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본 연구에서는 트라우마 초점화된 심리치료에 유용하게 활용할 수 있는 트라우마 사례개념화

양식(Trauma Case Formulation Framework, TCFF)을 개발하고 그 타당도와 신뢰도를 함께 검토하

였다. 트라우마 사례개념화 양식은 내담자의 트라우마로 인한 심리적 증상들과 이에 대한 개

입에 대한 치료자의 이해를 돕는 정보들을 조직화해주는 틀이다. TCFF는 트라우마 사례개념

화 영역 즉, 트라우마 사건 특성, 트라우마 관련 심리적 증상, 증상을 유지시키는 심리적 기

제, 트라우마 치료목표, 트라우마 치료전략의 총 5개 영역으로 구성되었다. 그리고 트라우마

심리치료에 효과적이라고 알려진 6개의 근거기반 심리치료들로부터 사례개념화 요소들을 추

출하였다. 이후 사례개념화 요소들을 범주화하고 전문가들로부터 타당도를 확보하였다. 21명

의 참여자들에게 TCFF 활용에 대한 교육을 실시하고 트라우마 사례개념화 요소를 평정한 결

과 평정자간 신뢰도는 수용할만한 수준을 보였다. TCFF 양식지의 활용에 대한 타당도는 다양

한 임상 장면에서 활동 중인 46명의 심리치료전문가 집단에서 검토되었다. 마지막으로 본 연

구의 의의와 제한점 그리고 후속 연구에 대한 제언을 함께 논의하였다.
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사람들이 살아가면서 경험할 수 있는 극단

적인 부정적 스트레스 사건들, 즉 생명의 위

협을 주었거나 실제 사망자가 발생한 사건 또

는 성적인 형태의 폭력 사건에 직․간접적으

로 노출되는 것과 같은 트라우마 사건을 경험

할 때 자신에 대한 지각의 변화와 더불어 타

인 및 세상에 대한 신념 체계의 변화를 보이

기도 하며 이러한 경험이 일상의 경험들을 이

해하고 처리하는 내적 참조의 핵심이 되기도

한다. 트라우마가 될 수 있는 경험에 대한 정

의는 일반적으로 정신장애 진단 및 통계 편람

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders; 이하 DSM, American Psychiatric 

Association; 이하 APA)에 따르는데, DSM-IV 

(APA, 1994)와 DSM-IV-TR(APA, 2000)까지만 해

도 이러한 사건을 본인이 경험하였거나 현장

에서 직접 목격하였고(A1준거) 사건을 경험하

던 당시에 정서적으로 공포와 무력감 그리고

두려움을 느꼈을 때(A2 준거) 이러한 경험들을

트라우마 사건으로 간주하였다. 하지만 DSM-5 

(APA, 2013)에서는 사건 당시의 정서적 반응은

제외하고 트라우마가 될 수 있는 사건의 범위

를 확장하여 가까운 주요 타인(예, 가족, 친지, 

동료, 가까운 이웃 등)이 이러한 사건을 경험

했다는 것을 알게 되는 것과 같은 간접적인

형태의 트라우마 노출과 직업적으로 트라우마

성 사건의 세부 사항에 반복적으로 노출되는

것도 또한 트라우마가 될 수 있는 경험들로

포함되었다.

트라우마가 될 수 있는 주요 사건들은 사건

의 속성에 따라 사건 이후의 심리적 회복 과

정에서 차이를 보이기 때문에 심리적 개입 방

향도 이러한 차이를 고려하여 달리 수립될 필

요가 있어 트라우마가 될 수 있는 사건들은

그 속성에 근거하여 유형을 구분해 오고 있다. 

사람이 고의성을 지니고 반복적, 장기적으로

행한 폭력으로 인한 사건들(예, 아동학대, 가

정폭력피해, 포로경험, 난민경험, 성매매, 인신

매매, 장기간동안의 참전 경험 등)은 복합 트

라우마(complex trauma) 또는 Type II 트라우마

(Terr, 1992)로, 그 외 일회성 사고적인 속성을

지니는 사건들(예, 자연재해, 교통사고, 산업재

해, 화재 등)은 단순 트라우마(simple trauma) 

또는 Type I 트라우마(Terr, 1992)로 분류된다

(안현의, 주혜선, 2011). 이러한 트라우마 경험

이 원인이 되어 한 달 이상 사건에 대한 침습

적 사고, 기억, 감정으로 인한 심리적 고통을

경험하고 이러한 고통을 유발시킬 수 있는 자

극들에 대해서 지속적으로 회피하며, 사건과

관련하여 신념체계의 변화와 부정적 정서가

유지되고 신체과각성이 동반됨에 따라 기능

수준의 저하를 보일 때 DSM-5(APA, 2013)에

서는 외상후 스트레스 장애(Posttraumatic Stress 

Disorder, 이하 PTSD)를 고려한다. 트라우마로

인한 심리적 증상들은 PTSD 이외도 다양한

심리적 증상들이 동반될 수 있는데 특히, 복

합 트라우마로 인한 심리적 후유증들은 PTSD 

외에도 만성화된 대인관계 문제 및 정서조절

의 문제, 주의 및 의식기능의 변화, 개인 정체

성의 파편화, 핵심 신념체계의 외상화와 같은

깊은 손상을 보이기도 한다.

이처럼 트라우마로 인한 다양한 심리적 증

상들로부터 회복을 돕는 트라우마 심리치료들

에서는 내담자의 심리적 고통을 명료화하고, 

심리적 증상을 완화시키는 동시에 다른 심리

적 증상의 발병이나 부적응을 예방하며 현재

의 기능수준을 증진시키는 것과 같은 심리적

개입 방안을 모색한다.
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근거기반 트라우마 초점화된 심리치료와 단계

적 치료적 개입

트라우마로 인한 심리적 증상들에 대한 개

입은 심리치료자들이 지니는 다양한 이론적

배경과 치료 경험 그리고 개별 사례의 고유한

특성에 따라 상이한 절차와 기법이 적용되기

마련이지만 이러한 여러 치료적 개입들 중에

서도 PTSD에 좀 더 치료적 효과가 우수하다

는 경험적 근거들을 충분히 지니고 있는 심리

치료들이 존재한다. 미국심리학회의 Task 

Force Team(2006)이 확실한 경험적 연구 결과

들로 지지되는 근거기반 심리치료들을 강조하

면서 미국심리학회 분과 12(Society of Clinical 

Psychology)는 심리적 장애에 따른 주요 심리치

료의 효과성에 관련된 정보들을 명시해오고

있다. 이에 따르면 PTSD를 효과적으로 다루는

근거기반 트라우마 심리치료들로 인지처리치

료(Cognitive Processing Therapy), 안구운동 둔감

화 및 재처리 치료(Eye Movement Desensitization 

and Reprocessing), 안전추구치료(Seeking Safety), 

지속적 노출치료(Prolonged Exposure Therapy), 

현재중심치료(Present-Focused Therapy)가 있다.

PTSD는 주로 노출치료에 기반한 치료들이

효과가 있는 것으로 알려져 있는데, 노출치료

들은 트라우마로 형성된 공포 기억의 둔감화

를 목표로 ‘트라우마 기억 재처리’와 통합을

유도함으로써 PTSD 증상 완화의 효과를 기대

할 수 있다. 다만 이러한 치료적 과정은 트라

우마 기억 회상에 따른 정서적 고통이 수반되

기 때문에 정서조절능력과 일상의 문제들을

관리할 수 있는 능력 즉, 안정화 능력이 선행

되어야 한다. 하지만 복합 트라우마로 인한

심리적 후유증을 경험하는 사람들은 PTSD 외

에도 다양한 심리적 증상들을 공병으로 지니

고 있을 뿐만 아니라 안정화 능력이 부족하여

만성화된 문제들과 일상의 기능수준이 저하되

어 있는 경우가 대다수이기 때문에 이러한 사

례들은 치료 초기에 노출치료에 기반한 치료

적 개입을 그대로 적용시킬 수 없다. 

따라서 복합 트라우마로 인한 심리적 손상

을 보일시에는 트라우마 기억처리에 앞서 안

정화에 초점화된 개입을 선행하는 단계적 치

료(phase-based treatment approach)가 권고된다

(Cloitre et al., 2011; Cloitre et al., 2010; Herman, 

1992). 안정화 단계(stabilization phase)는 1단계

(phase 1) 치료라는 용어로 불리기도하며 대체

로 초기단계 치료(early-stage treatment)로 트라

우마 기억을 처리하기에 앞서서 내담자의 현

재 문제에 초점을 두고 정서조절훈련이나 대

인관계기술훈련, 그리고 증상이나 증상과 관

련된 촉발단서들에 안전하게 대처할 수 있는

능력을 키우고자 한다. 앞서 언급된 치료들

중에는 안전추구치료와 현재중심치료가 1단계

치료에 해당된다. 반면, 기억처리단계(review 

and reappraisal of trauma memories phase)는 2단

계(phase 2) 치료로 불리기도 하며 안정화 개입

이 이루어진 이후에 트라우마 기억의 세부 사

항들을 회상시키는 노출을 통해 구체적인 트

라우마 기억의 재처리 및 재평가를 통해 기억

의 통합을 유도한다. 인지처리치료, 안구운동

둔감화 및 재처리 치료, 지속적 노출치료는

모두 이러한 기억 처리에 효과적인 치료들이

다.

주요 국제 트라우마 연구 학회(International 

Society for Traumatic Stress Studies, ISTSS)의 복

합 트라우마 TF(Complex Trauma Task Force)에

서는 복합 트라우마로 인한 심리적 증상들(복

합 PTSD)을 보일 경우, 만일 2단계에서 치료

가 진행 중이더라도 또 다른 트라우마 사건이
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나 다른 부정적 생활 스트레스 사건의 발생으

로 인해 내담자가 취약해질 때 언제든지 다시

1단계의 안정화 단계로 돌아가는 개입을 고려

하는 단계적 개입 모델을 심리치료자들에게

권고하고 있다(Cloitre et al., 2012). Cloitre와 동

료들(2012)에 따르면 일반적으로 1단계 안정화

개입은 최소 6개월, 2단계의 트라우마 기억처

리 단계는 최소 3-6개월의 기간이 소요될 수

있다.

이러한 주요 근거기반 심리치료들은 대부분

매뉴얼화된 치료적 가이드라인을 제공하고 있

어서 그 원리나 적용방법이 구체적으로 드러

나는 장점이 있다. 하지만 치료 기법의 매뉴

얼화가 지닌 이와 같은 장점은 마치 동전의

양면처럼 치료의 응용에는 몇 가지 제약이 있

다.

첫째, 대부분의 심리치료 매뉴얼은 통계적

유의성에 따른 효과검증 연구에 기반하므로

효과검증 연구를 실시할 때처럼 치료 대상자

의 포함 또는 불포함 기준이 설정되어야 하고, 

제한된 수의 DSM 진단명이 있어야 하며, 치

료자가 반드시 따라야 하는 절차가 명시되다

보니 내담자 개인과 환경의 복잡한 변수들이

얽혀 있는 실제 치료 장면에서는 적용이 쉽지

않다. 즉, 일부 트라우마 생존자들은 이들 치

료 대상의 범위에서 제외되어야 하고 명시된

절차에 따라 치료를 진행하는 과정에서 개별

내담자의 특성이나 요구사항을 치료 과정에

반영하는 것에 제한이 있을 수 있다(표 1). 트

라우마 생존자들 중에는 PTSD 외에도 다양한

공병(예, 기분장애, 불안 장애, 물질남용 문제, 

섭식장애, 경계선 성격장애, 편집성 장애 등)

을 지니는 경우가 많기 때문에(Brady, 1997; 

Caramanica, Brackbill, Liao, & Stellman, 2014; 

Gibson et al., 1999; Mitchell, Mazzeo, Schlesinger, 

Brewerton, & Smith, 2012; Mills, Teesson, Ross, & 

Peters, 2006) 앞서 언급한 근거기반 트라우마

초점화된 심리치료들은 개별적인 심리치료의

효과성이 입증되어온 치료임에도 불구하고 특

정 트라우마 사례들은 현실적으로 이들 치료

에 포함시킬 수 없다는 점에서 제한된다. 또

한 치료 매뉴얼에서 제안하는 ‘진단-기반 접근

(diagnosis-based approach; Eells, 2013; Persons, 

1986)은 일선의 치료자들이 활동하는 치료 장

면과는 동떨어질 때가 많은 이유 중에 하나가

심리치료 현장에서는 내담자의 문제를 진단하

는 과정에서 DSM의 진단 준거를 주로 따르게

되지만, 정신건강관련 서비스를 찾는 사람들

의 일부 사례들은 주관적 고통은 있더라도

DSM의 정신장애에 진단 준거에는 못 미치는

사례들이 존재하기 마련이다(Messer, 2001). 무

엇보다도 심리치료 현장의 실정을 고려해본다

면, 진단과 심리치료의 주체들 간의 유기적인

연계를 통한 지속적인 사례 관리가 쉽지 않기

때문에 심리치료가 진행되는 중간 과정들을

평가하고 치료 계획을 점검하는데 있어서 진

단-기반 접근들은 개별 사례 관리에 있어서

제한적일 수 있다. 국내의 경우 정신건강서비

스 제공하는 주요 기관들은 트라우마 생존자

들에게 진단 및 평가, 심리치료, 약물치료, 사

회적 자원 연계와 같은 서비스를 통합적으로

제공할 수 있는 자원을 갖춘 기관이 드물기

때문에 대개의 경우는 기관 간 또는 전문가

간 상호 사례 연계를 통한 개입이 필요하지만, 

현실적으로 긴밀한 상호 협력을 통한 지속적

인 사례관리는 쉽지 않다.

둘째, 근거기반 트라우마 초점화된 심리치

료들은 안정화 단계 또는 트라우마 기억처리

만을 개입하는 치료들이기 때문에 안정화 개

입과 트라우마 기억처리 개입의 두 단계 간
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유기적인 순환을 고려해야 하는 개입에 대한

임상적 가이드라인이 없다는 제한점이 있다. 

치료자가 절충적으로 일부 사례는 1단계에 해

당하는 치료와 2단계에 해당하는 치료를 순차

적으로 적용시키는 방식으로 개입을 하더라도

특정 치료가 제공하는 치료적 가이드라인만으

로는 개별 사례가 회복에 필요한 전체 치료적

과정에 대한 계획과 점검이 불충분하다. 앞서

언급된 근거기반 트라우마 심리치료들을 살펴

보면, 현재중심치료와 안전추구치료는 1단계

의 안정화 개입만을 중점적으로 다루는 치료

에 해당하기 때문에 개인의 트라우마 기억을

재처리시키고 통합시키는 2단계 개입은 포함

되지 않은 치료이며 지속적 노출치료, 안구운

동 둔감화 및 재처리 치료, 인지처리치료는

중독문제, 정서조절의 곤란, 심리적 위기, 경

계선 성격장애, 해리증상을 지니는 사례는 공

통적으로 제외하고 있는 것이 반영하듯이 안

정화가 확보된 사례만을 다루기 때문에 2단계

의 트라우마 기억 처리 단계만을 중점적으로

다루는 치료이다(표 1). 트라우마 기억의 세부

사항에 노출시키는 과정이 일부 내담자들에게

는 심각한 주관적 고통을 불러일으키기에 심

리치료 중간에 내담자가 치료를 그만두는 조

기 종결로 이어질 수 있는데 최근 주요 트라

우마 심리치료의 조기 종결에 관한 메타 연구

의 결과를 살펴보면 이러한 현상을 기술하고

있다. 일반 심리치료에서 조기종결의 비율에

대한 메타 분석 연구 결과를 살펴보면 그 비

율은 19.7%이지만(Swift & Greenberg, 2012), 트

라우마 기억의 세부 사항들을 회상시키는 노

출기반 심리치료들에서는 조기종결의 비율은

33%로 더 높은 양상을 보였는데 이는 트라우

마 기억에 대한 노출 단계를 포함시키지 않은

트라우마 초점화된 인지행동치료들에서 보인

17%의 조기종결 비율에 비하면 2배가 높은

수치이다(Bradley, Greene, Russ, Dutra, & Westen, 

2005). 이와 같은 현상은 일부 내담자들에게는

트라우마 기억 처리 이전에 충분한 안정화 작

업이 중요함과 더불어 트라우마 기억처리 과

정에서 안정화 능력을 유지할 수 있는 개입이

중요할 수 있음에 대한 임상적 함의를 지닌다.

따라서 개별 트라우마 사례에 대한 개입은

안정화 단계와 기억 처리 단계가 치료과정에

서 매우 유동적으로 순환되면서, 트라우마 기

억 처리 작업 중에도 언제든지 안정화 작업에

대한 확인과 재학습이 필요하다. 즉, 안정화

작업은 기억 처리 작업에 앞서서 순차적인 방

향으로만 이루어져야 할 것이 아니라, 이 두

과정은 병렬적이고 유기적으로 이루어져야 하

기 때문에 두 단계 간 개입에 대한 임상적 가

이드라인은 개별 트라우마 사례를 위한 심리

치료에서 중요하게 고려되어야 한다. 즉, 트라

우마 기억처리 개입이 진행되는 과정에도 안

정화 개입은 병행되어야 하며, 일부 사례는

트라우마 기억처리 단계에서 안정화 단계로

되돌아갔다가 다시 기억작업으로 돌아오는 것

과 같은 순환적인 개입이 필요할 수도 있다. 

하지만 기존의 근거기반 트라우마 심리치료들

은 두 단계 간 임상적 개입에 대한 구체적인

가이드라인을 제공할 수 없기 때문에 실무 현

장에서는 이러한 치료들을 그대로 적용하는

것이 제한이 된다.

사례개념화 기반의 트라우마 심리치료적 접근

앞서 살펴본 바와 같이 근거기반 트라우마

초점화된 심리치료들의 제한점들을 고려하였

을 때 다양한 개별 트라우마 생존자의 고유한

임상적 특성을 반영할 수 있는 개별 사례에
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심리치료 외상 유형 치료 적용 대상 치료 제외 대상

치료 단계

안정화

(1단계

치료)

기억처리

(2단계

치료)

CPT

(Resick

et al.,

1996)

․성적 폭력

․PTSD와 우울공병, 사건

경과 3개월 이상, 여성

강간 생존자.

․경계선 성격장애, 정서조

절 곤란, 자해나 자살시도, 

근친상간 생존자, 물질남

용 문제

●

EMDR

(Shapiro,

1995)

․다양한

  외상사건

․PTSD, 연령제한 없음, 

트라우마 기억처리를 견

딜만한 신체 건강 상태, 

심리적 안정(Stability), 안

정된 환경, 사회적 지지

망 지님

․정서조절 곤란, 자기통제

곤란, 자살 사고, 타해 위

협, 정신분열, 중독문제, 

해리 장애, 불안정한 환경

(예: 가족이나 대인관계의

위기 상황, 경제적인 문

제), 사회적 지지가 없음, 

뇌손상 있음

●

PE

(Foa, Hearst,

Dancu, 

Hembree, &

Jaycox,

1994)

․다양한

  외상사건

․만성 PTSD, 사건경과 3

개월 이상

․자살이나 타해 위협, 심한

자기파괴적 행동, 현재 정

신증 증상, 현재 진행중인

외상사건 있음, 트라우마

사건에 대해 명확한 기억

없음.

●

PFT

(Classen,

Butler, &

Spiegel, 2001)

․성적 폭력

 (단순, 반복)

․성인 여성(18세 이상), 

아동기 성학대 생존자

(특히 반복적 성학대), 

HIV 감염 위험성을 적

어도 하나 이상 지닌

경우, 이전 해 성폭력

경험, 성적으로 위험한

행동보임, 물질 남용이

나 중독 문제

․정신증, 의례적 학대, 한

달 이내 자살 사고, 위협

적이거나 적대적인 언어

적, 행동적 반응, 약물문

제 ●

SS

(Najavits,

2002)

․다양한

  외상사건

․PTSD와 물질사용이나

중독문제 공병, 심각하

고 지속적인 정신질환

자(예: 정신증), 낮은 인

지적 기능이나 약한 외

상성 대뇌 손상자, 다양

한 공병 동반, 성격장애

․언급없음

●

주. CPT=Cognitive Processing Therapy; DBT=Dialectical Behavior Therapy; EMDR=Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing; PE=Prolonged Exposure Therapy; PFT=Present-Focused Therapy; SS=Seeking Safety.

표 1. 주요 근거기반 트라우마 심리치료의 치료적용 대상과 제외 대상, 치료적 단계의 구분
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최적화된 치료적 단계 및 절차를 제공할 수

있는 가이드라인의 제안은 임상적으로 유용할

것이다. 복잡한 심리적 양상을 지닌 다양한

트라우마 생존자들에게 효과적일 수 있는 대

안적 치료적 접근은 ‘특정 진단명’이나 ‘특정

치료 기법’에 의존한 방식보다는, 생존자들의

개별적 심리적 요구에 민감하게 반응하는 ‘사

례개념화 기반의 접근(case formulation-based 

approaches; Boschen & Oei, 2008; Eells, 2013)’이

하나의 대안이 될 것이다. ‘사례개념화 기반’

은 치료자 중심이 아니라 내담자 중심적 틀에

서 개별 사례의 문제 영역에 대한 명료한 기

술, 문제의 원인 및 지속 과정에 대한 이론적

설명을 토대로(Bieling & Kuyken, 2003) 개별 사

례에 최적화된 치료적 목표와 전략을 수립하

는 과정을 의미한다.

일반적인 사례개념화는 특정 심리치료 이론

적 접근에 근거하여 기술되기도 하지만, 범이

론적으로 주요 심리치료 이론들이 사례개념화

과정에서 공통적으로 고려하는 핵심 요소들에

근거하여 이루어지기도 한다. 사례개념화는

트라우마 사례 뿐 아니라 모든 심리치료 장면

에서 가장 중요한 작업이라 할 수 있다. 이는

내담자의 심리적․관계적․행동적 문제의 원

인, 촉발요인, 유지요인에 대한 핵심적 가설을

세우는 작업으로(이윤주, 2007; Eells, 1997; 

Eells, 2007), (a) 치료 과정 속에서 내담자가 지

닌 문제가 치료자와 내담자 간 상호작용을 통

해 검증되면서 내담자의 현재 문제에 관한 추

론을 이어가는 것, (b) 내담자의 자기 보고에

의존하는 것이 아니라 치료자가 지닌 지식이

나 판단에 기초하는 것, (c) 사례개념화의 세부

요소들이 전반적인 공식이다. Eells, Kendjelic과

Lucas(1998)에 따르면 주요 심리치료들(예: 정신

역동, 인지, 행동, 대인관계 치료)이 공유하는

사례개념화의 특성이 있는데, 이처럼 공유된

부분은 내담자의 병리에 대해 쉬운 조작적 용

어를 사용함으로써 치료에 명확한 지침을 제

공하기 때문에 치료자들 간 사례에 대한 이해

나 개입전략에서 전문가들 간의 일치성을 높

여 치료 성과의 향상으로 이어지도록 한다

(Boschen & Oei, 2008).

사례개념화 작업에서는 내담자의 다양한 정

보들을 이론적으로 종합하여 분석하고, 타당

한 이론에 해당되는 치료 목표 및 계획 수립

의 내용들을 수립하고자 처음에는 총체적이고

통합적인 가설을 기술하게 된다. 증상 완화에

초점화된 치료를 제공하고자 할 때에는 좀 더

현재의 문제에 초점화된 기술이 중요해 지기

때문에(Bieling & Kuyken, 2003) 트라우마 관련

증상 완화에 초점화된 심리치료를 제공하기

위한 사례개념화 작업에서는 내담자의 현재

문제들과 주호소에 초점화된 가설을 세우는

전략이 필요할 것이다. 근거기반 트라우마 초

점화된 심리치료들은 트라우마 관련 특정 증

상의 완화를 목표로 트라우마 심리치료에서

초점을 두어야 할 현재 문제들을 명료하게 기

술하고 있고, 이들 증상의 유지 및 변화와 관

련된 심리적 기제에 대한 가설을 제시하며, 

이러한 심리적 기제에 개입하기 위한 치료적

목표와 전략 및 기법들을 함께 제안하고 있지

만 앞서 살펴본 치료적 가이드라인이 지니는

임상적 제한점들도 보완될 필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 다양한 트라우마 생

존자들과 작업하는 현장의 치료자들이 트라우

마 관련 문제를 호소하는 내담자와 작업할 때

치료적 계획을 세우고 치료 과정을 관찰하며

그 성과를 확인하는데 활용할 수 있는 유용한

틀로써의 ‘트라우마 사례개념화 양식(Trauma 

Case Formulation Framework)’을 개발하여 제공
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하고 그 활용 방법을 제안하고자 하였다. 이

때 트라우마가 될 수 있는 경험들에 대해서는

근거기반 트라우마 초점화된 심리치료들이 공

통적으로 고려한 DSM-IV와 DSM-5의 트라우마

준거(A 1)를 따랐으므로 이하 기술되는 트라우

마에 대한 정의는 이러한 속성을 반영하는 경

험들을 의미한다. 본 연구에서는 근거기반 트

라우마 초점화된 심리치료들로부터 트라우마

사례개념화의 요소들을 추출하여 트라우마 사

례개념화 요소와 영역을 개발하고 그 타당도

와 신뢰도를 검증하였다. 일반적인 사례개념

화 작업은 문장의 형태로 기술되는데, 사례개

념화가 이루어지는데 정신건강전문가들의 전

문성 발달 수준에 따라 사례개념화의 세부 내

용이나 개념화 수준의 질적 차이를 보일 수

있기 때문에(김계현, 1992; 손은정, 이혜성, 

2002; Eells, Lombart, Kendjelic, Turner, & Lucas, 

2005; Kopta, Newman, McGovern, & Sandrock, 

효과적인 근거기반 트라우마 심리치료의 선별

․미국심리학회의 근거-기반 심리치료 Task Force Team(2006)에서 현재까지 업데이트하여 공지하는 효

과적인 PTSD 치료 목록 검토.

․트라우마의 심리치료와 연구에 관해 전문성을 지닌 심리학 전공 박사 2인(본 연구자, 심리학전공 교

수 1인)이 트라우마 관련 주요 심리치료의 치료적 효과에 관한 경험적 연구 검토

․총 6개의 주요 트라우마 심리치료 선별 및 전문가 타당도 검증

↓

트라우마 사례개념화 양식의 영역 구성 및 요소 추출

․5개의 트라우마 사례개념화 영역을 구성 및 영역 타당도 검증

․트라우마 심리치료에 전문성을 지닌 심리학 전공 박사 2인(본 연구자 포함)이 선별된 트라우마 치료

들로부터 영역별 사례개념화 요소들을 각각 추출하고 합의

↓

트라우마 사례개념화 양식의 요소의 범주화 및 타당도 검증

․본 연구자가 추출된 사례개념화 요소들 중 유사한 요소들은 상위의 의미로 묶어 범주화

․요소들의 범주화 타당도와 범주명에 대한 타당도에 대해서 트라우마 심리치료에 전문성을 지닌 심

리학 전공 박사 3인의 타당도 검토후 최종 트라우마 사례개념화 요소 확정

↓

트라우마 사례개념화 양식의 신뢰도 검증

․트라우마 사례개념화를 위한 사전 교육

․21명의 평정자들이 단순/복합 트라우마 사례 각각에 대해 사례개념화 요소의 출현 평정

․평정자간 일치도 검토

↓

트라우마 사례개념화 양식지의 임상적 활용 난이도 점검

․트라우마 심리치료에 관한 교육과 사례개념화 교육을 이수한 정신건강전문가 46인으로부터 트라우

마 사례개념화 양식지의 임상적 활용에 관한 난이도 점검

그림 1. 트라우마 사례개념화 양식의 개발 절차
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1986) 트라우마 사례개념화 양식의 임상적 활

용을 위해 전문가 간 일치도를 향상에 도움이

될 수 있도록 체크리스트 형태의 양식, 즉 ‘트

라우마 사례개념화 양식지’를 함께 소개하였

다.

방 법

트라우마 사례개념화 양식의 개발 과정은

그림 1에 제시한 것과 같이 트라우마 관련 증

상들에 효과적이라고 알려진 주요 근거기반

심리치료들을 선별하여 이로부터 트라우마 사

례개념화 요소를 추출, 요소 범주화 및 타당

도 검증, 트라우마 사례개념화의 신뢰도 검증, 

트라우마 사례개념화 양식지의 임상적 활용

난이도 점검 순으로 진행되었다. 본 연구는

연구의 제과정 대하여 연구 수행에 앞서 본

연구자가 소속된 대학의 생명연구윤리위원회

(IRB)의 심의를 거쳐 승인을 받았다.

트라우마 사례개념화 양식의 개발

효과적인 근거기반 트라우마 심리치료의

선별

트라우마 사례개념화에 포함될 세부 요소들

은 트라우마 관련 주요 심리치료들 중에서도

다수의 경험적 연구들을 통해 그 치료적 효과

성이 검증된 치료들로부터 추출하고자 하였다. 

이를 위해 다년간 트라우마 심리치료와 연구

및 수퍼비전 경험을 통해 트라우마 심리치료

의 전문성을 지닌 상담심리학 전공의 박사 2

인(본 연구자, 심리학전공 교수 1인)은 근거

기반 트라우마 초점화된 심리치료들을 우선적

으로 선별하고자 하였다. 이를 위해 먼저 미

국심리학회에서 공지하고 있는 근거기반 트라

우마 심리치료를 검토하고자 PTSD 영역에 기

술된 주요 심리치료를 확인하였으며 이와 더

불어 최근 20년 이내 트라우마 초점화된 심리

치료의 효과성을 검증한 주요 경험적 연구결

과들을 검토하여 치료 효과성에 대한 경험적

근거가 탄탄한 심리치료를 선별하였다. 효과

적인 트라우마 심리치료의 선별을 위한 포함

기준 및 제외 기준은 다음과 같다. 미국심리

학회에서 공지한 7개의 주요 트라우마 심리치

료에 대한 정보 중에서 경험적 근거가 없거나

잠재적으로 해로울 수 있다고 명시된 치료 1

개(Psychological Debriefing)와 보통 수준의 경험

적 근거를 지닌 치료 1개(Stress Inoculation 

Therapy)를 제외하고 경험적 근거가 확실하

다고(strong research supported psychological 

treatments) 명시된 치료 5개(Prolonged 

Exposure, Present-Centered Therapy, Cognitive 

Processing Therapy, Seeking Safety, Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing)를 중심으로 공

지된 각각의 심리치료 효과성과 관련된 주요

연구 결과들을 검토하고 5개의 치료를 본 연

구에 포함시켰다. 다음으로, 선별된 5개의 주

요 심리치료들 중에서 안전추구치료(Seeking 

Safety)를 제외한 모든 치료에서 자살시도 및

자해 문제를 보이거나 경계선 성격장애를 지

닌 경우 치료에서 제외시키고 있는데 이러한

문제를 효과적으로 다루면서도 동시에 복합

트라우마로 인한 심리적 후유증을 보이는 사

람들에게 치료적 효과성이 입증된 변증법적

행동치료(Dialectical Behavior Therapy)를 추가로

포함시켰다(Bohus et al., 2013; Harned, Korslund, 

Foa, & Linehan, 2012; Harned, Tkachuck, & 

Youngberg, 2013; Steil, Dyer, Priebe, Kleindienst, 

& Bohus, 2011). 이로써 총 6개의 치료 즉, 인
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지처리치료(Cognitive Processing Therapy), 변증법

적 행동치료(Dialectical Behavior Therapy), 안구

운동 둔감화 및 재처리 치료(Eye Movement 

Desensitization and Reprocessing), 지속적 노출치

료(Prolonged Exposure Therapy), 현재중심치료

(Present-Focused Therapy), 안전추구치료(Seeking 

Safety)를 사례개념화 요소들을 추출할 심리치

료로 확정되었다.

선별된 6개의 트라우마 초점화된 치료들이

트라우마 사례개념화 개발을 위한 핵심 심리

치료로써의 타당성에 대한 검증에는 트라우마

심리치료 선별과정에는 참여하지 않은, 다년

간 트라우마 상담 및 연구경험이 있고 심리학

전공의 박사학위를 지닌 상담심리사 1급 2인

이 참여하였으며(평균 임상활동 기간 15년), 

그 결과 선별된 치료들이 트라우마 사례개념

화 양식 개발을 위한 치료들로 타당도를 지녔

다는 것에 대해 일치하는 의견을 보여 6개의

치료들을 최종 확정하였다. 본 연구에서 사례

개념화 요소 추출을 위한 심리치료로 선정된

주요 치료들에 대한 간략한 소개를 위해 치료

의 기반이 되는 이론, 트라우마 유형, 치료적

용 대상과 제외 대상, 치료 목표 및 형태, 치

료적 단계의 구분을 기준을 간략하게 제시하

면 다음과 같다.

인지처리치료.  Resick과 Schnicke(1996)의 인

지처리치료(Cognitive Processing Therapy, 이하

CPT)는 2단계를 중점적으로 개입하는 치료로

성폭력을 비롯한 다양한 트라우마로 인해

PTSD와 우울증을 공병으로 지닌 사람들을 돕

는데 효과적인 치료로 알려져 있다. 하지만

자해나 자살 시도, 물질사용문제가 있는 경우

는 제외하도록 권고하고 있다(Chard, 2005; 

Macdonald, Monson, Doron-Lamarca, Resick, & 

Palfai, 2011; Monson, et al, 2006; Monson et al., 

2012; Resick et al, 2008). CPT의 정보처리이론

(information processing theory)에 의하면 트라우

마 관련 정보들이 기존에 개인이 지니고 있던

도식(schema)과 충돌할 때 정보를 적절하게

처리하지 못하고 자신을 비난하는 방식으로

정보를 처리하거나(assimilation; 예, ‘내가 뭔

가 잘못했기 때문에 그 일을 경험한 것이

다’) 기존의 신념을 완전히 바꾸는 방식으로

(accommodation; 예, ‘나는 잘못한 것이 없는데

이런 일을 경험한 것을 보니 세상은 위험하

다’)처리하는 경우 PTSD 증상으로 이어진다고

보았다. 따라서 CPT에서는 성폭력 생존자의

트라우마 경험에 대한 적절한 정보처리와 통

합을 위해 트라우마 경험 이전의 신념과 사건

에 대한 반응이 상호 어떠한 영향을 주고받게

하였는지를 분석하고 트라우마 관련 의미(자

신과 타인에 대한 안전, 신뢰, 힘, 능력, 자존

감, 친밀감)를 재구성하는 인지재구성 작업을

핵심적으로 다룬다.

변증법적 행동치료.  Linehan(1993)의 변증

법적 행동치료(Dialectical Behavior Therapy, 이

하 DBT)는 1단계에 해당될 수 있는 치료로

정서조절의 어려움에 따른 극단적인 감정의

표현으로써 자기파괴적 행동(self-destructive 

behaviors), 심각한 자해 행동이나 자살 충동을

보이는 사람들을 돕기 위해 개발된 치료로

주로 경계선 성격장애(Borderline Personality 

Disorder, BPD)에 효과적인 치료로 알려져 왔

다. 복합 트라우마 경험으로 인한 심리적 후

유증은 경계선 성격장애와 임상적으로도 구

분되는 특성을 지니고 있으며(Cloitre, Garvert, 

Weiss, Carlson, & Bryant, 2014), DBT가 트라우

마 초점화된 심리치료는 아니지만 극단적인
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스트레스나 복합 트라우마 경험이 있는 사람

들을 대상으로 치료 효과가 검증되었다. DBT

는 생리사회적 이론을 가정하는데, 이는 생물

학적 취약성(예, 정서자극에 대한 높은 선천적

또는 후천적 민감성, 높은 강도의 정서적 반

응의 지속, 감정 진정에 오랜 시간이 소요되

는 것)을 지닌 사람이 자신의 성격특성을 타

당화해주지 못하는 환경과의 상호작용 속에서

정서조절곤란에 따른 문제들이 지속되는 것으

로 본다. 따라서 DBT는 집단 또는 개인 치료

의 형태로 정서조절과 대인관계효율성과 같은

기술 훈련을 주로 다루게 된다.

안구운동 둔감화 및 재처리 치료.  Shapiro 

(1995)의 안구운동 둔감화 및 재처리 치료(Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing, 이하

EMDR)은 2단계를 중점적으로 다루는 치료로

PTSD를 보이는(특히 침습 증상) 다양한 트라

우마 생존자들의 증상 완화에 효과적인 치료

로 알려져 있으며 현재 극단적인 심리적 증

상을 지니고 있거나 사회적 지지가 없는 사

람들은 치료에서 제외하고 있다(Boudewyns, 

Stwertka, Hyer, Albrecht, & Sperr, 1993; Devilly 

& Spence, 1999; Jensen, 1994; Rothbaum, 1997; 

Wilson, Becker, & Tinker, 1995). EMDR의 적응

적 정보처리 모델(adaptive information processing 

model)에 따르면 PTSD와 관련된 트라우마 기

억은 사건 당시 경험한 생각, 감정, 지각 정보

가 상태-의존(state-dependent) 형태로 다른 기억

망들과는 분리된 상태로 저장되어 있어 트라

우마를 상기시키는 상황에서 쉽게 촉발되는

것으로 설명하고 있다. 따라서 분절적으로 저

장되어 있는 기억들이 다른 기억망들과 연결

지어 통합시키기 위해 트라우마와 관련된 모

든 지각 정보들(예, 심상, 인지, 정서, 신체 감

각)에 주의를 기울이고 머물도록 하면서 양측

자극(bilateral stimulation)을 주는 개입을 적용한

다. 최근 연구에서는 양측 안구 자극의 중요

성 보다는 양측 뇌의 자극이 기억의 통합에

도움이 된다는 입장을 가지고 있으며 특히, 

트라우마 기억을 회상할 때 안구 운동을 비롯

한 그 외 다양한 형태로 제시되는 양측 자극

이 생생함이나 부정적인 정서적 반응을 낮추

는 것으로 경험적 결과들을 통해 확인되었다

(Engelhard, van Uijen, & van den Hout, 2010; 

Gunter & Bodner, 2008; Kemps & Tiggemann, 

2007).

지속적 노출치료.  Foa 등, (1994)의 지속적

노출치료(Prolonged Exposure Therapy, 이하 PE)

는 2 단계를 중점적으로 다루는 치료로 만성

PTSD에 해당하는 사람들 중에서 극단적인 심

리적 증상을 지닌 경우(예, 자살이나 타해에

대한 위협, 심각한 자기 파괴 행동, 중독 문제, 

현재 정신증 증상을 지님, 현재 진행중인 트

라우마가 있음 등)를 제외하고 구조화된 단기

치료를 통해 효과적으로 PTSD 증상을 완화시

키는 것으로 잘 알려져 있다(Bryant et al., 

2008; Foa et al., 2005; Foa et al., 1999; Nacasch 

et al., 2011; Resick, Nishith, Weaver, Astin, & 

Feuer, 2002; Taylor et al., 2003). PE는 감정처리

이론(emotional processing theory)에 기반한 치료

로 감정처리이론에 따르면 트라우마와 관련된

정보들은 정신적 공포 구조를 만들게 되기 때

문에 실질적인 위험이 없는 내외적 단서들에

도 공포를 느끼는 방식의 반응을 보이지만 지

속되는 회피로 인해 새로운 정보의 통합과 학

습 안 되는 것이 PTSD를 유지하는 기제라고

본다. 따라서 PE에서는 불안과 긴장을 완화시

키기 위한 실재상황노출과 상상노출을 통해
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공포반응을 점차 둔감화시키며 공포 구조에

변화를 유도하고자 한다.

현재중심집단치료.  Classen, Butler와 Spiegel 

(2001)의 현재중심치료(Present-Focused Therapy, 

이하 PFT)는 1단계에 해당하는 치료로 아동기

반복적 성학대 경험이 있는 성인 여성 중 신

뢰롭고 친밀한 관계 형성이 어렵고 성관련 위

험 행동을 보이는 사람을 위한 효과적인 심리

치료이다(Classen et al., 2011; McDonagh et al., 

2005; Schnurr et al., 2003). 정신증, 최근 자살

사고, 언어적 또는 행동적으로 위협적인 모습, 

물질남용 문제를 보이는 경우는 치료에서 제

외하고 있다. PFGT는 과거 성학대 경험이 타

인에 대한 신뢰감과 안전감을 손상시켜 병리

적인 대인관계 신념을 만들며 이에 더해 자신

에 대한 부정적인 의미들이 내면화되어 부정

적인 자신 신념을 형성하게 되는 것이 트라우

마 관련 증상과 관련된 주요 심리적 기제로

본다. 치료에서는 현재의 일상에서 트라우마

로 인한 역기능적인 행동 패턴(예, 다시 성학

대의 희생자가 됨, 성적으로 위험한 행동, 물

질남용문제)을 규명하고 자신과 타인에 대해

신념의 재구성하고 친밀하고 신뢰할 수 있는

대인관계를 맺을 수 있도록 개입한다.

안전추구치료.  Najavits(2002)의 안전추구치

료(Seeking Safety, 이하 SS)는 1단계에 해당하는

치료이며 PTSD와 물질사용장애를 공병으로

보이는 사람들을 돕는데 효과적이라고 알려져

왔으며 다양한 트라우마 생존자 집단에 개인

또는 집단 상담의 형태로 적용되어 치료적 효

과가 확인되었다(Hien, Cohen, Litt, Miele, & 

Capstick, 2004; Najavits, Gallop, & Weiss, 2006; 

Zlotnick, Johnson, & Najavits, 2009). SS는 인지

행동치료적 접근을 취하는 통합적 모델

(integrated model)에 근거하여 현재의 심리적

증상들이 트라우마와 관련될 수 있다는 인식

의 부족과 압도적인 충동과 정서를 조절하기

위한 안전한 대처 기술의 부족이 현재의 트라

우마 관련 심리적 증상들을 유지시키는 기제

로 보았다. 따라서 SS에서는 PTSD와 약물 사

용을 문제를 보이는 사람들이 보이는 물질사

용문제, 위험한 관계, 극단적 심리적 증상들

(예, 자살충동이나 해리 증상), 파괴적 행동들

로부터 신체적 심리적 안전을 확보하고자 안

전한 대처 기술 훈련을 핵심적으로 다룬다.

트라우마 사례개념화 요소의 추출

다음 단계에서는 선정된 트라우마 관련 치

료들로부터 트라우마 사례개념화 요소들을 추

출하고자 하였다. 이에 본 연구자는 트라우마

사례개념화 양식의 구성 요소들을 체계적으로

추출하기 위해서 트라우마 사례개념화 양식의

영역을 먼저 구성하였다. 사례개념화는 기본

적으로 문제의 원인, 문제, 문제의 지속과정에

대한 이론적 설명, 치료적 목표 및 전략 수립

에 관한 내용들을 포함한다(이윤주, 2001; 

Bieling & Kuyken, 2003; Eells, 1997). 따라서 트

라우마 사례개념화 영역은 기본적으로 사례개

념화에 포함되어야 할 내용들이 트라우마 심

리치료에서는 어떠한 구체적인 정보들로 조직

화되어야 하는지를 체계적으로 제공하고자 트

라우마 사건 특성(문제의 원인에 해당), 트라

우마 관련 심리적 증상(문제에 해당), 증상을

유지시키는 심리적 기제(문제의 지속과정에

대한 이론적 설명에 해당), 트라우마 치료목표

(치료적 목표에 해당)와 트라우마 치료전략(전

략 수립에 해당)으로 구성하였다. 트라우마 사

례개념화 양식의 5개 영역의 구분과 표현의
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타당성은 트라우마 심리치료와 수퍼비전 경험

을 지닌 상담심리학 박사 3인의 동의를 통해

확보되었다. 이후 트라우마 사례개념화의 5개

영역별로 포함될 핵심 정보인 사례개념화 요

소들을 6개의 주요 트라우마 심리치료들로부

터 추출하고자 다년간 트라우마 심리치료와

수퍼비전 경험을 지닌 상담심리학 박사 2인

(본 연구자 포함)이 6개의 주요 트라우마 심리

치료로부터 사례개념화 요소를 각각 추출하였

고 추출된 요소들은 상호 합의를 거쳐 최종적

으로 128개의 사례개념화 요소들로 추려졌다.

트라우마 사례개념화 요소의 범주화 및

타당도 검증

추출된 128개의 사례개념화 요소들은 트라

우마 사례개념화 영역 내 공통되는 특성을 지

니는 세부 요소들을 서로 묶어 의미 있는 상

위의 개념으로 범주화하고자 본 연구의 저자

가 1차로 범주화 작업을 진행하였다. 이후 1

차로 범주화된 사례개념화 요소들의 범주화

타당성과 범주화된 사례개념화 요소의 명칭이

적절성에 대한 타당도를 확보하고자 트라우마

영역 구성의 타당도 검증에 참여했던 전문가

3인이 본 연구자에 의해 1차로 범주화된 개념

들을 검토하였다. 이때 전문가 3인과 본 연구

자는 토론과 합의를 통해 범주화된 일부 요소

들은 한번 더 상위의 개념으로 범주화하거나

(예, 사건 심각성 정도, 증상 및 촉발요인에

대한 회피적 대처전략, 현재 일상문제 해결

및 관리 전략 모색), 반대로 범주화된 개념을

각각의 하위 개념으로 분류하는 작업(예, 트라

우마 핵심증상은 PTSD 핵심증상과 복합외상

관련 증상의 하위 개념으로 구분함)을 통해

트라우마 사례개념화 요소의 타당도를 확보하

였다(표 2).

확정된 구체적인 트라우마 사례개념화 요소

는 트라우마 사건 속성 2개 요소(촉발 트라우

마, 이전 트라우마 경험), 트라우마 관련 심리

적 증상 6개 요소(PTSD 핵심증상, 공병, 복합

외상관련 증상, 기능 수준, 심리적 위기상태, 

생물학적 취약성), 증상을 유지시키는 심리적

기제 4개 요소(트라우마 관련 심리적 증상에

트라우마

사례개념화 영역
트라우마 사례개념화 요소

트라우마 사건

특성

촉발 트라우마 유형 및 심각성: 트라우마 유형, 사건 발생 후 경과기간, 사건 심각성 정도

이전 트라우마 경험: 아동기 반복적 대인간 외상 경험, 청소년․성인기 반복적 대인간 외상, 

그 외 다른 트라우마 경험

트라우마 관련

심리적 증상

PTSD 핵심 증상: 칩습, 회피, 부정적 인지적․정서적 변화, 과각성, 해리증상 동반 유무

공병: 기분장애, 불안장애, 물질남용/중독 문제, 성격장애, 정신증

복합외상관련 증상: 정서적 각성 조절 기능의 변화, 주의력 또는 의식 기능의 변화, 자기 인

식의 변화, 타인과의 관계변화, 신체화 증상, 의미체계의 변화

기능 수준: 사회적․직업적 기능 손상 정도, 약물치료 필요성

심리적 위기상태: 자살 위험, 타해 위험, 자기파괴적 행동

생물학적 취약성: 뇌손상유무

표 2. 트라우마 사례개념화 영역과 요소
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트라우마

사례개념화 영역
트라우마 사례개념화 요소

증상을 유지시키는

심리적 기제

트라우마 관련 증상에 대한 역기능적 해석과 평가: 트라우마 관련 증상에 대한 이해부족, 

현재의 심리적 증상들이 트라우마 경험과 연결된다는 인식 결여, 트라우마 관련 증상에 대한

부정적 해석과 평가

안정화 능력 부족

․심리적 위기관리 전략 부제

․일상문제 해결 곤란

․사회적 고립: 회복에 필요한 사회적 자원의 결핍

․증상 및 촉발요인에 대한 회피적 대처전략: 트라우마 관련 내․외적 단서들에 대한 위

협 지각, 트라우마 관련 내․외적 단서와 증상들에 대한 회피적 대처 전략 사용, 신체각

성수준 조절 기술의 부족

․정서조절 기술 부족: 정서자각/정서명명/정서조절/정서표현 기술의 부족

․대인관계 기술 부족: 사회적 상황의 회피, 재외상화에 기여하는 역기능적 대인관계 도

식, 대인관계와 관련된 왜곡된 인지적 가정, 자기주장기술의 부족, 사회적 상황에 대한

왜곡된 인지적 해석.

트라우마 외현 기억과 암묵기억의 분리(해리된 기억): 트라우마 암묵 기억의 침습, 파편화

된 외현 기억.

외상화 된 신념체계: 트라우마 경험과 기존의 신념체계의 역기능적 통합, 자신/타인/세상에

대한 경직된 부정적 신념 유지, 파편화된 정체성

트라우마

치료목표

치료 장면에서 안전감과 신뢰감 확보

정상화: 트라우마 관련 증상이나 촉발요인에 대한 반응들에 대해서 이해

안정화 능력 향상

․신체적 안전 확보: 생명에 위협을 주는 행동 감소, 안전한 환경 확보

․현재 일상문제 해결 및 관리: 현재 일상의 문제들을 해결하고 관리

․사회적 자원 연계: 회복에 필요한 사회적 자원을 이용

․안전대처능력 향상: 트라우마 관련 증상이나 촉발요인에 대한 안전한 대처기술 적용, 불

안(신체각성)조절 능력 향상

․정서조절능력 향상: 자신의 행동에 대한 통제감을 지님, 트라우마와 관련된 부정적 정서

의 완화, 긍정적 정서적 경험의 증가

․대인관계능력 향상: 친밀하고 신뢰할 수 있는 대인관계 경험 확대, 대인관계 내에서 건

강한 자기주장하기, 재연결

트라우마 기억의 재처리: 트라우마 기억 회상에 따른 공포반응 감소

인지재구성: 트라우마 관련 자신/타인/세상에 대한 부정적 신념 체계의 변화, 파편화된 정체

성의 재통합, 자기 연민촉진

표 2. 트라우마 사례개념화 영역과 요소 (계속 1)
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대한 역기능적 해석과 평가, 안정화 능력부족, 

트라우마 외현기억과 암묵기억의 분리, 자

신․타인․세상에 대한 부정적 신념체계), 트

라우마 치료목표 5개 요소(치료 장면에서 안

전감과 신뢰감 확보, 트라우마로부터 회복과

정에 대한 이해, 정상화, 안정화, 트라우마 외

현기억과 암묵기억의 통합, 인지재구성), 트라

우마 치료전략 6개 요소(치료구조화, 수용전략, 

심리교육, 안정화 기술훈련, 트라우마 기억노

출, 트라우마 관련 인지재평가)로 구성되었다. 

이중에서 안정화 능력 부족, 안정화 능력 향

상, 안정화 기술 훈련 요소들은 각각 6개의

하위 요소들을 포함하고 있다. 이로써 트라우

마 사례개념화 양식을 구성할 트라우마 사례

개념화 영역과 요소가 최종적으로 확정되었

다.

결 과

트라우마

사례개념화 영역
트라우마 사례개념화 요소

트라우마

치료전략

치료 구조화: 치료 진행절차에 대한 안내

수용전략: 공감적 대화, 자기비난과 연결된 경험에 대한 타당화

심리교육: 트라우마, 트라우마의 영향, 트라우마 관련 심리적 증상, 트라우마로부터 회복과정, 

트라우마 심리치료의 원리/절차/기법에 대한 안내, 주요 타인에게도 심리교육 제공

안정화 기술 훈련

․심리적 위기관리전략 모색: 자살, 타해 충동, 자해, 중독(또는 물질남용)문제, 학대적 관

계, 신체부상이나 질병, 섭식장애, 성적으로 위험한 행동 점검, 위기대처 전략 수립(안전

계획 수립), 위기상담 이용안내

․현재 일상문제 해결 및 관리 전략 모색: 일상의 구조화 수준을 높임, 일상생활 관리 전

략을 점검하고 필요한 전략을 모색.

․사회적 자원 연계: 회복에 필요한 자원을 제공해줄 수 있는 사회 기관에 대한 정보제공

및 연계

․안전대처기술 훈련: 트라우마 증상들과 관련된 촉발단서들을 규명, 증상 및 촉발단서에

대한 대처 전략 점검 및 이에 대한 안전한 대처기술훈련

․정서조절기술 훈련: 내성 기술 훈련, 고통감내, 정서조절, 정서표현

․대인관계기술 훈련: 사회적 상황 노출, 재외상화에 기여하는 역기능적 대인관계도식 규

명, 대인관계와 관련된 왜곡된 인지적 가정들을 점검하고 수정, 건강한 자기주장기술훈련, 

대인관계 효율성 기술 훈련, 문제가 되는 사회적 상황에 대한 인지적 재평가.

트라우마 기억 노출: 노출기법의 이론적 근거 설명, 상상노출, 트라우마 기억관련 신체감각의

자각, 주관적 불편감 관찰, 현재감 유지

트라우마에 대한 재평가: 트라우마 기억 세부 내용에 대한 재해석 및 재평가, 트라우마 관련

자신, 타인, 세상에 대한 신념의 재평가, 트라우마 경험에 대한 주관적 의미의 재구성

표 2. 트라우마 사례개념화 영역과 요소 (계속 2)
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트라우마 사례개념화 양식(Trauma Case

Formulation Framework)의 이해와 적용

확정된 트라우마의 사례개념화 영역과 요소

로 구성된 최종 ‘트라우마 사례개념화 양식’의

이해를 돕고 적용에 대한 안내는 다음과 같다.

트라우마 사례개념화 양식은 크게 트라우마

사건 특성, 트라우마 관련 심리적 증상, 증상

을 유지시키는 심리적 기제, 트라우마 치료목

표, 트라우마 치료전략으로 총 5개의 영역으

로 구성되어 있으며 각 영역 간 유기적 관계

는 그림 2에 제시하고 화살표로 표시하였다. 

트라우마 사건 특성은 증상을 유지시키는 심

리적 기제 영역을 통해 트라우마 관련 심리적

증상에 영향을 미치며 트라우마 관련 심리적

증상은 증상을 유지시키는 심리적 기제와 상

호 영향을 주고받는 관계이다. 트라우마 심리

치료는 증상을 유지시키는 심리적 기제의 변

화를 유도하여 증상의 완화를 이끄는 것으로, 

트라우마 치료목표와 트라우마 치료전략은 증

상을 유지시키는 심리적 기제의 변화에 영향

을 주는 영역이다.

트라우마 사례에 대한 초기 심리적 개입단

계에서는 심리평가, 면담, 행동관찰 등의 주요

임상적 정보들을 통해 현재 문제를 명료화하

는 트라우마 관련 심리적 증상 영역에 대한

탐색이 중요한 작업이 된다. 규명된 심리적

증상에 대한 원인과 유지 기제를 이해하기 위

해서 트라우마 영역과 증상을 유지시키는 심

리적 기제 영역에 대한 정보 탐색이 필요하다. 

이러한 작업이 선행된 이후 트라우마 심리치

료 목표 영역에서 개별 사례에 필요한 목표를

고려할 수 있으며, 선정된 목표에 근거하여

트라우마 심리치료 전략 영역에서 목표 달성

에 필요한 세부 전략을 선별할 수 있다. 트라

우마 사례개념화 양식에서는 트라우마 심리치

료 목표와 전략들에 대해서 개입의 우선순위

에 관한 정보를 함께 제공하고 있기 때문에

이에 근거하여 치료자는 내담자의 요구와 상

황을 반영하여 유연하게 치료 회기 내용을 구

성할 수 있다. 트라우마 심리치료의 제과정에

대한 점검과 평가는 트라우마 사례개념화 영

역 내 사례개념화 요소들을 주요 지표로 삼아

이들 간의 유기적인 변화의 과정을 지속적으

로 관찰하는 것을 통해 가능하다. 즉, 심리적

증상을 유지시키는 심리적 기제에서 변화를

유도하기 위한 치료적 전략들을 적용하고 이

와 연결된 심리적 증상의 변화가 어떻게 함께

변화하는지 그 추이를 지속적으로 관찰하는데

트라우마 사례개념화 양식은 유용한 도구로

사용될 수 있다.

트라우마 사례개념화 양식의 영역별 사례

개념화 요소

트라우마 사건 특성.  트라우마 사건 특성

은 트라우마 관련 심리적 증상의 원인이 되는

요인인 트라우마 사건과 관련된 주요한 정보

들을 얻기 위한 것이다. 트라우마 사건 특성

은 촉발 트라우마 유형 및 심각성 요소와 과

거 트라우마 경험 요소와 같은 사례개념화 요

소로 구성되어 있다.

⦁촉발 트라우마 유형 및 심각성.  촉발

트라우마는 현재의 주호소와 관련하여 심리치

료가 필요하게 된 계 기가된 트라우마를 의미

하는 것으로 반복적 대인간 외상 사건(복합외

상)과 그 외 사건(단순외상)으로 유형을 구분

할 수 있다. 사건 발생 후 경과 기간과 트라

우마 사건 심각성을 결정짓는 트라우마 사건

으로 인한 주요 타인(예: 가족, 연인, 동료, 친
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구 등)의 사망 여부, 사건관련 법적 소송의 진

행 여부, 신체적 부상 유무를 포함한다.

⦁이전 트라우마 경험.  이전 트라우마 경

험은 촉발 트라우마 사건 이전에 경험한 트라

우마를 의미한다. 촉발 트라우마를 계기로 이

트라우마 사건 특성 증상을 유지시키는 심리적 기제
트라우마 관련

심리적 증상

⦁촉발 트라우마 유형

및 심각성

⦁과거 트라우마 경험

→

⦁트라우마 관련 심리적 증상에 대한 역기능
적 해석과 평가

⦁안정화 능력부족
  ․심리적 위기관리 전략 부재

  ․현재 일상문제 관리의 어려움

  ․사회적 고립

  ․증상과 촉발요인에 대한 회피적 대처전략

  ․정서조절기술의 부족

  ․대인관계기술의 부족

⦁트라우마 외현 기억과 암묵기억의 분리
⦁외상화 된 신념체계

←

→

⦁PTSD 핵심 증상

⦁공병
⦁복합외상관련 증상
⦁기능 수준
⦁심리적 위기상태
⦁생물학적 취약성

↑

트라우마 치료목표 트라우마 치료전략

[안정화 단계] [안정화 단계]

⦁치료 장면에서 안전감과 신뢰감 확보 ⦁치료 구조화
⦁트라우마로부터 회복과정에 대한 이해 ⦁수용전략
⦁정상화 (증상에 대한 적응적 해석과 평가) ⦁심리교육
⦁안정화
  ․신체적 안전 확보

  ․현재 일상문제 해결 및 관리

  ․사회적 자원 연계

  ․안전대처능력의 향상

  ․정서조절능력의 향상

  ․대인관계능력의 향상

⦁안정화 기술훈련
  ․심리적 위기관리 전략 모색

  ․현재 일상문제 해결 및 관리 전략 모색

  ․회복에 필요한 사회적 자원 규명 및 연계

  ․안전대처기술 훈련

  ․정서조절기술 훈련

  ․대인관계기술 훈련

[트라우마 기억처리 단계] [트라우마 기억처리 단계]

⦁트라우마 외현기억과 암묵기억의 통합 ⦁심리교육
⦁인지재구성 ⦁트라우마 기억 노출

⦁트라우마 관련 인지재평가
그림 2. 트라우마 사례개념화 영역 간 관계 구조
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전 트라우마에 대한 기억이나 증상들이 함께

촉발될 수 있다. 이전 트라우마 경험은 당시

의 연령과 사건 유형을 고려할 필요가 있으며

특히, 아동기 반복된 대인간 외상 경험은 신

체적․정서적 학대나 반복적 성적 학대 경험

이 있는지를 점검한다. 이외에도 청소년․성

인기 반복적 대인간 외상 경험(예: 학교 폭력, 

배우자 폭력, 난민 경험, 전쟁 참전, 성매매

피해 경험 등) 여부나 그 외 다른 트라우마

경험(예: 교통사고, 자연재해, 산업재해, 범죄

피해, 일회성 신체적 폭력 등)이 있었는지를

점검한다.

트라우마 관련 심리적 증상.  트라우마 관

련 심리적 증상 영역에서는 트라우마로 인한

심리적 증상을 비롯하여 현재 적응 및 기능

수준을 검토함으로써 문제가 무엇인지를 명료

화한다. 트라우마 관련 심리적 증상은 심리치

료적 개입을 통해 변화를 유도하고자 할 때

표적이 되는 지표들로 구성되어 있다. 트라우

마 관련 증상은 크게 PTSD 핵심증상, 공병, 

복합외상관련 증상, 기능 수준, 심리적 위기

상태, 생물학적 취약성과 같은 사례개념화 요

소들로 구성되어 있다. 단, 복합외상관련 증상

은 촉발 트라우마나 이전 트라우마 경험을 점

검에서 복합외상에 해당하는 경험이 있었던

경우에 한하여 검토한다.

⦁PTSD 핵심증상.  DSM-5(APA, 2013)의

PTSD 진단 준거들에 근거하여 PTSD 핵심 증

상인 침습, 회피, 부정적 인지적․정서적 변화, 

과각성 증상들에 더불어 해리 증상(이인화, 비

현실감)의 동반 유무를 점검한다.

⦁공병.  PTSD 핵심증상 외에도 동반하고

있는 심리적 증상들을 검토하기 위해 PTSD와

동반 발병 가능한 주요 심리적 증상들이 포함

되어 있다. 구체적으로는 기분장애(주요 우울

장애, 기분부전장애), 불안장애(공포증, 일반화

된 불안장애, 사회공포증, 강박장애, 공황장애), 

물질남용/중독 문제, 성격장애(경계선 성격장

애, 편집성 성격장애 등), 정신증의 유무를 검

토할 수 있다.

⦁복합 트라우마 관련 증상.  트라우마 사

건 특성에서 촉발 트라우마 또는 과거 트라우

마 영역에서 복합 트라우마 경험이 있다고 확

인된 경우에는 추가로 복합 트라우마 관련 증

상들을 검토할 필요가 있다. 비록 DSM-5의

PTSD 진단 준거에서는 이전의 PTSD 핵심증상

준거들에 복합 트라우마로 인한 일부 주요 심

리적 증상들을 반영하려는 시도가 있었지만

복합 트라우마와 관련해 언급되어 온 주요 심

리적 증상들을 모두 반영하지는 못하고 있어

DSM-IV-TR(APA, 2000)의 DESNOS에 명시된 정

서적 각성 조절 기능의 변화, 주의력 또는 의

식 기능의 변화, 자기인식의 변화, 타인과의

관계 변화, 신체화 증상, 의미체계의 변화를

복합 트라우마 관련 증상들을 추가로 검토할

수 있도록 하였다.

⦁기능 수준.  현재 PTSD 핵심증상, 공병, 

복합 트라우마 관련 증상들을 지닐 때의 기능

수준을 검토하기 위한 것으로 사회적․직업적

기능 손상 수준을 고려하여 약물치료 필요성

을 점검할 수 있다.

⦁심리적 위기상태.  현재 심리적 위기 수

준 점검을 위해 자살 위험, 타해 위험, 자기파

괴적 행동을 보이는 것을 의미한다.
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⦁생물학적 취약성.  심리적 개입시 고려되

어야 할 주요 생물학적 취약성으로는 뇌손상

유무(두부 손상, 인지 기능의 현저한 저하에

따른 기능 수준의 손상)를 검토할 수 있다.

증상을 유지시키는 심리적 기제.  증상을

유지시키는 심리적 기제는 트라우마 관련 심

리적 증상들을 발병시키거나 유지 및 심각하

게 하는 심리적 기제를 설명해주는 요인들로

구성된다. 트라우마 관련 증상들의 변화를 이

끌기 위해서는 심리적 증상과 관련된 심리적

기제를 파악하고 이러한 기제가 유지되고 작

동하는 과정에서의 변화를 유도해야 한다. 증

상 관련 심리적 기제는 트라우마 관련 심리적

증상에 대한 역기능적 해석과 평가, 안정화

능력부족, 트라우마 외현 기억과 암묵 기억의

분리, 외상화 된 신념체계와 같은 요소들로

구성되어 있다.

⦁트라우마 관련 심리적 증상에 대한 역

기능적 해석과 평가.  트라우마 관련 증상들

에 대한 이해의 부족, 현재의 심리적 증상들

이 트라우마 경험과 연결된다는 인식의 결여, 

트라우마 관련 증상들에 대한 부정적 해석과

평가를 보이는 것을 의미한다.

⦁안정화 능력 부족.  안정화 능력의 부족

은 심리적 위기관리 전략 부재, 일상문제 해

결 곤란, 사회적 고립, 증상 및 촉발 요인에

대한 회피적 대처전략, 정서조절 기술의 부족, 

대인관계 기술의 부족과 같은 요소 점검을 통

해 확인할 수 있다. 주로 반복된 대인간 외상

을 경험하였을 때 특히, 아동기에 이러한 형

태의 외상 경험이 있는 트라우마 생존자의 경

우 안정화 능력에서 손상 또는 결핍을 보일

수 있다. 심리적 위기관리 전략 부재는 심리

적 위기상태에서 자신이 심리적 위기 상태에

있다는 것을 감지하여 안전하게 대처할 수 있

는 전략을 지니지 못한 것을 의미한다. 일상

문제 해결 곤란은 기능 수준의 현저한 저하로

인해 스스로 일상적인 문제들을 해결하는 것

이 어려운 상태를 의미한다. 사회적 고립은

트라우마 관련 증상들의 회복에 필요한 사회

적 자원(예: 물질남용/중독, 가정폭력, 정신건

강, HIV/AIDS/성병, 양육, 영양, 의학적 문제

지원 기관들)을 지원해줄 수 있는 해당 기관

에 대한 정보가 없거나 연계가 되지 않은 경

우에 해당될 수 있다. 증상 및 촉발요인에 대

한 회피적 대처전략은 트라우마 관련 내․외

적 단서들(촉발요인)에 대해 위협으로 지각하

는 것, 그리고 이러한 내․외적 단서나 증상

들에 대해 회피적 대처 전략 사용하는 것을

의미한다. 정서조절기술의 부족은 정서자각, 

정서명명, 정서조절, 정서표현 기술의 부족을

의미하는 것으로 트라우마 관련 주요 부정적

정서(예: 두려움, 수치심, 분노, 죄책감 등)를

완화시키기 위한 정서조절 기술뿐만 아니라

일상에서의 긍정적 정서(예: 기쁨, 성취감, 편

안함 등)을 고양시키는 정서조절 기술들을 함

께 고려한다. 대인관계기술의 부족은 사회적

상황에 대한 회피(관계 철수, 고립), 재외상화

에 기여하는 역기능적 대인관계 도식, 대인관

계와 관련된 왜곡된 인지적 가정, 자기주장기

술의 부족(거절하기, 요청하기), 사회적 상황에

대한 왜곡된 인지적 해석을 보이는 것을 의미

한다.

⦁트라우마 외현 기억과 암묵 기억의 분리

(해리된 기억)는 트라우마를 경험하던 당시의

생각, 감정, 지각 정보들은 상황 의존적인 형
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태로 저장되면서 다른 기억망과 분리되어 있

기 때문에 트라우마 경험과 관련된 상황이나

단서들에 노출되면 트라우마 기억이 활성화되

는 침습 증상을 보이게 되는 것을 의미한다. 

트라우마 경험으로 형성된 공포 기억이 기존

의 정보망과 통합되지 못하거나 새로운 정보

들이 이에 추가되지 못하면서 트라우마와 관

련된 암묵 기억의 침습적 회상이 지속되며 언

어로 설명 가능한 의식수준에서 회상되는 트

라우마 기억이 파편화된 특성(사건의 진행 순

서가 뒤섞임, 사건과 관련된 일부 기억 회상

곤란 등)을 보일 수 있다.

⦁외상화 된 신념체계는 트라우마 경험과

관련하여 자신․타인․세상에 대한 부정적이

고 경직된 신념체계를 보이는 것을 의미하는

것이다. 트라우마 경험에 대한 자기 비난, 기

존의 핵심 신념과 트라우마 관련 인지들의 역

기능적 통합, 자신․타인․세상에 대한 경직

된 부정적 신념 유지, 파편화된 정체성을 보

일 수 있다.

트라우마 치료목표.  트라우마 치료목표는

트라우마 관련 심리적 증상을 완화시키기 위

해서 증상을 유지시키는 심리적 기제 영역의

변화의 방향을 모색한다. 따라서 증상관련 심

리적 기제를 설명해주는 요소별로 치료적 목

표는 수립될 수 있다. 트라우마 심리치료 목

표에는 치료 장면에서 안전감과 신뢰감 확보, 

정상화, 안정화 능력 향상, 트라우마 외현 기

억과 암묵 기억의 통합, 인지재구성과 같은

요소들로 구성되어 있다. 트라우마 치료목표

들은 안정화 단계와 트라우마 기억처리 단계

로 구분하여 안정화 단계가 확보된 이후에 트

라우마 기억처리 단계를 고려하는 순차적 개

입이 필요하다. 만일 촉발 트라우마나 이전

트라우마 경험이 복합 트라우마로 확인되었고, 

복합외상관련 증상을 함께 호소하는 경우는

치료목표와 전략 수립시 안정화 단계 개입에

필요한 기간을 약 6개월 정도는 고려하는 것

을 고려해 볼 수 있다. 안정화 단계에는 치료

장면에서 안전감과 신뢰감 확보, 정상화, 안정

화 능력 향상을 고려하며 트라우마 기억처리

단계에는 트라우마 외현 기억과 암묵 기억의

통합, 인지재구성을 고려한다. 단계 간 (안정

화 단계와 기억처리 단계) 또는 단계 내 트라

우마 심리치료 목표가 여러 가지에 해당하는

경우는 개입의 우선순위를 판단할 필요가 있

으므로 치료자는 아래에 제시된 순서에 따라

우선순위를 적용할 수 있다.

안정화 단계

⦁치료 장면에서 안전감과 신뢰감 확보.  

협력적이며 신뢰로운 치료적 관계 형성을 치

료 목표로 설정하는 것으로 내담자가 신체

적․심리적으로 치료 환경과 치료자에 대해서

안전함, 예측가능성, 통제감을 지닐 수 있도록

하는 것을 의미한다. 복합 트라우마 생존자의

경우 이러한 목표는 더욱 중요하게 고려될 수

있다.

⦁트라우마로부터 회복 과정에 대한 이해.  

트라우마 경험 후 심리적 회복 과정과 치료

과정에 대해서 이해할 수 있도록 돕고 현재

내담자의 상태가 어떠한 과정에 해당하는지를

인식할 수 있도록 한다.

⦁정상화.  트라우마 관련 심리적 증상에

대한 역기능적 해석과 평가에 대한 정상화를

목표로 설정할 수 있다. 정상화는 트라우마
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관련 심리적 증상이나 촉발요인에 대한 반응

들을 규명하고 이것이 트라우마 경험과 연관

성을 인식할 수 있도록 돕는 것과 트라우마

관련 심리적 증상들의 유지가 어떠한 심리적

기제와 관련될 수 있는지에 대해 이해할 수

있도록 돕는 것을 포함한다.

⦁안정화 능력 향상.  안정화 능력의 부족

에 개입하기 위해서 신체적 안전 확보, 현재

일상문제 해결 및 관리, 사회적 자원 연계, 안

전대처기술 향상, 정서조절능력 향상, 대인관

계기술 향상을 세부 목표로 설정할 수 있다. 

안정화 능력 향상과 관련된 세부 목표들이 중

첩될 때 다음의 제시하는 순서에 따라 단계적

으로 개입하는 것이 유용하다. 신체적 안전

확보는 내담자가 심리적 위기관리 전략이 없

는 경우 위기관리를 위한 목표로 고려되는 것

으로 생명에 위협을 주는 행동들을 감소시키

는 것, 환경에서의 위험 요소들을 검토하고

통제할 수 있도록 안전을 확보하는 것을 의미

한다. 현재 일상문제 해결 및 관리는 일상문

제 해결 곤란을 보일 때 고려될 수 있는 목표

로 현재 내담자의 기능 수준 저하에 따른 일

상의 문제들이 무엇이 있는지를 규명하고 이

를 관리하고 해결할 수 있도록 돕는 것을 의

미한다. 사회적 자원 연계는 사회적 고립을

보이는 내담자를 위해 고려될 수 있는 목표로, 

치료자 및 해당 기관에서 가진 자원으로는 직

접적으로 개입할 수 없지만 내담자의 회복에

필요한 사회적 자원이 있는 경우 이것이 무엇

인지를 파악하고 이러한 자원을 연계하는 것

을 의미한다. 안전대처기술 향상은 증상 및

촉발 요인에 대한 회피적 대처전략을 지니는

경우 고려될 수 있는 목표로 트라우마 관련

심리적 증상이나 촉발요인에 대한 안전한 대

처기술 적용, 불안조절 능력 향상, 회피 자극

에 대한 접근 행동 증진을 세부 목표로 고려

할 수 있다. 정서조절능력 향상은 정서조절기

술의 부족을 보이는 경우 고려할 수 있는 목

표로 자신의 행동에 대한 통제감을 지니는 것, 

트라우마와 관련된 부정적 정서의 완화, 긍정

적 정서적 경험의 증가를 세부 목표로 고려할

수 있다. 대인관계기술 향상은 대인관계기술

의 부족을 보이는 경우 고려할 수 있는 목표

로 친밀하고 신뢰할 수 있는 대인관계 경험의

확대, 대인관계 내에서 건강한 자기주장하기, 

타인으로부터 소외감 감소 및 연대감 증가를

세부 목표로 고려할 수 있다.

트라우마 기억처리 단계

⦁트라우마 외현 기억과 암묵 기억의 통

합.  트라우마 기억 회상에 따른 공포반응을

감소시키기 위해 트라우마 관련 암묵기억을

소거(둔감화)시키는 것을 의미한다. 만일 PTSD 

핵심증상 중에 침습 증상을 지닌 경우는 트라

우마 기억의 통합을 치료목표로 고려해야 한

다. 회상된 트라우마 기억 및 트라우마 기억

과 관련된 상황이나 활동들이 과거 트라우마

사건 그 자체는 아니라는 것을 학습할 수 있

다. 처리되지 못한 채로 다른 기억망과 분리

되어 저장된 트라우마 기억은 새로운 정보들

을 통합시키는 것이 가능해지고 기존의 정보

망과 연결될 수 있다.

⦁인지재구성.  외상화 된 신념체계를 적응

적으로 변화시키기 위해서 트라우마 관련 자

신, 타인, 세상에 대한 경직된 부정적 신념 체

계의 변화를 통해 트라우마 경험과 관련된 새

로운 관점, 해석, 의미가 형성되면 이것을 정

체성에 재통합할 수 있다. 이러한 과정에서
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자기에 대한 비난 대신 트라우마 경험과 관련

된 자신의 경험들을 타당화하면서 스스로를

바라보는 자기 연민이 촉진될 수 있다.

트라우마 치료전략.  트라우마 치료전략에

서는 앞서 제시한 트라우마 치료목표에서 확

인된 목표들을 달성하는데 도움이 되는 치료

적 전략들을 모색하는 영역이다. 앞서 트라우

마 치료목표에서 수립된 치료적 목표별로 구

체적인 치료적 전략을 계획할 수 있으며 계획

된 치료적 전략 요소들은 치료자의 훈련된 정

도나 치료 경험, 이론적 오리엔테이션에 따라

적절한 기법들을 적용할 수 있다. 구체적인

트라우마 치료전략에는 치료 구조화, 수용 전

략, 심리교육, 안정화 기술 훈련, 트라우마 기

억 노출, 트라우마 관련 인지재평가와 같은

요소들로 구성되어 있다. 트라우마 심리치료

전략들도 치료목표와 마찬가지로 안정화 단계

와 트라우마 기억처리 단계로 구분하여 제시

하였고 해당 목표에 적용될 수 있는 전략들은

다음과 같이 고려할 수 있다.

안정화 단계

⦁치료 구조화.  치료 장면에서 안전감과

신뢰감 확보에는 치료 구조화를 통해 치료 진

행절차, 치료와 내담자의 역할 등 상담 진행

전반에 대한 안내를 제공한다.

⦁수용전략.  수용전략은 치료 구조화와 더

불어 치료 장면에서 안전감과 신뢰감 확보하

기 위해 내담자의 자기 비난과 연결된 경험에

대한 타당화, 공감적 대화를 포함한다.

⦁심리교육.  트라우마로부터 회복 과정에

대한 이해와 정상화를 돕기 위해 트라우마, 

트라우마의 영향, 트라우마 관련 심리적 증상, 

트라우마로부터의 회복과정, 트라우마 심리치

료의 원리, 절차, 그리고 기법에 대한 안내를

포함시킬 수 있다. 내담자의 주요 타인에게도

필요시 심리교육 내용을 전달하는 것을 고려

할 수 있다.

⦁안정화 기술 훈련.  안정화 능력 향상을

위해서는 안정화 기술 훈련이 치료전략으로

적용될 수 있다. 안정화 기술 훈련에는 심리

적 위기관리전략 모색, 현재 일상 문제들에

초점을 맞추고 해결, 사회적 자원연계, 안전대

처기술 훈련, 정서조절기술 훈련, 대인관계기

술 훈련의 세부 전략들을 포함하고 있어 개별

사례에 필요한 세부 전략을 선택할 수 있다. 

심리적 위기관리전략 모색은 자살, 타해 충동, 

자해, 중독이나 물질남용문제, 학대적 관계, 

신체부상이나 질병, 섭식장애, 위험한 성행위

(HIV 위험을 높이는 행동)점검, 위기대처 전략

수립, 위기상담 이용 안내를 고려할 수 있다. 

현재 일상 문제에 초점화된 해결에는 일상의

구조화 수준을 높이는 것이나 일상생활 관리

전략을 점검하고 필요한 전략을 모색할 수 있

다. 사회적 자원 연계는 회복에 필요한 자원

을 제공해줄 수 있는 사회 기관에 대한 정보

제공 및 연계(예: 중독치료, 가정폭력, 정신건

강, 성관련 신체 질병, 양육, 영양, 의료적 문

제를 지원해주는 전문 기관)하는 것을 고려할

수 있다. 안전대처기술 훈련으로는 트라우마

증상들과 관련된 촉발단서들을 규명, 트라우

마 증상들 및 촉발요인에 대한 대처 전략 점

검 및 이에 대한 안전한 대처기술훈련-이완

기술(예: 호흡법, 근육이완법, 안전한 장소 떠

올리기 등), 그라운딩 기술, 파괴적인 자기진

술문 수정, 문제 상황에 대한 인지적 재평가, 
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자기 돌봄 기술 등을 고려할 수 있다. 정서조

절기술 훈련에는 내성 기술 훈련, 고통감내, 

정서조절, 정서표현을 포함시킬 수 있으며 대

인관계기술 훈련에는 사회적 상황 노출, 재외

상화에 기여하는 역기능적 대인관계도식 규명, 

대인관계와 관련된 왜곡된 인지적 가정들을

점검하고 수정, 건강한 자기주장기술(거절하기, 

요청하기) 훈련, 대인관계 효율성 기술 훈련, 

문제가 되는 사회적 상황에 대한 인지적 재평

가를 포함시킬 수 있다.

트라우마 기억처리 단계

⦁트라우마 기억 노출.  노출기법의 이론

적 근거 설명, 상상노출(예: 내러티브, 글, 심

상), 트라우마 기억 관련 신체감각의 자각, 주

관적 불편감(Units of Subjective Distress, SUDS) 

관찰, 이중 인식(dual awareness, 외상 기억이 회

상될 때 과거가 아닌 안전한 현실에 있다는

것에 대한 감각을 지님) 등을 포함시킬 수 있

다.

⦁트라우마 관련 인지재평가.  트라우마

기억의 세부 내용에 대한 재해석 및 재평가, 

트라우마 관련 자신, 타인, 세상에 대한 신념

(예: 안전, 신뢰, 힘, 능력, 자존감, 친밀감의

영역)의 재평가, 자신의 정체성이나 삶에서 트

라우마 경험에 대한 주관적 의미를 재구성하

는 것이 포함될 수 있다.

트라우마 사례개념화 양식의 신뢰도

일반적으로 사례개념화의 신뢰도는 평정자

간 일치도를 통해 검토될 수 있는데, 동일한

이론적 배경을 지녔고 전문가로서 숙련도가

유사하다는 가정 하에 임상가들이 동일한 사

례에 대해 사례개념화 작업을 한다면 사례에

대한 이해와 치료적 계획의 수립 내용이 임상

가들 간에 일치하는 비율이 높아질 것으로 기

대할 수 있다. 사례개념화에서 평정자간 일치

도를 검토한 연구들 중에는 특정 이론적 배경

을 공유하는 임상가들이 이론에 근거하여 진

술문의 형태로 사례개념화를 하면 훈련된 평

정자들이 개별적으로 각 진술문에서 해당 사

례개념화 요소의 출현 빈도를 평정하게 되며

이후 사례개념화 요소 또는 영역별로 평정자

간 일치율을 검토하는 과정을 따른다. 만일

평정을 하는 인원이 적을 경우에는 평정자간

신뢰도가 의미하는 바가 제한적일 수 있으며

사례개념화 개발자가 직접 평정에 참여하는

경우에도 더 높은 신뢰도를 보이는 방향으로

잠재적 편향이 발생할 수 있어 주의해야 한다. 

또한 사례개념화를 위한 지침의 명확성이나

평정자들에 대한 사례개념화 교육 및 훈련은

평정자간 신뢰도에 영향을 미칠 수 있다(김수

현, 1997; 장재홍, 안창일, 1999).

따라서 본 연구에서는 개발한 트라우마 사

례개념화의 신뢰도를 검토하기 위해 트라우마

상담 사례에서 트라우마 사례개념화의 영역별

사례개념화 요소들에 대한 평정자간 일치도를

검토하고자 하였다. 신뢰할만한 평정자간 일

치도를 확보하기 위해 (1) 트라우마 사례개념

화에 대한 사전 교육을 실시하고 이를 이수한

다수의 평정자들이 연구에 참여하였으며, (2) 

트라우마 사례개념화의 영역별 요소들의 출현

유무를 표시할 수 있는 구조화된 체크리스트

를 평정에 활용하였다. 평정자로 본 연구에

참여한 인원은 저자가 한 학기 동안 강의하는

수업의 상담심리전공 석사과정 재학생으로 교

과 내용에서 트라우마와 외상 후 스트레스와

관련된 주요 이론들과 주요 트라우마 심리치

료적 개입에 관한 내용의 교육을 받았으며
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(100분 x 7회), 본 연구의 참여를 희망한 사람

들만 추가로 모집하여 총 21명이 트라우마 사

례개념화 양식의 임상적 활용에 관한 교육을

추가로 이수하였다(100분 x 1회). 평정자의 성

별은 남 5명(23.8%), 여 16명(76.2%), 평균 연령

은 32.38(SD=9.48)세, 학기는 석사 2학기 7명

(33.3%), 3학기 2명(9.5%), 4학기 8명(38.1%), 5

학기 4명(19.0%)이다. 평정자들의 평균 상담실

무기간은 8개월(SD=7.35)이고 총 상담사례수

는 평균 9.76사례(SD=18.48)였다.

트라우마 사례개념화 요소는 트라우마 사례

의 유형에 따라 출현 빈도가 다를 수 있기 때

문에 단순 트라우마 사례와 복합 트라우마 사

례를 구분하여 평정자간 일치도를 검토하고자

하였다. 평정을 위해 제공된 트라우마 상담

사례들은 저자가 실제 상담하고 종결한 사례

들로 내담자가 연구 참여에 동의를 한 사례이

다. 개별 평정자들이 사례들을 평정하기에 앞

서 복합 트라우마 내담자의 상담사례 축어록

의 일부분을 가지고 트라우마 사례개념화 방

법을 연습하였다. 이후 평정자들이 개별 사례

에 대해 독립적으로 평정할 수 있도록 트라우

마 사례개념화 작업에 필요한 사례의 기본 정

보와 상담 초기 한 회기 분량의 축어록을 자

료로 배부하였으며 평정자들이 각각의 사례에

대해 체크리스트 형식의 트라우마 사례개념화

양식지를 활용하여 사례개념화 요소의 출현

유무를 평정한 자료는 1주일 후에 모두 회수

하였다. 트라우마 사례개념화 양식지는 트라

우마 사례개념화 양식의 영역별 요소에 대한

정보들을 간명하게 검토하는데 활용하기 위해

본 연구자가 1차로 작성한 것을 본 연구의 사

례개념화 영역과 요소의 범주화 타당도 검증

에 참여한 전문가 3인의 검토한 의견이 반영

한 것이다. 연구를 위해 배부된 사례와 관련

된 자료들은 본 연구자가 모두 회수하였으며

평정자들에게는 1만원 상당의 사례를 제공하

였다.

평정자간 신뢰도(inter-rater reliabilities)를 검토

하기 위해 평정자간 일치도를 산출하고자 하

였는데 만일 모든 평정자가 주어진 단위에서

유사하게 평정을 하면 평정자간 신뢰도는 높

아질 수 있으며 이것이 곧 신뢰롭다는 의미이

지만 반대로 평정자들이 주어진 단위에 대해

서 서로 다르게 평정을 한다면 평정자간 일치

도는 낮을 것이며 이는 신뢰롭지 못하다는 것

을 의미한다. 평정자간 일치도를 반영해주는

값으로는 일치율, Scott(1955)의 Pi, Cohen(1960)

의 Kappa, Krippendorff(1980)의 Alpha가 있는데

Krippendorff’s alpha는 평정자의 수, 자료의 유

형, 작은 표본 크기로부터 자유로울 뿐더러

우연에 의해 평정자들이 일치된 응답을 보이

는 가능성들도 보수적인 수준에서 보고해주기

때문에 다수의 평정자가 참여하는 본 연구에

서는 평정자간 일치도를 검토하기 위해

Krippendorff’s alpha를 산출하고자 하였다. 

Krippendorff’s alpha값의 해석은 0.80 이상은 좋

은 신뢰도, 0.66-0.79는 수용가능한 수준으로

권고되나(Krippendorff, 2004) 0.40 이상만 되어

도 적절한 신뢰도로 간주되기도 한다(Artstein 

& Poesio, 2008; Rietveld & Hout, 1993).

개별 평정자들이 트라우마 사례개념화 양식

지에 사례개념화 요소가 있다고 표시한 경우

에는 1점, 표시하지 않은 경우는 0점으로 점

수를 부여하고 사례별 트라우마 사례개념화

영역별 요소의 출현 빈도를 검토하였다. 

Krippendorff’s alpha는 SPSS나 SAS와 같은 통계

프로그램의 기본 기능에서는 산출할 수 없기

에 Hayes와 Krippendorff(2007)가 SPSS 통계 프로

그램에서 Krippendorff’s alpha를 산출이 가능하
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도록 제공하는 프로그램을 SPSS 19에 직접 설

치한 이후 산출하였다. 그 결과 트라우마 사

례개념화 영역별 평정자간 반응 일치도

(Krippendorff’s alpha) 평균값은 다음과 같다: 트

라우마 영역(단순=0.69, 복합=0.60), 트라우마

관련 심리적 증상 영역(단순=0.63, 복합=0.82), 

증상을 유지시키는 심리적 기제 영역(단순= 

0.50, 복합=0.78), 트라우마 심리치료 목표 영

역(단순=0.56, 복합=0.74), 트라우마 심리치료

전략 영역(단순=0.62, 복합=0.74). 트라우마 사

례개념화의 모든 영역에 대한 Krippendorff’s 

alpha 평균값은 단순 외상이 0.50-0.69, 복합 외

상이 0.60-0.82로 모두 적절하거나 좋은 신뢰

도 수준을 보이는 것으로 확인되었다.

트라우마 사례개념화 양식지

본 연구에서는 트라우마 사례개념화 양식의

임상적 적용이 용이하도록 트라우마 영역과

영역별 핵심 사례개념화 요소들에 대한 정보

를 체크리스트의 형태로 간명하게 검토하는데

활용할 수 있는 트라우마 사례개념화 양식지

를 부록으로 함께 제시하였다. 트라우마 사례

개념화 양식지는 트라우마 사례개념화 영역별

주요 사례개념화 요소들의 유무를 표기할 수

있도록 되어 있다. 증상을 유지시키는 심리적

기제 요소들을 연관되는 치료적 목표의 요소

들과 나란히 동일한 행에 표기할 수 있으며, 

트라우마 치료전략은 트라우마 치료 목표에

표시된 요소들과 함께 심리적 위기, 공병, 기

능수준 내용을 반영하여 표기한다. 치료전략

은 우선순위를 함께 제시하고 있는데 이중 안

정화단계 공통으로 표기된 요소는 안정화 단

계의 모든 단계에서 함께 고려할 수 있는 사

항으로 고려할 수 있다.

트라우마 사례개념화 양식지에 대한 이해도

와 임상적 적용 가능성을 검토하기 위해서 심

리치료 실무자 집단에서 이를 검토하여 이들

의 피드백을 반영하여 트라우마 사례개념화

양식지를 확정하였으며 구체적 절차는 다음과

같다. 정신건강관련학과를 전공하고 최종 학

력이 석사 이상이면서 임상 경험 최소 2년 이

상이며 현재 정신건강증진센터, 사설 상담기

관, 병원, 학교, 군대, 기업체, 경찰청, 범죄 피

해자 지원센터(예, 해바라기 센터, 스마일센터) 

등 다양한 실무 현장에서 일하는 심리치료 실

무자들 중에서 트라우마와 관련된 전문 교육

(트라우마에 대한 이론, 트라우마로 인한 주요

심리적 증상, 트라우마의 주요 심리치료, 트라

우마의 심리평가, 트라우마 면접, 안정화, 트

라우마 위기개입)을 사전에 일정 시간(약 16시

간) 이상 이수하였고 본 연구자에 의해 트라

우마 사례개념화 교육(트라우마 사례개념화

개발과정, 사례개념화의 영역과 요소, 트라우

마 사례개념화 양식지의 활용)을 추가로 이수

한 46명을 대상으로 단순 외상과 복합 외상에

해당하는 사례에 대한 주요 정보들을 제공하

고 각각의 사례에 대해서 트라우마 사례개념

화 양식지를 현장에서 작성하도록 요청하였다. 

이러한 작업은 서로 다른 3개의 일자에 소그

룹으로 진행되었으며 본 연구자를 비롯하여

트라우마 사례개념화 양식의 타당도 검토와

양식지 구성에 참여한 트라우마 전문가 2인이

함께 현장에서 트라우마 사례개념화 양식지의

활용에 대한 질문과 피드백을 취합하였다. 취

합된 내용은 트라우마 사례개념화 양식지에

반영하고 수정하는 작업을 통해 트라우마 사

례개념화 양식지를 확정하였다.
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논 의

본 연구에서는 개별 트라우마 사례에 대한

사례개념화 작업에 활용될 수 있는 트라우마

사례개념화를 개발하고 타당도와 신뢰도를 함

께 검토하였다. 이를 위해 트라우마 초점화된

심리치료로 경험적으로 치료적 효과가 입증된

주요 트라우마 심리치료들에서 사례개념화 요

소들을 추출하여 트라우마 사건 특성, 트라우

마 관련 심리적 증상, 증상을 유지시키는 심

리적 기제, 트라우마 치료목표, 트라우마 치료

전략으로 요소들을 범주화하여 타당도를 확보

하였으며 이후 트라우마 사례개념화 양식에

근거해 개별 트라우마 사례를 사례개념화한

결과에서 평정자간 일치도가 수용할 수 있는

수준을 보임을 확인하였다. 마지막으로 트라

우마 사례개념화의 임상적 활용에 사용될 수

있는 양식지의 타당도를 검토하고자 다양한

임상장면에서 활동하고 있는 정신건강전문가

집단으로부터 피드백을 취합하여 트라우마 사

례개념화 양식지를 보완하고 그 결과물을 함

께 제시하였다. 본 연구의 주요 결과 및 의의

는 다음과 같다.

첫째, 트라우마 사례개념화 양식은 개별 트

라우마 사례에 대한 심리적 개입시 검토되어

야 하는 주요 정보들을 다각적이고 체계적으

로 탐색하고 조직화할 수 있는 구조화된 틀을

제공하고 있기 때문에 개별 사례에 대한 이해, 

치료적 계획 수립, 치료 과정 및 성과의 점검

과 같은 제과정에서의 임상적 활용에 유용할

것으로 기대된다. 트라우마 사례개념화 양식

은 이론적․경험적 근거들로부터 트라우마 사

례에 대한 심리적 개입시 변화의 과정에서 검

토되어야 할 주요 지표들을 추출하여 제공하

고 있기에 트라우마 치료에서 이러한 지표들

이 치료 과정에서 어떻게 상호 변화해 나아가

는지에 대해 체계적으로 검토하는 것이 가능

할 것이다. 최근 심리학 연구에 있어 한국어

구어체 언어 자료의 수집과 분석 방법에 관해

자세히 소개되었는데(정혜선, 2014) 트라우마

치료 과정에서의 자료 수집과 분석에 이러한

방법론을 적용한다면, 트라우마 사례개념화

요소들을 지표로 하여 치료 과정을 관찰하여

검토한다면 치료 집단과 통제 집단 비교나, 

치료 전후의 비교를 통해 치료 효과성 검증

연구에서 제한적으로 설명하는 치료적 기제에

대한 깊이 있는 설명도 가능할 것으로 기대된

다. 

본 연구에서 트라우마 사례개념화의 영역과

요소들에 대한 평정자간 일치도는 단순 트라

우마 사례와 복합 트라우마 사례에서 각각 높

거나 수용 가능한 수준을 보이고 있어, 개별

트라우마 사례의 핵심 문제를 이해하고 이에

근거한 치료적 전략을 모색하는 과정에서 치

료자들 간의 일치도를 높이는데 트라우마 사

례개념화 양식이 도움이 될 수 있다는 것을

확인하였다. 이윤주(2001)에 따르면 수퍼바이

저는 수련중인 상담자들에 비해 내담자의 핵

심 문제를 더 잘 파악하고 이에 근거하여 상

담전략을 모색하는 수행 능력이 더 높은 양상

을 보인다. 만일 트라우마 사례개념화 양식의

구성 요소에 대한 상담자의 이해가 전제된다

면, 트라우마 사례개념화 양식에 기반한 구조

화된 정보망은 사례개념화 수행 수준에 미치

는 치료자의 개인적 변인의 영향력을 감소시

키는데 기여할 수 있을 것이며 이러한 가능성

에 대해서는 추후 검토될 필요가 있다.

둘째, 트라우마 사례개념화 양식의 활용은

특정 진단명이나 대상 또는 치료적 기법에 구

애받지 않고 다양한 개별 트라우마 사례에 최
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적화된 치료적 개입 전략의 수립과 평가를 가

능하게 할 것으로 기대된다. 치료 현장에서

접할 수 있는 다양한 트라우마 사례들 중에는

특정 트라우마 심리치료에서 치료 대상으로

언급한 기준에서 제외되는 사례가 있을 수 있

으며, 만일 동일한 진단명을 공유하더라도 공

병의 유무나 현재의 심리사회적 기능 수준에

따라 치료적 접근을 달리해야하기 때문에 개

별 트라우마 사례에 기반한 사례개념화 작업

은 임상적인 관점에서 중요한 가치를 지닐 것

이다. 무엇보다도 트라우마 사례개념화의 구

성 영역 중 트라우마 심리치료 영역과 트라우

마 심리적 치료적 개입 전략 영역의 사례개념

화 요소들은 단계와 우선순위를 본 연구가 함

께 제시하였기 때문에 해당 영역의 사례개념

화 요소가 동시에 출현할 때 개입 순서를 고

려함에 있어 치료자의 임상적 판단이 필요한

경우 유용한 지침이 될 것이다.

셋째, 트라우마 사례개념화 양식은 트라우

마 심리치료의 과정과 치료적 요인, 성과와

관련된 깊이 있는 임상적 주제의 연구에서 유

용한 평가 틀로 활용될 수 있을 것이다. 기존

의 사례개념화 주제에 대한 선행 연구들은 주

로 문장으로 기술된 사례개념화 내용이 분석

의 단위였기에 분석을 위한 평정자의 훈련과

내용 분석에 많은 시간과 비용이 필요하였지

만, 트라우마 사례개념화 양식은 사례개념화

영역과 요소들의 출현 여부를 간략히 검토할

수 있는 구조화된 체크리스트 형식의 트라우

마 사례개념화 양식지를 활용할 수 있기 때문

에 연구 도구로써 활용도가 높을 것으로 기대

된다. 효과적인 심리치료를 위한 근거-기반 치

료적 개입은 연구를 통한 근거, 임상적 전문

성, 내담자의 선호 및 가치를 입체적이고 쌍

방향적으로 고려하며 개별 내담자에게 최적화

된 치료적 개입을 가능하도록 하는 접근으로

국내외에서 꾸준히 언급되어 오고 있다(임민

경, 이지혜, 이한나, 김태동, 최기홍, 2013; 

APA, 2006). 개별 트라우마 내담자에 초점화

된 의사결정 과정이 치료적으로 이어지는 트

라우마 사례개념화의 임상적 적용은 근거-기

반 치료적 개입의 좋은 예가 될 수 있을 것이

다.

본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제언

은 다음과 같다.

첫째, 트라우마의 사례개념화 양식을 활용

하기 위해서는 트라우마 사례개념화의 영역별

주요 사례개념화 요소들에 대한 지식과 전반

적인 이해를 전제로 하기 때문에 사용이 제한

될 수 있다. 즉, 트라우마에 대한 개념, 트라

우마로 인한 심리적 반응과 증상, 외상후 스

트레스와 관련된 주요 이론과 치료적 접근, 

트라우마 사례개념화 양식의 구성과 요소에

대한 이해, 트라우마 사례개념화 양식지의 임

상적 활용에 대한 지식을 치료자가 지닐 때

트라우마 사례개념화의 적절한 활용이 가능할

것으로 보인다. 본 연구에서 개별 트라우마

사례에 대한 사례개념화 작업에 참여한 평정

자들의 경우도 앞서 언급한 내용들을 포함한

교육을 일정 시간 이상 이수한 이후에 본 연

구에 참여하였다. 따라서 트라우마 사례개념

화에 대한 체계적인 교육 프로그램의 개발과

적용이 필요하다고 보며 그 효과성 또한 검토

되어야 할 것이다. 이외에도 트라우마 심리치

료를 위한 상담자 교육을 구성하거나 수퍼비

전을 제공할 때 트라우마 사례개념화 양식에

포함된 영역과 요소들, 개입의 절차와 우선순

위를 고려하여 임상적 판단에 대한 지침과 트

라우마 사례개념화 양식지의 임상적 활용에

대한 안내도 포함시킬 수 있을 것이다. 트라
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우마 사례개념화 양식은 트라우마 심리치료에

대한 상담자 훈련 과정에 있어서 고려해야 하

는 필수 요소들을 점검하는데 활용될 수 있기

때문에 이러한 훈련 과정을 체계적으로 구성

하고 교육하는데 유용하게 활용될 것으로 기

대된다.

둘째, 트라우마 사례개념화 양식(TCFF)을 아

동이나 청소년의 트라우마 심리치료에 그대로

적용하기에는 제한적일 수 있다. 본 연구에

포함된 주요 트라우마 심리치료들은 주로 언

어적 상호작용을 통해 진행되는 치료들로, 이

들의 치료적 절차와 기법이 아동이나 청소년

의 발달적 특성과 맥락을 치료 매뉴얼 안에

면밀히 반영시키지는 못하였다. 따라서 사례

개념화 접근에 기반한 아동 트라우마 심리치

료를 위해서는 본 연구의 결과 중 수정 및 보

완되어야 할 내용들에 대해서 추가적으로 검

토하여 반영하는 후속 연구가 필요할 것이다. 

이러한 과정에서 아동 또는 청소년을 대상으

로 한 근거기반 심리치료로 알려진 Child- 

Parent Psychotherapy(CPP; Lieberman & Van 

Horn, 2005), Trauma-Focused Cognitive-Behavioral 

Therapy(TF-CBT; Saunders, Berliner, & Hanson, 

2004), Structured Psychotherapy for Adolescents 

Responding to Chronic Stress(SPARCS; DeROSA & 

Pelcovitz, 2006)와 같은 치료들을 추가로 검토

하여 사례개념화 과정에 반영하는 것이 필요

할 것이다.

마지막으로, 트라우마 사례개념화의 신뢰도

는 다양한 이론적 배경을 지닌 치료자 집단

간 차이나 정신건강전문가로서 발달 수준이

차이가 나는 집단 간에도 차이가 있는지를 검

토할 필요가 있다. 본 연구에서는 특정 심리

치료 이론이나 기법에 국한되지 않고 접근 가

능한 트라우마 사례개념화의 양식을 개발하고

자 하였으나, 효과적인 트라우마 심리치료로

선별된 심리치료들이 주로 인지행동치료적 접

근에 기반하고 있다. 사례개념화가 치료자가

지닌 이론적 배경에 근거하여 이루어지는 과

정이라는 점을 고려한다면, 임상가가 사례개

념화과정에 사용하는 용어의 차이가 존재할

뿐더러 특정 이론에서 트라우마로 인한 정신

병리를 바라보는 관점의 차이가 존재할 수도

있기 때문에 본 연구의 결과를 그대로 적용하

는 것이 제한적일 수 있다. 따라서 다양한 이

론적 배경을 지닌 정신건강 전문가 집단에서

트라우마 사례개념화 양식지의 적용에 대한

신뢰도는 추후 검토될 필요가 있다. 이와 더

불어 본 연구의 타당도와 신뢰도를 검토하는

과정에서 참여한 정신건강전문가들의 경우 일

정 시간 이상 트라우마 심리치료, 트라우마

사례개념화 양식의 적용과 임상적 활용에 관

한 교육을 이수한 이후에 트라우마 사례개념

화 양식을 활용하였기 때문에 트라우마 사례

개념화 양식의 활용을 위한 사전 교육의 필요

성은 함께 고려되어야 할 것이다. 또한 치료

자로서 발달 수준이 다른 집단 간에 신뢰도가

차이를 보이는지에 대해서 검토될 필요도 있

다. Eells(2013)은 사례개념화 접근에 기반한 치

료 활동이나 치료 효과성 연구 수행에 있어서

사례개념화 요소들이 치료자가 실제 사례에

적용하기 쉽도록 구성하여 포함시키는 것이

중요하다고 주목한바 있다. 만일 치료자의 이

론적 배경이나 발달 수준에 따라 특정 트라우

마 사례개념화 영역에서 신뢰도가 차이가 나

는 것이 확인이 된다면 해당 영역에서의 사례

개념화 요소들에 대한 명료한 이해와 사례 적

용을 돕기 위해 교육과 훈련 과정에서 이러한

결과들을 반영해야 할 것이다.
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Development of a trauma case formulation framework(TCFF):

The case formulation approach for

trauma-focused psychotherapy

Hyesun Joo

Ewha Womans University

The present study aims to develop a trauma case formulation framework (TCFF), tool that allows 

clinicians to constructively organize trauma-related information to better understand client’s posttraumatic 

problems and design effective interventions. The TCFF is comprised of five dimensions derived from six 

evidence-based trauma psychotherapies, including: characteristics of the traumatic event, trauma-related 

psychological symptoms, maintaining psychological mechanisms relevant to psychological symptoms, 

treatment goals, and treatment strategies. Elements of each dimension were further identified and verified 

by specialists. 21 participants received training regarding the use of TCFF and interrater reliabilities were 

calculated and found to be acceptable. The validity associated with the application of the TCFF worksheet 

was also reviewed by 46 psychotherapists. Implications, restrictions and further research suggestions for this 

study were discussed.

Key words : trauma, Trauma Case Formulation Framework, Trauma-Focused Psychotherapy, formulation-based 

approaches.
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부 록

트라우마 사례개념화 양식지

트라우마 사례개념화 양식지

사례번호 상담일시

내담자명 성별/연령   □ 남 □ 여 (만 세)

트라우마

촉발 트라우마

유형 및 심각성

□ 반복적 대인간 외상 사건 □ 그 외 사건

■ 심각성

○ 사건 경과 기간 ○ 주요 타인의 사망 ○ 법적 소송 진행 중 ○ 신체적 부상 있음

이전 트라우마

경험

□ 아동기 반복적 대인간 외상

○ 아동기 지속된 성학대 ○ 성학대를 제외한 신체적․정서적 학대, 방임

□ 청소년기, 성인기 반복적 대인간 외상:

□ 그 외 사건:

트라우마 관련 심리적 증상

PTSD 핵심증상 □ 침습 □ 회피 □ 부정적 인지적․정서적 변화 □ 과각성 □ 해리 동반

공병 □ 기분장애 □ 불안장애 □ 물질남용/중독문제 □ 성격장애 □ 정신증 □ 그 외

복합 트라우마 관련

증상

□ 정서적 각성조절 기능의 변화: 정서조절곤란, 분노조절곤란, 자기파괴, 자살몰두, 성적 충

동․행동 조절곤란, 극단적 위험 감수

□ 주의력 또는 의식 기능의 변화: 기억력 상실, 일시적인 해리와 이인화

□ 자기인식의 변화: 무력감, 자신이 영구적인 손상을 입은 느낌, 죄책감과 책임감, 수치심, 

누구도 자신을 이해하지 못할 것 같은 느낌

□ 타인과의 관계 변화: 타인 불신, 반복해서 피해자가 됨, 타인 가해

□ 신체화 증상: 소화체계, 만성적 고통, 심장과 폐의 증상, 전환 증상, 성적 증상

□ 의미 체계의 변화: 절망과 무망감, 이전에 지녔던 신념의 상실

기능수준 □ 사회적․직업적 기능 손상

심리적 위기상태 □ 자살 위험 □ 타해 위험 □ 자기파괴적 행동

생물학적 취약성 □ 뇌손상 있음

증상을 유지시키는 심리적 기제 트라우마 치료목표

□ 치료 장면에서 안전감과 신뢰감 확보

□ 트라우마 관련 증상에 대한 역기능적 해석과 평가 □ 트라우마로부터의 회복과정에 대한 이해

□ 정상화 (증상에 대한 적응적 해석과 평가)

□ 안정화 능력 부족

  ○ 심리적 위기관리 전략 부재

  ○ 일상문제 해결 곤란

  ○ 사회적 고립

  ○ 증상 및 촉발요인에 대한 회피적 대처

  ○ 정서조절기술 부족

  ○ 대인관계기술 부족

□ 안정화 능력 향상

   ○ 신체적 안전 확보

   ○ 현재 일상문제 해결 및 관리

   ○ 사회적 자원 연계

   ○ 안전대처능력 향상

   ○ 정서조절능력 향상

   ○ 대인관계능력 향상
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□ 트라우마 외현 기억과 암묵 기억의 분리 □ 트라우마 외현 기억과 암묵 기억의 통합

□ 외상화 된 신념체계 □ 인지재구성

트라우마 치료전략

1단계. 안정화 단계

1순위 개입 ○ 신체적 부상/질병관리: 의료적 지원 연계

                 ○ (심리적 위기시) 신체적 안전 확보: 심리적 위기수준 점검, 위기관리 전략모색, 위기개입

2순위 개입 ○ 치료 장면에서 안전감과 신뢰감 확보: 치료구조화, 수용 전략

                 ○ 트라우마로부터의 회복과정에 대한 이해: 심리교육

                 ○ 정상화: 내담자 심리교육, 내담자의 주요 타인 심리교육

3순위 개입 ○ 공병: 타 전문기관 연계 필요성 검토

                 ○ 현재 일상문제 해결 및 관리

                 ○ 안전대처능력 향상: 심리교육, 촉발단서 점검, 안전대처 기술훈련

4순위 개입 ○ 정서조절능력 향상: 심리교육, 정서조절 기술 훈련

5순위 개입 ○ 대인관계능력 향상: 심리교육, 대인관계 기술 훈련

안정화 단계 공통 ○ 사회적 자원연계: 중독치료, 가정폭력, 정신건강, 성관련 신체 질병, 양육, 영양, 기타

                 ○ (기능수준 손상시)약물치료연계 필요성 검토

2단계. 트라우마 기억처리 단계

○ 트라우마 외현 기억과 암묵 기억의 통합: 심리교육, 안전대처기술 적용, 트라우마 기억 재처리.

○ 인지재구성: 심리교육, 트라우마 관련 인지재평가

치료전략 세부사항

․ 치료 구조화: 치료 진행절차에 대한 안내

․ 수용전략: 공감적 대화, 자기비난과 연결된 경험에 대한 타당화

․ 심리교육: 트라우마, 트라우마의 영향, 트라우마 관련 심리적 증상, 트라우마로부터 회복과정, 트라우마 심리치

료 원리/절차/기법에 대한 안내, 주요 타인에게 심리교육 제공

․ 심리적 위기관리전략 모색: 자살, 타해 충동, 자해, 중독(또는 물질남용)문제, 학대적 관계, 신체부상이나 질병, 

섭식장애, 성적으로 위험한 행동 점검, 위기대처 전략 수립(안전계획 수립), 위기상담 이용안내

․ 현재 일상문제 해결 및 관리 전략 모색: 일상의 구조화 수준을 높임, 일상생활 관리 전략을 점검하고 필요한 전

략 모색.

․ 사회적 자원 연계: 회복에 필요한 자원을 제공해줄 수 있는 사회 기관에 대한 정보제공 및 연계(예: 중독치료, 

가정폭력, 정신건강, 성관련 신체 질병, 양육, 영양 등) 

․ 안전대처기술 훈련: 트라우마 증상들과 관련된 촉발단서들을 규명, 증상 및 촉발단서에 대한 대처 전략 점검 및

이에 대한 안전한 대처기술훈련(예: 이완 기술, 그라운딩 기술, 파괴적인 자기진술문 수정, 문제 상황에 대한 인

지적 재평가, 자기 돌봄 기술 등)

․ 정서조절기술 훈련: 내성 기술 훈련, 고통감내, 정서조절, 정서표현

․ 대인관계기술 훈련: 사회적 상황 노출, 재외상화에 기여하는 역기능적 대인관계도식 규명, 대인관계와 관련된

왜곡된 인지적 가정의 점검 및 수정, 건강한 자기주장기술훈련, 대인관계 효율성 기술 훈련, 문제가 되는 사회

적 상황에 대한 인지적 재평가.

․ 트라우마 기억 노출: 실제상황 노출, 상상노출, 트라우마 기억 관련 신체감각의 자각, 주관적 불편감(SUDs) 관찰, 

이중 인식 유지 등.

․ 트라우마에 대한 재평가: 트라우마 기억 세부 내용에 대한 재해석 및 재평가, 트라우마 관련 자신/타인/세상에

대한 신념의 재평가, 트라우마 경험의 영향과 결과에 대한 주관적 의미재구성 등.


