또한 경험한 것으로 나타

났다. 이는 PTSD A1 기준에 해당되지 않는

생활사건 또한 기존의 외상사건 못지않게

PTSD 증상을 야기할 수 있음을 의미한다. 본

연구결과는 DSM이 외상사건을 지극히 소수의

사람에게서만 발생하는 희귀한 사건으로 가정

한다고 비판한 Breslau와 Davis(1987)의 주장을

지지하는 것이다. 또한 본 연구결과는 A1 기

준에 부합되지 않는 생활사건 또한 기준에 부

합하는 사건 못지않게 PTSD 증상을 유발한다

는 선행연구와도 맥을 같이 한다. 예를 들어, 

부모의 별거, 경찰과의 분쟁, 가족 구성원의

약물 또는 알코올 중독 문제(Joseph et al., 

2000), 학업 및 일과 관련된 문제, 사랑하는

사람의 예측된 죽음, 가족의 심각한 질병, 실

업이나 경제적 지위 변화, 법적 문제(Robinson 

& Larson, 2010) 등 생활사건 또한 외상 후 스

트레스 증상을 야기하는 것으로 나타났다. 한

편, 잠재적 PTSD 집단에서 보고한 외상사건

중에는 ‘아는 사람에 의한 폭행’ 뿐 아니라 성

관련 사건(예, ‘13세 이전에 최소 5살 연상의

누군가에게 성적 접촉을 강요당한 경험’, ‘18

세 이후에 원하지 않은 성적접촉 경험’) 또한

포함되어 있는데, 이는 성폭행을 포함한 공격

적 폭력(assaultive violence)이 심리적으로 가장

큰 고통을 야기하고 PTSD를 더 많이 예측한

다는 선행연구(예, Owens & Chard, 2006; 

Watson & Haynes, 2007)와 유사한 것이다.

본 연구결과는 현재 진행되고 있는 외상

사건 관련 논의 및 상담실제에 다음과 같은

시사점을 제공한다. 우선, 본 연구에서는

DSM-IV-TR 진단기준에 해당되지 않는 관계, 

학업, 업무 관련 사건들이 외상사건으로 도출

되었다. 또한 기존에 외상사건으로 간주되지

않은 생활사건들이 새롭게 외상사건으로 도출

되었는데, 이는 외상사건의 정의가 지금보다

더 포괄적이고 현실적일 필요가 있음을 시사

한다. 어떤 사건을 외상사건으로 간주하느냐

또는 그렇지 않느냐에 따라 그 사건을 경험한

당사자에 대한 이해와 개입이 달라질 수 있다. 

이 때, 누구의 관점을 기준으로 특정 사건을

외상사건으로 규정할 것인가라는 문제가 제기

된다. 앞서 기술한 것처럼, 어떤 사건을 외상

사건으로 규정함에 있어서 가장 중요한 기준

은 그것을 경험한 사람들의 주관적 경험과

인식일 것이다(Herman, 1992; Micale & Lerner, 

2001). 기존의 진단기준에는 해당되지 않지만
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그것을 경험한 많은 사람들에게 외상적인 사

건으로 인식되고 또한 PTSD 증상을 유발한다

면, 그 사건을 외상사건 범주에 포함시키는

것이 보다 더 현실적이고 기능적일 것이라 생

각된다.

외상사건에 대한 관점은 내담자를 대하는

상담자의 인식과 개입에도 영향을 미친다. 예

를 들어, 내담자는 자신이 경험한 특정 사건

을 외상사건으로 인식할 만큼 끔찍한 고통을

경험했음에도 불구하고 상담자가 기존의 진단

기준을 적용하여 내담자의 경험을 외상적이라

고 판단하지 않을 경우, 내담자의 문제 및 고

통에 대한 상담자의 이해가 제한적일 수밖에

없고 내담자에게는 최적의 상담서비스를 제공

하기 어렵다. 즉, 외상사건에 대한 현실적이고

포괄적인 진단기준이 부재할 경우, 내담자의

현재 증상과 과거 외상 경험 간 연결고리가

상실되고 결국 문제 파악 및 개입이 적절하게

이루어지기 어렵다. 예를 들어, 본 연구에 참

여한 10-20대 응답자 중에는 ‘학창시절 괴롭힘

과 따돌림’을 외상사건으로 보고한 경우가 많

았다. 집단따돌림 피해경험은 단순한 불안 증

상을 넘어 자살사고, 충동성, 주의집중문제, 

신체화, 무력감 등을 초래하고(보건복지부, 

2001), 아동청소년기에 경험한 집단따돌림 피

해경험은 성인이 된 이후에도 낮은 자기존중

감과 성취동기, 우울과 고독, 이성관계를 포함

한 친밀관계 형성과 유지에 부정적인 영향을

미친다(박경숙, 손희권, 손혜정, 1998; Olweus, 

1992; Schafer et al., 2004; Wentzel & Asher, 

1995). 이러한 문제의 심각성에도 불구하고 집

단따돌림 피해경험은 DSM-IV-TR A1 기준에

포함되어 있지 않다. 그러나 집단따돌림을 우

발적인 일회성 사건이 아닌 의도적이고 반복

적이며 지속적인 대인관계 폭력, 즉 복합외상

사건으로 규정한다면, 상담자는 집단따돌림으

로 인해 피해를 입은 내담자에게 자기조절기

능 회복과 성격 변화를 상담목표로 설정하여

개입할 수 있게 된다(정지선, 안현의, 2008). 

즉, 집단따돌림 등 생활사건을 포괄할 수 있

도록 외상사건의 정의 및 종류가 수정된다면

보다 효율적이고 적절한 이해와 개입이 가능

해질 것이다.

외상사건의 정의 및 종류를 현실화하는 일

은 정신건강서비스의 잠재적 수요자인 일반인

들의 외상사건에 대한 인식과 대처방식에도

영향을 미칠 수 있다. 잘 알려진 임상적 질환

(예, 우울증, 공포증)이 아닌 경우, 전문적인

도움이 필요함에도 불구하고 자발적으로 상담

서비스를 구하는 사람들은 매우 적다(Andrews, 

Issakidis, & Carter, 2001). 더욱이, 일반인의 경

우 생활사건 역시 PTSD 증상 등 심각한 정신

적인 문제를 초래할 수 있다는 인식이 부족하

다. 이는 조기에 전문적인 상담서비스를 받지

못해 더 큰 문제로 확장시키는 원인이 될 수

있다. 따라서 상담심리학회를 비롯한 전문 학

술단체가 학회 홈페이지 등 다양한 매체를 통

해 PTSD를 포함한 극한의 심리적 고통을 유

발하는 외상사건의 종류 및 이로 인한 증상

등을 일반 국민들에게 알리는 노력을 기울일

필요가 있다. 스트레스 생활사건 또한 PTSD로

진단받을 수 있을 만큼 고통스러운 경험이 될

수 있다는 인식이 일반인들 사이에 확산된다

면, 생활사건 및 정신건강 문제에 대한 일반

인들의 인식이 보다 현실화되고 이에 대한 대

처방식 또한 달라질 수 있을 것이다.

본 연구결과가 상담실제에 제기하는 또 다

른 시사점은 우리나라 사람들의 경험과 인식

을 반영하는 외상사건 질문지 개발 및 사용과

관련이 있다. 외상사건은 자살시도(Felitti et al., 
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1998), 우울(McQuaid, Pedrelli, McCahill, & Stein, 

2001), 불안 장애(Brown, Campbell, Lehman, 

Grisham, & Mancill, 2001), 약물 중독(Kilpatrick 

et al., 2000), 알코올 중독(Stewart, 1996), 위험

한 성적 행동(Lang et al., 2003)을 야기할 수

있기 때문에, 내담자의 외상사건 노출 여부를

상담 초기에 확인하는 것이 매우 중요하다. 

특히, 외상은 그 특성상 발생 초기에 적절한

치료를 받지 못할 경우 이후의 노력과 치료비

용이 더 많이 들어가기 때문에(Holman, Silver, 

& Waitzkin, 2000; Rosenberg et al., 2000), 조기

에 외상사건 노출 여부를 파악하는 것이 효율

적이다. 더욱이, 본 연구에서 드러난 것처럼

일상에서 경험하고 목격하는 생활사건 또한

외상사건으로 인식되기 때문에, 내담자의 과

거 또는 최근의 외상사건 경험 여부를 파악하

는 것이 더더욱 중요할 수가 있다. 이처럼 내

담자의 외상경험 여부를 파악하는 것이 중요

함에도 불구하고 대부분의 임상가들은 내담

자에게 외상사건 경험 여부를 묻지 않고

(Friedman, Samet, Robert, Hudlin, & Hans, 1992), 

외상을 경험한 내담자 역시 자발적으로 외상

사건을 보고하지 않는 경향이 있다(Kilpatrick, 

Resnick, & Acierno, 1997). 이는 외상사건 질문

지를 제작하여 상담 초기에 내담자의 외상사

건 경험 여부를 파악하는 것이 필요함을 시사

한다. 특히, 상담자가 접수면접 시 질문지를

사용하여 내담자가 경험한 외상사건을 확인할

수 있다면, 외상사건으로 인한 손상 영역 및

그 정도를 파악할 수 있고, 내담자의 주요 호

소문제에 대한 외상사건의 영향을 확인하는

데에도 도움이 될 것이다. 즉, 외상사건 질문

지 제작 및 활용을 통해 내담자의 핵심문제와

증상의 잠재 요인을 효율적이면서도 포괄적으

로 파악할 수 있어 상담의 효율성 및 성과를

증진시킬 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언

은 다음과 같다. 첫째, 연구 참여자들이 수도

권 지역에 편중되어 있고 50대 이상 응답자들

이 다른 연령대에 비해 상대적으로 적어 본

연구결과를 우리 국민 모두에게 일반화시키는

것은 한계가 있다. 후속연구에서는 지역과 연

령 등에서 보다 대표성 있는 표본을 추출하여

본 연구결과가 재현되는지를 확인할 필요가

있다. 또한 본 연구에서는 참여자로 하여금

자신이 기억하는 외상사건을 자기보고식 개방

형 설문에 응답하게 한 후 그 영향을 PDS로

평정하였는데, 응답자의 익명성을 보장하고

효율적으로 자료를 수집할 수 있다는 장점에

도 불구하고 연구결과를 해석하는데 주의를

요한다. 예를 들어, 일회성 외상사건을 보고한

응답자의 경우 외상사건을 경험한 후 오랜 시

간이 흘렀다면 PDS 점수가 경험했을 당시보

다 낮게 보고되었을 가능성이 높다. 반면에, 

반복적이고 지속적인 외상사건을 경험한 응답

자의 PDS 점수는 일회성 사건을 경험한 사람

보다 상대적으로 더 높을 가능성이 있다. 이

는 잠재적 PTSD 집단으로 분류된 사람들이

집단따돌림 등 대인 간 폭력을 많이 보고한

이유가 될 수 있다. 관련해서, 후속연구에서는

보다 다양한 방식으로 외상사건의 영향을 확

인할 필요가 있다. 본 연구에서는 외상사건의

영향을 확인하기 위해 외상 후 스트레스 정도

를 PDS로 평정하였는데, 후속연구에서는 단순

외상 증상 뿐 아니라 자기개념, 대인관계 변

화 등 복합외상 증상 또한 함께 측정해서 외

상사건의 영향을 보다 정확하고 통합적으로

확인할 필요가 있다. 한편, 본 연구에서 도출

된 외상사건을 Frazier 등(2009)의 연구에서 도

출된 외상사건과 대비해서 제시하였는데, 연
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구결과를 해석함에 있어서 주의를 기울일 필

요가 있다. 즉, Frazier 등의 연구에서는 TLEQ

에 포함된 22개 외상사건 이외에도 ‘다른 종

류의 괴로운 사건’ 범주가 존재하는데, 이 범

주에 포함된 사건 중에는 본 연구에서 새롭게

도출된 외상사건들이 포함되었을 가능성이 있

다. 따라서 본 연구에서 도출된 외상사건과

Frazier 등의 연구에서 보고된 사건을 종류나

발생 빈도 측면에서 직접 비교하는 것은 적절

치 않을 수 있다. 마지막으로, 후속연구에서는

자기보고식 설문 뿐 아니라 그 외의 다양한

평정방식을 활용하여 외상사건의 영향을 다각

도로 확인할 필요가 있다. 예를 들어, 구조화

된 임상면접을 실시하여 본 연구에서 새롭게

추출된 외상사건의 심리적, 대인적 영향을 살

펴볼 수 있을 것이다. 이런 모든 과정을 통해, 

본 연구에서 새롭게 추출된 외상사건이 외상

사건의 본질적 정의에 부합하는 방식으로 사

건 경험자에게 영향을 미치는지를 확인할 수

있을 것이다.
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Traumatic Events Experienced by South Koreans:

Types and Prevalence

Young Seok Seo        Hwa Jin Cho        Ha Yan An        Jungsun Lee

Yonsei University

The primary purpose of this study was to empirically examine the types and prevalence rates of traumatic 

events in a nationwide sample of South Koreans (N = 968). In doing so, online and offline surveys were 

employed. We also investigated the types of events which could lead to posttraumatic stress disorder 

(PTSD). Consensual qualitative research (CQR) methods identified a total of 46 discrete traumatic events, 

including 26 new ones (e.g., failure or hardship in schoolwork, business and employment, losing face in a 

group) which were not revealed in previous research. Most respondents (72%) reported having experienced 

a traumatic event in their lifetime, the most common event reported being traffic accident. Women 

reported more traumatic events and were more likely to meet criteria for PTSD than did men. Lifetime 

exposure to relationship failures as well as assaultive violence including sexual assault were associated with 

higher posttraumatic stress disorder symptoms. Implications for counseling practice and research are 

discussed.

Key words : traumatic events, posttraumatic stress disorder, consensual qualitative research
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