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핵심신념 붕괴, 침투적 및 숙고적 반추, 및 외상후 성장의 관계:

탈중심화의 조절효과 검증*

엄   미   선†                   조   성   호

                     인천대학교                        가톨릭대학교

본 연구에서는 외상 경험으로 인해 기존의 핵심신념들이 붕괴된 이후 반추 과정을 거쳐 외상

후 성장 및 외상후 증상으로 가는 경로를 확인하고, 특히 침투적 반추가 숙고적 반추에 미치

는 영향을 탈중심화가 조절하는지 살펴보았다. 이를 위해 성인 남녀 478명의 자기보고자료를 

토대로 탈중심화의 조절효과를 포함한 외상후 성장 모델이 적합한지 살펴보기 위해 구조 방

정식 모형 검증을 실시하였다. 본 연구 결과 첫째, 침투적 반추와 숙고적 반추의 관계를 탈중

심화가 조절한다는 것을 확인하였다. 탈중심화 수준이 높은 사람들은 침투적 반추의 수준과 

상관없이 숙고적 반추 수준이 높은 것으로 나타났다. 둘째, 핵심신념 붕괴가 침투적 및 숙고

적 반추를 거쳐 외상후 성장 혹은 외상후 증상으로 이어지는 외상후 성장 모델에 탈중심화의 

조절효과를 포함한 경로구조모형이 적합한 것으로 나타났다. 탈중심화는 숙고적 반추를 촉진

시켜 간접적으로 외상후 성장에 정적 영향을 미쳤다. 또한, 침투적 반추에만 머물러 있을 경

우 외상후 증상에 유의한 정적 영향을 미쳤으나, 탈중심화를 통해 숙고적 반추로 이행했을 

경우 외상후 성장에 유의한 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구의 결과를 바탕으

로 시사점, 연구의 한계를 제시하였고 후속 연구를 제언하였다.
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사람들은 살아가면서 누구나 한 번쯤 사고 

및 상해, 대인관계 및 적응의 어려움, 의미 있

는 사람의 질병이나 죽음 등의 외상 경험을 

겪게 된다. 외국의 선행연구 결과 60% 이상은 

인생을 살면서 최소한 한 번 이상의 외상을 

경험하는 것으로 나타났으며(Copeland, Keeler, 

Angold, & Costello, 2007; Wilcox, Storr, & 

Breslslau, 2009), 국내 연구에서도 성인의 71.9%

가 외상을 경험한 것으로 나타났다(서영석, 조

화진, 안하얀, 이정선, 2012). 또한, 건강보험심

사평가원(2015)에 따르면 우리나라 외상후 스

트레스 장애(Posttraumatic Stress Disorder: 이하 

PTSD) 환자의 수는 2010년 6,064에서 2015년 

7,240명으로 5년 새 1,176명 증가하였다. 이렇

듯 외상 사건으로 인한 고통은 더 이상 한 개

인이나 한 집단의 문제로 치부해버릴 문제가 

아니며, 꾸준한 관심과 연구, 지원이 요구되는 

영역이라 볼 수 있겠다.

사실 이전까지는 외상이 병리적인 측면으

로 이어진다는 연구가 대부분이었다(Brewin & 

Holmes, 2003). 그러나 20세기의 몇몇 임상가와 

연구자들은 극적인 삶의 위기가 긍정적으로 

변화할 수 있는 가능성을 제공한다는 새로운 

시각을 제시하였다(Caplan, 1964; Dohrenwend, 

1978; Frankl, 1963; Maslow, 1970; Yalom, 1980). 

Tedeschi와 Calhoun(1996)는 이러한 주요한 삶

의 위기들과 투쟁한(struggle) 결과로 생겨난 

개인의 긍정적인 변화에 대해 ‘외상후 성장

(posttraumatic growth)’이라 명명하였고, 외상을 

통해 성장이 이루어지는 심리적 과정에 대해 

연구하기 시작하였다.

본 연구에서는 외상경험 이후 내적 도식의 

붕괴를 시작으로 침투적 및 숙고적 반추를 거

쳐 외상후 성장으로 이어지는 외상후 성장의 

이론적 모형을 소개하고자 한다. 특히, 외상 

초기의 침투적 반추에서 외상후 성장의 주요 

예언변인으로 꼽히는 숙고적 반추로 이행하는 

데에 있어 탈중심화가 주요 역할을 할 것이라 

가정하고 검증하고자 하였다.

외상후 증상

외상후 증상이란, 충격적인 외상 사건을 

경험하고 난 후에 나타나는 다양한 심리적 

부적응 증상을 말한다. 정신장애의 진단 및 

통계 편람 제5판(Diagnostic and Statistic Manual 

of Mental Disorder, fifth edition)에 따르면 PTSD 

증상은 외상 사건과 관련된 기억이나 감정

이 자꾸 의식에 침투(intrusion)하여 재경험

(reexperiencing)되는 증상, 외상 사건과 관련된 

자극을 회피(avoidance)하는 증상, 외상 사건과 

관련된 인지 및 정서상태의 지속적이고 부정

적인 변화, 그리고 과민성, 주의집중의 어려움, 

수면 곤란 등 각성(arousal)과 반응성(reactivity)

의 현저한 변화, 이 네 가지 유형의 심리적 

증상을 특징적으로 한다(American Psychiatric 

Association, 2013). 사실 극심한 스트레스 사건

을 겪으면 신체적․인지적․정서적․행동적․

영적 영역에서 다양한 변화를 경험하게 되며, 

이는 스트레스 사건을 접할 때 나타나는 자연

스럽고 정상적인 반응이다(권정혜, 안현의, 최

윤경, 주혜선, 2014). PTSD 증상은 대부분 초

기에 증상이 나타났다고 하더라도 자발적으로 

회복하게 된다(Norris & Slone, 2007). 하지만 만

성적으로 지속될 경우, 작업생산성의 감소

(Kessler & Frank, 1997), 좋지 않은 신체적 건강

(Deykin et al., 2001), 그리고 다른 심리적인 장

애와의 높은 공존병리와 연관되어 있는 것으

로 알려졌다(Breslau, 2001). 외상 사건은 생리

학적인 측면에도 영향을 미치는데, PTSD의 뇌
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영상 연구 결과 내측 전두엽 활성이 저하되고 

편도체를 억제하는 기능에 장애가 오는 것으

로 나타났으며, 공포 회로뿐만 아니라 기본 

감정 처리 과정의 이상도 보였다(김유라, 채정

호, 이경욱, 2011).

외상후 성장

외상후 성장에 대해 체계적인 연구가 이루

어진 것은 1990년대 중반부터로 비교적 최근

의 일이며, 국내에서도 2000년대 후반부터 활

발하게 연구가 이루어지고 있다. 점점 더 많

은 연구가 기존 주류의 질병 지향적 구조를 

벗어나 상실과 외상의 부정적인 결과를 예방

하고, 성공적으로 대처할 수 있는 방법을 설

명하는 데 역점을 두고 있으며(Basic Behavioral 

Science Task Force of the National Advisory 

Mental Health Council, 1996), 전상원 등(2015)은 

정신건강의학과 영역의 서비스가 단순히 

PTSD의 접근과 치료를 넘어서서 외상후 개인

이 긍정적으로 변화할 수 있는 기회를 제공하

는 영역으로까지 확대되고 연구할 필요가 있

다고 하였다. 외상후 성장에서의 ‘성장’이란 단

순히 외상 사건 이전의 기능수준으로 회복하

는 것이 아니라, 이전의 적응 수준 혹은 심리

적 기능 수준을 한 단계 넘어서는 긍정적인 

변화를 의미한다. 또한 여기서 말하는 외상 

경험은 외상 사건의 객관적 특성뿐만 아니라, 

그에 대한 개인의 지각과 반응이라는 주관적 

특성까지 고려한 더욱 포괄적인 사건 경험

이라 할 수 있다(Calhoun, Cann, Tedeschi, & 

McMillan, 2000). 실제로 여러 경험적 연구들은 

많은 외상 생존자들이 심리적 괴로움을 겪고 

있음에도 불구하고 개인적 성장을 보고한다는 

것을 보여주었다(Calhoun et al., 2000; Davis, 

Nolen-Hoeksema, & Larson, 1998; Waysman, 

Schwarzwald, & Solomon, 2001). 이수림(2008)의 

연구에서도 주요 삶의 위기와 전환사건은 개

인에게 그들의 삶을 재구성하도록 압력을 주

는 경향이 있고 지혜를 발달시키는 기회를 제

공하게 되며, 상실과 좌절의 반복적인 경험은 

인간 한계에 대한 이해를 갖게 한다고 설명하

고 있다. Lewis(1980/2002)의 “우리가 얼굴을 가

질 때까지(Till We Have Faces)”에서 “인간의 영

혼에는 신들이 그것을 보든, 안 보든 위대한 

점이 존재하는 것이 분명했다. 왜냐하면 고통

은 우리가 보기에 끝이 없으나, 그 고통을 견

디어내는 인간의 능력 또한 끝이 없기 때문이

다.”(p. 276)라는 구절이 있다. 실존적인 측면에

서 인간의 존엄성이나 위대함은 인생에서 닥

쳐오는 역경을 견뎌내고 고군분투하는 과정 

속에서 드러나게 되는 것이며, 한 차례씩 극

복해나갈수록 그 이후의 시련에 조금 더 무난

히 대처할 수 있게 되고 점차 삶에 대한 깊이 

있는 이해를 갖게 되는 것이다. 외상후 성장

은 이러한 역경 및 시련 경험 이후의 인간 내

적인 성숙을 의미하는 것이며, 이는 장기적으

로 봤을 때 PTSD의 발병이나 유지를 차단․

완화시키고, 대체로 높은 심리적․신체적 건

강 및 안녕감을 예언한다(유란경, 2012; 최승

미, 2008; Frazier, Conlon, & Glaser, 2001; 

McMillen, Smith, & Fisher, 1997; Tallman, Shaw, 

Schultz, & Altmaier, 2010; Zoellner & Maercker, 

2006). 사실 치료 장면에서 내담자들이 호소하

는 문제들은 외상 경험과 비슷하다. 일반적으

로 내담자들은 자기 자신과 자신에게 닥쳐온 

문제를 이해하고 변화하려는 노력을 통해, 심

리적 고통의 완화, 안녕감 및 적응의 증가를 

경험하게 되며 더 나아가 성장으로 도약하게 

되는데, 이러한 맥락에서 외상후 성장과 심리
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치료는 비슷한 메커니즘을 갖고 있다고 볼 수 

있다. 그렇다면 이러한 외상후 성장으로 이끄

는 원동력은 무엇일까?

핵심신념 붕괴

Janoff-Bulman(1992)은 “외상의 본질은 한 개

인의 내적 세계의 갑작스러운 붕괴이다. 핵심

적인 가정을 산산조각 내는 압도적인 경험인 

것이다.”(p. 63)라고 하였다. 극심한 스트레스 

사건은 흔히 가정된 세계에 대한 핵심신념에 

도전․위협이 된다. 가정된 세계(assumptive 

world)는 개인이 가지고 있는 광범위한 핵심신

념들(core beliefs)을 말하는데, 예컨대 사람들이 

어떻게 행동하는지, 사건이 어떻게 전개되

어야 하는지, 그리고 사건에 영향을 미치는 

자신의 능력에 대한 믿음을 포함한다(Cann, 

Calhoun, Tedeschi, & Solomon, 2010). 이러한 기

존 신념에 대한 위협을 다루기 위해 인지과정

이 활성화되고, 결국엔 인지적인 긍정적 변

화 및 외상후 성장을 경험할 수 있게 한다

(Calhoun & Tedeschi, 2006; Janoff-Bulman, 1992, 

2006; Linley & Joseph, 2004; Phelps, Forbes, & 

Creamer, 2008). 즉, 외상 사건으로 인한 핵심신

념 붕괴가 외상의 심리적 경험을 촉발시킬 뿐

만 아니라(Janoff-Bulman, 1992; Linley & Joseph, 

2004), 그 이후의 심리적 성장을 위한 기초 작

업에 중요한 요인이 되는 것이다(Calhoun & 

Tedeschi, 2006; Janoff-Bulman, 2006; Tedeschi & 

Calhoun, 1995, 2004).

침투   숙고  반추

외상 경험은 기본적으로 자기와 타인, 세계

에 대한 기본 가정과 내적 도식의 붕괴를 야

기한다. 그러므로 외상 사건 이후에 대부분의 

사람들은 자신의 경험을 이해 가능한 것으로 

만들고 해결하고자, 와해된 내적 도식을 복구

하고 재건하려는 시도로 자신이 경험한 사건

에 대해 빈번하게 되풀이하여 생각하는 경향, 

즉 반추(rumination)하는 경향이 있다(Greenberg, 

1995; Martin & Tesser, 1996). 반추에는 사건에 

대해 자동적․침투적으로 떠오르는 반복적 사

고와 관련된 침투적 반추(intrusive rumination)와 

외상 사건을 이해하려는 측면에 초점을 맞춰 

자발적․의도적으로 외상경험과 자신에 대해 

생각하는 숙고적 반추(deliberate rumination) 

두 가지 유형이 포함된다(Calhoun & Tedeschi, 

2006; Cann et al., 2011; Michael & Snyder, 

2005). 그리고 이들은 각각 외상 이후의 긍정

적 혹은 부정적 결과에 있어서도 상이한 역할

을 하는 것으로 밝혀져 왔다. 예컨대, 침투적 

반추는 PTSD, 지속적이고 높은 수준의 고통, 

효과적인 대처에의 실패와 관련되는 반면, 숙

고적 반추는 외상후 성장의 강력한 예언변인

이 된다는 것이다(Cann et al., 2011; Elwood, 

Hahn, Olatunji, & Williams, 2009; Stockton, 

Hunt, & Joseph, 2011). 숙고적 반추는 외상 사

건을 객관적으로 바라볼 수 있게 하고 외상 

사건에 대한 의미를 찾게 하여, 인생 전반에 

대한 태도를 변화시킴으로써 성장으로 나아가

게 한다(McFarlane, Yehuda, & Clark, 2002). 삶의 

주요 위기는 가정적 세계에 위협이 되기 때문

에 외상 사건 이후 몇 주 동안은 두 가지 유

형의 반추 모두가 유발되기도 하나(Calhoun et 

al., 2000; Taku, Cann, Tedeschi, & Calhoun, 

2009), 일반적으로 외상 초기의 반추는 좀 더 

자동적이고 침투적인 반면, 이후의 반추는 보

다 자의적이고 목적지향적인 사고라고 설명한

다(Tedeschi & Calhoun, 2004). 즉, 외상 사건 직



엄미선․조성호 / 핵심신념 붕괴, 침투   숙고  반추,  외상후 성장의 계: 탈 심화의 조 효과 검증

- 1051 -

후에는 대부분 침투적 반추를 경험하게 되고, 

점차 시간이 경과할수록 숙고적 반추로 나아

가게 된다는 것이다. Calhoun, Cann과 Tedeschi 

(2010)는 침투적 사고가 스트레스 사건에 대한 

더 나은 이해를 찾도록 이끌기 때문에 침투적 

사고의 수준이 숙고적 반추의 수준을 예측한

다고 보았으며, Triplett, Tedeschi, Cann, Calhoun

과 Reeve(2012)의 연구에서도 침투적 반추가 

무엇이 일어났는지 이해하기 위해 더 많은 건

설적인 노력을 하도록 고무시키기 때문에, 침

투적 반추의 수준은 숙고적 반추의 수준과 연

관이 있다고 설명하고 있다. 그렇다면 시간의 

경과에 따라 어떠한 심리적 기제가 작용하여 

침투적 반추가 숙고적 반추로 이행하게 되는 

것인가?

기존 연구에서는 이 과정에 대해 단순히 시

간의 경과(in the time frame)라고만 설명하거나

(Tedeschi & Calhoun, 2004), 일단 정서적 고통을 

더 효율적으로 조절하고, 사건에 대한 이해를 

발전시키면 숙고적 반추로 이행하게 된다고만 

설명하고 있을 뿐(Triplett et al., 2012), 어떤 심

리과정이나 기제가 개입되어 있는지에 대해서

는 구체적으로 밝혀진 바가 없다. 글쓰기나 

타인과의 대화 같은 자기노출 행동을 통해서 

혹은 사회적 지지를 얻으면서 숙고적 반추로 

변화해간다는 연구들도 있으나(신선영, 정남운, 

2012; 전유진, 2013; Calhoun & Tedeschi, 2006), 

이 또한 처치 이면에 심리내적으로 어떠한 메

커니즘이 작용하는지는 알 수 없다. 많은 선

행연구들에서 숙고적 반추가 외상후 성장의 

중요기제라고 설명하고 있으나, 세부적으로 

어떤 심리과정이 숙고적 반추로 이어지게 하

는지 연구할 필요가 있다.

탈 심화

Ingram과 Hollon(1986)은 내담자로 하여금 자

동적 처리과정에서 벗어나 의도적으로 통제된 

처리 양식으로 전환하는 것이 인지치료에서 

결정적으로 중요하다고 주장하였다. 이들은 

인지과정에 대한 통제와 전환이 가능해야 치

료의 효과가 장기적으로 지속된다고 보았는데, 

특히 탈중심화가 이러한 치료효과에서 핵심적

인 기제로 작용한다고 하였다. Fresco 등(2007)

도 인지치료에서 치료적 변화의 핵심적 기제

로 탈중심화를 거론하며, 탈중심화 능력은 건

강한 인지․심리․사회적 발달에 필수적인 요

소라고 하였다. 탈중심화(decentering)는 ‘객관적

인 사건에 대해, 마음속에서 일어난 자신의 

일시적인 생각과 감정을 관찰하는 능력’(Safran 

& Segal, 1990)으로 정의된다. 탈중심화된 관점

은 자신의 즉각적인 경험을 피하지 않고 수용

(allowing)하되, 그로부터 한 발짝 물러나서

(stepping away from) 지켜볼 수 있는 시선과 같

은 것이다. 이러한 입장을 취하면 생각과 감

정을 현실 그 자체나 자기(self)의 반영으로 보

기보다는, 일어난 사건에 대한 일시적이고 주

관적인 사건으로 인식하게 된다. 즉, 사건 그 

자체와 자신의 반응을 구분하도록 해주며, 자

신이 경험을 만들어내는 과정의 주체임을 깨

닫게 된다. 예를 들어, 탈중심화된 관점을 취

하는 사람은 “나는 우울해(I'm depressed)”라고 

말하는 대신 “지금 내가 우울하다고 생각하고 

있구나(I am thinking that I feel depressed right 

now)”로 바꿔 말할 수 있다. 현 순간의 생각, 

감각, 기분 등을 알아차리고 무비판적으로 관

찰하는 것을 통해 자신의 내적 경험이 스쳐지

나가는 하나의 정신 사건으로 경험하게 되면, 

영원할 것만 같고 고통스러운 경험이 일시적
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그림 1. 이론  조 모형

이며 그 경험을 충분히 견딜 수 있음을 알게 

된다(Fresco et al, 2007). 이러한 탈중심적인 태

도로 경험되고 해석된 사고나 감정은 다른 정

서, 인지, 행동적인 결과를 낳게 되며(Teasdale, 

1999), 더 넓은 관점에서 경험에 대한 새로운 

의미 발견을 촉진하고, 상황에서 다양하게 반

응할 수 있도록 돕는다(김준범, 2010).

Segal, Williams와 Teasdale(2002/2006)은 사람

들은 기분이 저조할 때 자신이 왜 그런 기

분을 느끼는지 반추하며 문제를 다루려고 

하는 경향이 있다고 하였다. 그러나 이러한 

시도는 우울에서 벗어날 수 있는 효과적인 출

구를 찾지 못하고 잘 짜여진 정신적 홈

(groove) 즉, 부정적인 기분, 생각, 이미지, 신

체감각 등의 패턴을 따라 반복적으로 돌아

가며, 이와 같은 생각 자체는 우울한 기분을 

더 심화시키고 그에 따라 더 많은 부정적인 

자료에 쉽게 접근하는 역효과를 낼 뿐이라

고 하였다. 이 때 탈중심화가 ‘반추-정서적 

악순환(ruminative-affective processing)’을 차단함

으로써 잠재적 재발의 시기에 우울 예방 효과

를 가질 것으로 가정하였다. 슬픈 기분이 들 

때 그 기분을 자각하고 하나의 대상으로 거리

를 두어 관찰하고 이를 수용하면, 우울기분을 

심화․악화시키는 기존의 자동적인 과정에서 

벗어나게 되어 우울로 나아가지 않고 불쾌한 

기분으로 끝나게 된다(Segal et al., 2002/2006). 

김빛나, 임영진, 권석만(2010)의 연구에서도 흔

히 우울한 기분을 경험하게 될 때 이런 기분

을 유발하는 문제를 해결하기 위한 의도로 내

면에 초점을 맞추기 시작하는데, 이 때 탈중

심화된 관점을 취하지 못하면 부정적 감정에 

몰두되고 반복적인 사고가 이어져 오히려 우

울감이 심화된다고 하였다. 반면, 탈중심화된 

관점으로 자신의 사고와 정서를 바라볼 때 반

추를 억제할 수 있을 것이라고 제안하였다.

이러한 선행연구를 토대로 보았을 때, 탈중

심화는 외상 직후의 자동적이고 침투적인 반

추에서 벗어나, 자발적이고 의도적으로 외상 

경험과 자신에 대하여 생각하는 숙고적 반추

로 이어지게 하는 핵심기제로 작용할 것으로 

보인다. 즉, 탈중심화는 자신의 경험, 사고, 감

정 등을 인식하고 수용하는 동시에 거리를 두

고 조망하게 함으로써, 침투적 반추 패턴에서 

벗어나 다른 방식으로 이해하고 생각해볼 수 

있는 여지를 만들어 주며, 이는 외상 경험의 

의미에 대해 재평가하고 적응적인 방향으로 

재구성하는 숙고적 반추를 가능하게 할 것

이다.

연구모형

본 연구에서는 탈중심화가 침투적 반추와 

숙고적 반추의 관계를 조절할 것으로 가정하

였다(그림 1 참조). 또한 그림 2에 제시한 바

와 같이 탈중심화를 침투적 반추와 숙고적 반

추 간의 조절변인으로 포함시켜, 외상 경험으

로 인한 핵심신념 붕괴 이후 인지적 작업인 

사건 반추를 거쳐 외상후 성장 및 증상으로 

가는 경로 즉, Triplett 등(2012)의 외상후 성장 

모델 경로를 더욱 세부적으로 밝히고자 하

였다.
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그림 2. 이론  경로구조모형

방  법

연구 상

본 연구에서는 서울, 경기 지역에 거주하는 

대학생 이상 일반 성인 529명을 대상으로 설

문을 배부하였고, 517부의 자료가 회수되었다. 

이 중 외상 사건을 보고하지 않거나, 불성실

하게 응답한 39명의 자료를 제외한 478명의 

자료를 분석에 사용하였다. 연구대상자의 평

균 연령은 25.12세(SD=7.60)이며, 연령대 범위

는 만 18세~57세였다. 성별은 남성이 165명

(34.5%), 여성이 313명(65.5%)으로 여성이 상대

적으로 더 많았으나, 성별에 따른 핵심변인들

의 유의미한 평균차이는 없는 것으로 나타났

다. 경험한 외상 사건의 종류를 살펴보면, 낙

방․실패․좌절과 같은 학업․과업 문제

(18.6%), 소외나 따돌림 같은 적응의 어려움

(14.6%), 이별․실연․절교와 같은 대인관계 

파탄(12.8%), 사랑하는 혹은 의미 있는 사람의 

사망(11.7%), 이혼이나 별거 혹은 가정불화

(11.1%), 거짓말․외도․속임․사기와 같은 배

신․충격(7.3%), 사랑하는 혹은 의미 있는 사

람의 사망(5.0%), 본인의 심각한 신체 질병

(4.0%), 사고 및 상해(3.8%), 재정적 어려움

(3.8%), 기타(2.7%), 성추행 및 성폭력(1.7%), 어

린 시절의 학대(1.3%), 자연재해(0.6%), 범죄 피

해(0.2%), 실직․구직의 실패(0.2%) 등의 순으

로 나타났다.

연구 차

설문은 2013년 5월~11월에 걸쳐 이루어졌

다. 연구를 수행하기 위해 보건복지부 지정 

공용기관생명윤리위원회(Institutional Review 

Board: IRB)에 심의면제를 신청하여 공식적인 

절차를 통해 심사를 승인받은 이후에 진행하

였다(과제관리번호: P01-201304-SB–01-00). 설

문을 실시하기 전에 참가자의 권익 보호를 위

해 참여하지 않을 자유가 있으며, 불참하더라

도 어떠한 불이익도 없다는 점, 응답한 내용

은 비  보장이 이루어진다는 점, 설문 내용

은 연구목적으로만 사용될 것이라는 점에 대

해 설명하였다.

측정도구

기초설문지 및 외상 경험 질문지

기초설문지는 연구 참여자의 기본적인 인구

통계학적 변인을 알아보기 위한 설문지로, 성

별 및 연령, 학력, 결혼 여부, 직업 등의 항목

이 포함되었다. 외상 경험 질문지는 외상 사

건의 유형 및 강도, 외상 사건이 발생한 시기, 

외상 사건으로 인한 주관적 고통 수준 등을 

알아보기 위해 송승훈(2007)이 제작, 신선영

(2009)이 보완한 외상 경험 질문지를 일부 수

정, 보완하여 사용하였다. 외상 사건의 문구를 

다소 수정하였고(예, ‘이혼 및 별거’를 ‘이혼이

나 별거 혹은 가정불화’로, ‘사랑하는’을 ‘사랑

하는 혹은 의미있는’으로 수정), 외상 사건으
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로 인해 무력감, 공포감 등을 경험했는지, 외

상 사건이 현재에도 지속되고 있는지 여부를 

묻는 문항을 추가하였다.

핵심신념 붕괴 척도(Core Beliefs Inventory: 

CBI)

Cann 등(2010)이 개발하고 조성미(2012)가 번

안한 것을 사용하였다. 핵심신념 붕괴란, ‘외상 

경험의 여파로 개인이 기존의 자신과 세상에 

대한 기본적인 신념들을 재검토하는 정도’를 

말하며(예, “사람들에게 일어나는 상황들이 공

평하다고 믿었던 생각을 재검토하게 되었다.”), 

점수가 높을수록 외상사건으로 인한 심리내적

인 경험 및 가치관의 혼란 정도가 높음을 의

미한다. 전체 9문항으로 구성되며, 5점 Likert 

척도(1=전혀 하지 않았다, 5=매우 그렇다)로 

평정하도록 되어 있다. Cann 등(2010)의 연구

에서 내적 합치도는 .82였고, 조성미(2012)가 

보고한 전체 내적 합치도는 .81이었다. 본 연

구에서 전체 문항의 내적 합치도는 .78이었다.

사건 반추 척도(Event-related Rumination 

Inventory: ERRI)

Cann 등(2011)이 제작하고 유란경(2012)이 번

안한 것을 사용하였다. 사건 반추 척도는 외

상 사건을 경험한 이후 발생하는 2가지 반추

양식인 ‘침투적 반추’(예, “그 사건에 대한 생

각들이 마음속에 떠올랐고, 그것들에 대해 생

각하는 것을 멈출 수 없었다.”)와 ‘숙고적 반

추’(예, “그 사건이 나에게 어떤 영향을 미쳤는

지에 대해 심사숙고 해보았다.”)를 측정한다. 

각 10문항씩 총 20문항으로 구성되며, 4점 

Likert 척도(0=전혀 하지 않았다, 3=자주 했다)

로 평정하도록 되어 있다. 각 하위 척도의 점

수가 높을수록 해당 영역의 반추 양식을 더 

많이 사용함을 의미한다. Cann 등(2011)의 연

구에서 내적 합치도는 침투적 반추와 숙고적 

반추가 각각 .94와 .88였으며, 유란경(2012)이 

보고한 전체 내적 합치도는 .92였다. 본 연구

에서 전체 척도의 내적 합치도는 .93, 하위척

도들의 내적 합치도는 침투적 반추 .94, 숙고

적 반추 .90이었다.

탈중심화 척도(Decentering Scale)

김준범(2010)이 탈중심화를 ‘내적 반응(생각, 

감정, 직관, 신체감각)에 대한 즉각적 인식(예, 

“나는 대부분의 상황에서 내가 어떻게 느끼는

지를 안다.”), 수용(예, “내게 일어나는 생각이 

좋든 싫든, 자연스럽게 받아들일 수 있다.”), 

거리두기(예, “나는 순간순간 나타나는 느낌을 

한걸음 뒤로 물러선 입장에서 관찰할 수 있

다.”)의 3요인구조를 갖는 주의 양식’으로 재정

의하여 개발한 척도로, 각 5문항씩 총 15문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 Likert 척

도(1=전혀 그렇지 않다, 5=거의 항상 그렇다)

로 되어 있다. 김준범(2010)의 연구에서 탈중

심화 척도 문항 전체의 내적 합치도는 .85였

으며 요인별로 각각 .78, .73, .77이었다. 본 연

구에서는 각각 .82, .76, .74, 전체 .89로 나타

났다.

외상후 성장 척도(Posttraumatic Growth 

Inventory: PTGI)

Tedeschi와 Calhoun(1996)이 개발한 척도로, 

송승훈(2007)이 번안하고 타당화한 것을 사용

하였다. 외상후 성장 척도는 외상 경험 이후 

개인이 경험한 긍정적 변화의 정도를 측정한

다. 이 척도는 전체 21문항으로, 새로운 가능

성의 발견(5문항, 예, “내 삶에 대한 새로운 계

획이 생겼다.”), 대인관계의 변화(7문항, 예, 
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“어려운 일이 생겼을 때, 다른 사람들에게도 

의지할 수 있게 되었다.”). 내적 강점 발견(4문

항, 예, “나는 생각했던 것보다 내 자신이 강

하다는 것을 알게 되었다.”), 삶에 대한 감사의 

증가(3문항, 예, “나는 매일 매일에 대해 더 감

사하게 되었다.”), 영적․종교적 관심의 변화(2

문항, 예, “영적․정신적 세계에 대한 이해가 

더 커졌다.”) 5요인으로 구성되어 있으며, 6점 

Likert 척도(0=경험 못 하였다, 5=매우 많이 

경험하였다)로 응답하도록 되어 있다. 송승훈

(2007)의 연구에서 전체 척도의 내적 합치도는 

.92, 하위 척도들의 내적 합치도는 모두 .83이

상이었다. 본 연구에서 전체 척도의 내적 합

치도는 .94, 하위 척도들의 내적 합치도는 .71

∼.88 사이였다.

사건충격 척도 개정판(Impact of Event Scale- 

Revised: IES-R)

본 연구에서는 외상후 증상을 측정하기 위

해 Horowitz, Wilner와 Alvarez(1979)가 개발한 

척도(Impact of Event Scale; IES)에 Weiss와 

Marmar(1997)가 과각성 관련 문항을 추가․보

완하여 만든 IES-R을 은헌정 등(2005)이 번안

하고 타당화한 것을 사용하였다. 이 척도는 

PTSD 연구와 관련하여 전세계적으로 가장 널

리 사용되고 있으며(Joseph, 2000), PTSD 진단

에 유용한 도구로 평가받고 있다. 사건충격 

척도 개정판은 개인이 겪은 특정 외상 사건과 

관련하여 경험한 주관적 고통의 정도를 평정

하도록 구성되어 있다. 전체 22문항으로, 침투

(8문항, 예, “그 사건의 영상이 나의 마음속에 

갑자기 떠오르곤 했다.”), 회피(8문항, 예, “그 

사건에 관해 생각하지 않기 위해 노력했다.”), 

과각성(6문항, 예, “나는 신경이 예민해졌고, 

쉽게 깜짝 놀랐다.”) 3요인으로 구성되어 있으

며, 5점 Likert 척도(1=전혀 없다, 5=많이 있

다)로 되어 있다. Weiss와 Marmar(1997)의 연구

에서 내적 합치도는 .79였으며, 은헌정 등

(2005)의 연구에서는 .83이었다. 본 연구에서 

전체 척도의 내적 합치도는 .94, 하위 요인들

의 내적 합치도는 .84∼.89 사이였다.

자료분석

수집된 자료의 분석은 SPSS 18.0, Interaction 

프로그램 및 Amos 18.0을 사용하여 실시하

였다.

첫째, 인구통계학적 특성에 대한 빈도분석, 

변인들에 대한 기술통계, 상관, 신뢰도를 분석

하였다. 둘째, 침투적 반추가 숙고적 반추에 

미치는 영향에서 탈중심화의 조절효과를 살펴

보기 위해 Amos 18.0, Interaction 프로그램을 

사용하여 검증하였다. 셋째, 탈중심화의 조절

효과를 포함하여, 핵심신념 붕괴에서부터 외

상후 성장 및 외상후 증상에 이르는 구조방정

식을 Amos 18.0을 사용하여 검증하였다. 구조

방정식 모형의 적합도를 판단하기 위해 홍세

희(2000)의 제안에 따라 χ²값, CFI, TLI, 그리고 

RMSEA를 사용하였다. 관련 변인들의 간접효

과의 유의성을 확인하기 위해 Bootstrapping을 

실시하였다.

결  과

기술통계

측정변인들의 평균, 표준편차, 첨도 및 왜

도, 변인 간 Pearson 상관계수를 산출하여 표 1

에 제시하였다. 모든 측정변인들의 왜도와 첨
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B β S.E. C.R.(t)

핵심신념 붕괴

→ 핵심신념 붕괴1 1.00 .87

→ 핵심신념 붕괴2 0.74 .60 .06 11.69***

→ 핵심신념 붕괴3 0.85 .67 .07 12.81***

침투적 반추

→ 침투적 반추1 1.00 .91

→ 침투적 반추2 0.93 .91 .03 32.52***

→ 침투적 반추3 0.93 .95 .03 36.74***

숙고적 반추

→ 숙고적 반추1 1.00 .83

→ 숙고적 반추2 1.08 .87 .05 22.76***

→ 숙고적 반추3 1.05 .92 .04 24.46***

탈중심화

→ 거리두기 1.00 .82

→ 즉각적 인식 0.99 .78 .06 16.83***

→ 수용 0.94 .77 .06 16.56***

외상후 성장

→ 새로운 가능성 발견 1.00 .88

→ 대인관계 변화 0.92 .78 .04 21.23***

→ 내적 강점 발견 1.04 .89 .04 26.53***

→ 삶에 대한 감사 증가 0.92 .84 .04 23.96***

→ 영적․종교적 관심 증가 0.81 .49 .07 11.12***

외상후 증상

→ 과각성 1.00 .86

→ 침투 1.06 .91 .04 25.04***

→ 회피 0.82 .73 .04 18.59***

***p<.001

표 2. 측정모형의 요인부하량

도 절대값은 각각 2와 7 미만으로 나타나 정

규분포 가정을 충족하는 것으로 간주하였다.

핵심신념 붕괴는 침투적 및 숙고적 반추, 

외상후 성장, 외상후 증상, 그리고 탈중심화와 

모두 유의미한 정적 상관을 보였다. 침투적 

반추는 숙고적 반추, 외상후 증상과 정적 상

관을 보였지만 외상후 성장과는 유의미한 상

관을 보이지 않았으며, 숙고적 반추는 외상후 

성장, 외상후 증상, 탈중심화 모두와 정적 상

관을 나타냈다. 탈중심화는 외상후 성장과 정

적 상관을 보였으나, 외상후 증상과는 유의미

한 상관을 보이지 않았다.

측정모형 검증

우선 핵심신념 붕괴, 침투적 반추, 숙고

적 반추가 단일 요인으로 구성되어 있기에, 

Russell, Kahn, Spoth와 Altmaier(1998)가 제안한 
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그림 3. 침투  반추와 숙고  반추의 계에서 탈

심화의 조 효과

문항묶음(item parceling)을 실시하여 각각 3개

의 측정변인을 새로 생성하여 분석에 이용하

였다. 이때 문항묶음을 설정하기 위해 탐색적 

요인분석을 실시한 후, 요인 부하량의 절대값

에 따라 각 문항별 순위를 매겨 가장 큰 부하

량을 지닌 문항과 가장 작은 부하량을 지닌 

문항을 짝으로 묶어 순서대로 각 묶음에 연속

적으로 할당하였다(서영석, 2010). 핵심신념 붕

괴, 침투적 반추, 숙고적 반추, 탈중심화, 외상

후 성장, 외상후 증상의 개념에 대한 측정변

인들이 해당 잠재변인을 적절히 구인하는지를 

검증하기 위해 모든 잠재변인 간 상관을 가정

하고 확인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 

측정모형은 자료에 적합한 것으로 나타났다(χ² 

(df = 155, N = 478) = 560.809, p<.001; CFI 

= .939; TLI = .925; RMSEA = .074). 잠재변

수에 대한 측정변수의 요인부하량은 모두 통

계적으로 유의미한 것으로 나타났다(p<.001)

(표 2 참조).

조 모형 검증

구조방정식 모형을 이용한 조절모형의 적합

도와 조절효과의 유의성을 검증하기 위해 

Marsh, Wen과 Hau(2004), Marsh 등(2007)의 방

법을 적용하였다. 이 방법은 잠재변수 XZ의 

평균과 잠재변수 X와 Z의 공분산이 동일하다

는 제약 E(XZ)=Cov(X, Z)를 제외하고 모든 제

약을 해제한 모형으로, 상호작용 요인의 지표

변수 즉, 독립변수와 조절변수의 곱으로 이루

어진 변수의 수가 두 개 이상이면 추정이 가

능하다. 종속변수 Y의 지표변수는 그대로 두

고 예측변인(X), 조절변인(Z)의 지표변수만 평

균중심화하며, 상호작용 변인(XZ)의 지표변수

는 평균중심화된 변수의 곱으로 생성한다(홍

세희, 정송, 2014). 그 결과 조절모형의 구조모

형은 자료에 적합한 것으로 나타났으며(χ² (df 

= 48, N = 478) = 88.358, p<.001; CFI = 

.989; TLI = .984; RMSEA = .042), 상호작용 

변인(침투적 반추 X 탈중심화)이 숙고적 반추

로 향하는 직접경로가 유의한 것으로 나타나

(β = -.15, p<.001), 침투적 반추와 숙고적 반

추의 관계를 탈중심화가 조절함을 시사하였다.

탈중심화의 조절효과를 구체적으로 확인하

기 위해, 전체 집단을 탈중심화가 낮은 집단

(평균에서 표준편차 1 이하인 집단)과 높은 집

단(평균에서 표준편차 1 이상인 집단)으로 구

분하여 침투적 반추와 숙고적 반추의 관계가 

두 집단에서 다른지 확인하였다. 그 결과, 탈

중심화의 수준에 따라 침투적 반추와 숙고적 

반추의 관계가 다른 것으로 나타났다(그림 3 

참조). 탈중심화가 낮은 집단(b=.54, p<.001)과 

높은 집단(b=.30, p<.001) 모두 침투적 반추와 

숙고적 반추가 정적인 관계를 보였다. 또한, 

탈중심화 수준이 높은 집단이 낮은 집단보다 

경로계수가 더 작게 나타났으며, 탈중심화 수

준이 높은 집단이 낮은 집단에 비해 침투적 

반추의 정도에 덜 영향을 받으며 숙고적 반추 
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Model df χ² CFI TLI RMSEA
RMSEA 90% CI

Lo Hi

1. Initial Model 113 528.758 .929 .915 .088 .080 .095

2. 핵심신념 붕괴 → 외상후 성장 추가 Non-sig direct path coefficient

3. 침투적 반추 → 외상후 성장 추가 112 499.135 .934 .920 .085 .078 .093

표 3. 합도 지수 비교

수준이 높은 것으로 나타났다.

경로구조모형 검증

탈중심화 및 상호작용 변인이 포함된 경로

구조모형의 적합도를 확인하기에 앞서, Triplett 

등(2012)이 기본적으로 가정한 외상후 성장 모

형에 선행연구와 동일한 방식으로 2가지 경로

를 추가한 후, 직접경로계수가 유의미한지, 모

형의 적합도가 자료에 부합하는지 비교 검증

하였다. 먼저 Triplett 등(2012)의 외상후 성장 

모형을 검증한 결과, 숙고적 반추의 외상후 

증상에 대한 직접경로를 제외하고, 유의수준 

.001에서 모든 직접경로가 유의미하였다. 다음

으로 외상후 성장에 대한 핵심신념 붕괴의 직

접경로를 추가하였으나, 직접효과가 유의미하

지 않은 것으로 나타나 기각하였다(β = .09, 

p>.05). 이어서 외상후 성장에 대한 침투적 반

추의 직접경로를 추가한 결과, 직접경로는 유

의미하였고(β = -.29, p<.001) 적합도 역시 양

호한 수준이었다. 기존모형과 모형3은 서로 

내재적 관계에 있으므로, χ² 의 차이검증을 통

하여 우수모형을 선정하였다. 이들의 χ² 차이

는 29.623으로, 자유도(df) 차이가 1인 상태에서 

유의확률 .05 수준의 χ² 분포 임계치인 3.84보

다 큰 값을 나타내어 통계적으로 유의하였다

(∆χ² (1)=29.623, p<.05). 따라서 모형3이 기

존모형보다 우수한 것으로 판단하였다(표 3 

참조).

마지막으로 탈중심화 및 상호작용 변인 등 

모든 변인들이 포함된 경로구조모형(그림 4)의 

적합도를 확인한 결과, 자료에 적합한 것으로 

나타났다(χ² (df = 220, N = 478) = 725.458, 

p<.001; CFI = .929; TLI = .918; RMSEA = 

.069). 직접경로의 유의도를 확인한 결과, 숙고

적 반추의 외상후 증상에 대한 경로를 제외하

고 유의수준 .01에서 모든 직접경로가 유의미

하였다.

그림 4에 제시한 모형을 살펴보면, 핵심신

념 붕괴는 침투적 반추(β = .37, p<.001), 숙고

적 반추(β = .34, p<.001)에 유의미한 정적 영

향력을 나타냈다. 침투적 반추는 숙고적 반추

(β = .39, p<.001), 외상후 증상(β = .77, 

p<.001)에는 정적인 영향을 미친 반면, 외상후 

성장(β 　= -.32, p<.001)에 대해 부적 영향을 

미쳤다. 그리고 숙고적 반추는 외상후 성장(β 

　= .61, p<.001)에 긍정적인 영향을 미친 반면, 

외상후 증상에 대한 직접효과는 유의미하지 

않았다(β = .02, p>.05). 선행연구와 같이, 침

투적 반추는 외상 이후의 고통을, 숙고적 반

추는 외상후 성장을 예언하는 강력한 변인임

을 재차 확인하였다. 아울러 연구모형의 적합

도가 양호하고 탈중심화의 숙고적 반추에 대

한 경로계수(β = .44, p<.001)가 정적으로 유
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그림 4. 연구모형의 각 변인 간 표 화된 경로계수

**p<.01, ***p<.001. 변인의 설명량(R2)은 이탤릭체로 표시

의하며, 숙고적 반추에 대한 상호작용항의 경

로계수(β = -.12, p<.01) 또한 유의한 것으로 

나타나, 외상후 성장 모델에서도 탈중심화의 

조절효과가 여전히 유의미하게 구현되고 있음

을 알 수 있다.

연구모형에서 변인들의 직․간접효과가 유

의한지를 검증하기 위해 Bootstrapping을 실시

하였다. 이를 위해 원자료에서 무선 표집으로 

생성된 1,000개의 자료표본이 모수 추정에 사

용되었으며, 95%의 신뢰구간을 설정하였다(표 

4 참조).

핵심신념 붕괴는 침투적 반추를 매개로 숙

고적 반추에 정적인 영향을 미치며(β = .146, 

95% Bias-corrected CI = .107～ .197), 침투적 

및 숙고적 반추를 매개로 하여 외상후 성장(β 

　= .181, 95% Bias-corrected CI = .115～ .259) 

및 외상후 증상에 정적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다(β = .296, 95% Bias-corrected CI = 

.218～ .379). 침투적 반추는 숙고적 반추를 매

개하여서는 외상후 성장에 긍정적인 영향을 

미치나(β = .240, 95% Bias-corrected CI = .172 

～ .319), 외상후 증상에는 유의미한 영향을 

미치지 않았다. 또한, 탈중심화(β = .273, 95% 

Bias-corrected CI = .198～ .358)와 상호작용항

(β = -.075, 95% Bias-corrected CI = -.124～ 

-.028) 역시 마찬가지로, 숙고적 반추를 매개로 

하여 외상후 성장에는 간접적인 영향을 미치

나, 외상 후 증상에 이르는 간접효과는 유의

미하지 않았다. 이밖에, 침투적 반추는 외상후 

성장에 직접적으로는 부적인 영향을(β = 

-.316), 숙고적 반추를 경유할 경우에는 정적인 

영향(β = .240)을 미치는 상반된 결과가 나타

났다. 이는 침투적 반추에만 머무르게 되면 

외상 이후의 고통 및 심각한 경우 PTSD까지 

경험하게 될 가능성이 높은 반면, 숙고적 반

추로 나아가게 되면 외상후 성장을 경험할 가

능성이 높아짐을 시사한다.
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표준화

직접효과

표준화

간접효과

표준화

총 효과

Bootstrapping

Lower Upper

핵심신념 붕괴

→ 침투적 반추 .374** .374**

→ 숙고적 반추 .340** .146** .487** .107 .197

→ 외상후 성장 .181** .181** .115 .259

→ 외상후 증상 .296** .296** .218 .379

침투적 반추

→ 숙고적 반추 .391** .391**

→ 외상후 성장 -.316** .240** -.076 .172 .319

→ 외상후 증상 .767** .007 .774** -.031 .039

탈중심화

→ 숙고적 반추 .444** .444**

→ 외상후 성장 .273** .273** .198 .358

→ 외상후 증상 .008 .008 -.032 .045

침투x탈중심

→ 숙고적 반추 -.122** -.122**

→ 외상후 성장 -.075** -.075** -.124 -.028

→ 외상후 증상 -.002 -.002 -.014 .008

숙고적 반추
→ 외상후 성장 .614** .614**

→ 외상후 증상 .019 .019

**p<.01.

표 4. 효과분해  간 효과 유의성 검증

논  의

본 연구는 외상 사건으로 인한 핵심신념의 

붕괴 이후에 뒤따르는 침투적 반추가 어떠한 

심리적 변인에 의해 숙고적 반추로 이행하게 

되는지 밝혀냄으로써, 외상후 성장 모델 경로

를 더욱 구체화하고 그 발생과정을 통합적으

로 살펴보고자 하였다. 이를 위해 침투적 반

추와 숙고적 반추의 관계에서 탈중심화를 조

절변인으로 설정하여 분석하였으며, Triplett 등

(2012)의 외상후 성장 모델에 기반하여 탈중심

화의 조절효과를 포함한 경로구조모형을 분석

하였다. 연구결과 및 상담실제에 대한 시사점

을 논하면 다음과 같다.

첫째, 주요 변인들 간의 관계를 파악하기 

위해 상관분석을 실시한 결과, 핵심신념 붕괴

는 침투적 및 숙고적 반추, 외상후 성장, 외상

후 증상, 그리고 탈중심화 모두와 정적 상관

을 보였다. 또한, 침투적 반추는 외상후 증상

과, 숙고적 반추는 외상후 성장과 정적인 상

관을 나타냈다. 반대로 침투적 반추는 외상후 

성장과 유의미한 상관을 보이지 않았으나, 숙

고적 반추의 경우 외상후 증상과 정적 상관을 

보였다. 이는 숙고적 반추 및 외상후 성장을 

한 후에도 여전히 사건 그 자체와 관련된 고

통을 다루게 된다는 Triplett 등(2012)의 연구와 
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일치한다. 이밖에 숙고적 반추에 비해 탈중심

화가 외상후 성장과 더 높은 정적 상관을 보

였다.

둘째, 침투적 반추와 숙고적 반추의 관계에

서 탈중심화의 조절효과 분석을 실시한 결과, 

침투적 반추가 숙고적 반추에 미치는 영향을 

탈중심화가 조절함을 확인할 수 있었다. 구체

적으로, 탈중심화가 낮은 집단, 높은 집단 모

두 침투적 반추와 숙고적 반추 간에 정적인 

관계를 보였으며, 탈중심화가 높은 집단은 낮

은 집단에 비해 침투적 반추의 정도에 덜 영

향을 받으며 숙고적 반추 수준이 높은 것으로 

나타났다. 또한, 탈중심화 수준이 높은 집단

(+1 SD)의 그래프 기울기가 낮은 집단(-1 SD)

보다 더 완만했으며, 숙고적 반추에 대한 상

호작용 변인(침투적 반추 X 탈중심화)의 직접

경로의 부호가 ‘-’로 나타났다. 즉, 숙고적 반

추에 대한 침투적 반추의 정적 효과는 탈중심

화 수준이 높아질수록 약해진다고 해석된다. 

이러한 결과는 서론에서 탈중심화가 침투적 

반추에서 숙고적 반추로의 이행을 촉진할 것

이라는 논지와 다르게 나타났다. 이러한 배경

에는 횡단적 연구 자료로 인한 것으로 해석된

다. 즉, 서론에서의 이론적 주장은 종단적 흐

름을 기반으로 한 것에 반해 본 연구는 횡단

적 자료를 바탕으로 이루어졌다. 횡단적 자료

임을 감안하면, 탈중심화가 높을 때 이미 침

투적 반추가 탈중심화로 인해 숙고적 반추로 

이행하였을 것이므로, 탈중심화가 낮을 때보

다 침투적 반추와 숙고적 반추의 경로계수가 

더 작게 나타날 수 있다.

셋째, Triplett 등(2012)의 외상후 성장 모형 

검증 및 경로를 추가 설정하여 직접경로계수

가 유의미한지, 모형의 적합도가 자료에 부합

하는지 비교 검증한 결과, 기존모형보다 외상

후 성장에 대한 침투적 반추의 직접경로를 추

가한 모형이 더 우수한 것으로 판단되어 이 

대안모형에 탈중심화의 조절효과를 포함하여 

검증하였다. 탈중심화의 조절효과를 포함하여, 

핵심신념 붕괴로 시작해 침투적 및 숙고적 반

추를 경유하여 외상후 성장 혹은 외상후 증상

에 이르는 연구모형을 설정하여 적합도를 검

증한 결과, 연구모형은 자료에 적합한 것으로 

나타났다. 또한, 숙고적 반추의 외상후 증상에 

대한 경로를 제외하고 유의수준 .01에서 모든 

직접경로가 유의미하였고, 마찬가지로 숙고적 

반추를 매개로 하여 외상후 증상에 영향을 미

치는 경로를 제외하고 간접․매개효과 또한 

모두 유의한 것으로 나타났다. 선행연구와 달

리 외상후 증상에 대한 숙고적 반추의 직접

효과가 유의미하지 않게 나왔는데, Taku, 

Calhoun, Cann과 Tedeschi(2008)의 연구에서 외

상 사건 직후의 숙고적 반추는 외상후 증상에 

부적인 영향을 미치는 반면 최근의 숙고적 반

추는 정적인 영향을 미친다는 연구결과로 미

루어 볼 때, 그 효과가 다소 혼재되어 유의미

하지 않게 나왔을 것으로 사료된다. 그 외에

는 Triplett 등(2012)의 외상후 성장 모델과 같

이, 핵심신념 붕괴는 침투적 및 숙고적 반추

의 증가를 이끌고, 침투적 반추는 외상후 증

상에, 숙고적 반추는 외상후 성장에 정적인 

영향을 주는 것으로 나타났다. 이는 높은 수

준의 침투적인 생각은 지속적이고 증가된 스

트레스와 연관되기 쉽고 효과적인 대처의 실

패로 이어지기 쉬운 반면, 숙고적 반추는 붕

괴된 핵심신념의 복구와 더불어 외상후 성장

에 대한 인식을 가능하게 한다는 선행연구

(Cann et al., 2011; Ehlers & Clark, 2000; Elwood 

et al., 2009; Taku et al., 2009)와 일치한다. 경

로구조모형 내에서도 탈중심화의 조절효과는 
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유의하였으며, 탈중심화는 숙고적 반추를 거

쳐 간접적으로 외상후 성장에 정적인 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 경로구조모형에서 

침투적 반추와 탈중심화의 상호작용항의 경로

계수 부호가 ‘-’를 보이는 것, 상호작용항의 경

로계수의 수치가 작은 것은, 앞서 언급한 것

처럼 탈중심화의 조절효과가 종단적 흐름에 

기반한 연구모형과 달리 횡단적 연구자료에 

근거하였기 때문으로 해석될 수 있다. 이는 

횡단적 차원에서 탈중심화가 높을 때 침투적 

반추는 숙고적 반추로 이미 전환되었기 때문

에, 침투적 반추는 낮고 숙고적 반추는 높을 

수 있다. 따라서 통계적으로 탈중심화 수준이 

높을 때, 숙고적 반추에 대한 침투적 반추의 

경로계수가 작거나 ‘-’부호로 나타날 수 있다. 

이러한 해석을 토대로, 같은 외상 사건을 경

험하더라도 탈중심화 수준이 높은 사람들은 

낮은 사람들에 비해 외상 경험 이후에 숙고적 

반추로 이행하는 시기가 빠를 것이라 예상해 

볼 수 있겠다. 이밖에, 침투적 반추는 외상후 

성장에 직접적으로는 부적인 영향을 미치는 

반면, 숙고적 반추를 경유할 경우에는 정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 외상 경험 

이후 침투적 반추 상태가 그대로 지속될 경우

와 숙고적 반추로 이행하게 될 경우 다른 양

상을 보이는데, 전자의 경우 외상 관련 고통

이나 PTSD 증상을 지속적으로 경험하게 되며, 

후자의 경우 외상후 성장 및 삶의 만족, 심리

적 안녕감에 한 발 가까이 다가가게 된다

(Triplett et al., 2012). 한은애(2015)의 연구에서

도 과거의 침투적 반추가 현재의 침투적 반추

로 이어질 경우 외상후 성장에 부적인 영향을 

미치는 반면, 과거의 침투적 반추가 의도적 

반추로 이어질 경우 외상후 성장에 정적인 영

향을 끼쳤다.

치료장면에서 내담자들이 크고 작은 외상 

사건으로 인하여 문제나 증상을 호소하고 침

투적 사고에 마음이 휩쓸려 심리적 고통을 겪

고 있을 때, 핵심신념이 붕괴된 현재의 세계

와 취약한 자기 자신을 수용하도록 하면서, 

자신의 사고, 감정 등으로부터 거리를 두고 

관찰할 수 있는 탈중심화적 관점을 취하도

록 치료적 개입(예: Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy, Acceptance Commitment Therapy)을 하

면, 숙고적 반추로 이어져 그저 고통스럽기만 

한 시기가 아닌 또 한 단계 성장할 수 있는 

기회로 전환할 수 있게 된다. 이는 외상후 성

장으로 이어져 이전보다 더 적응적이고 풍요

로운 삶으로 나아가게 할 것이다. Segal 등

(2002/2006)도 부정적인 생각이 올라올 때 그

것을 반복적으로 확인하고 그 내용과 멀찍이 

떨어져서 그 정확성을 평가하게 되면, 부정적

인 생각과 감정에 대한 관점을 변화시킬 수 

있다고 보았다. 즉, 부정적인 사고 내용 자체

를 바꾸려고 하는 것이 아니라, 부정적인 사

고와 감정을 다루는 방식과 과정을 바꾸려는 

노력은 부정적인 생각과 싸우는 노력을 포기

하도록 하면서, 상위인지 차원의 사고 양식으

로 전환하는 변화가 가능하도록 도와준다. 치

료자는 내담자가 자신의 경험, 생각, 감정들을 

지나치거나 회피하지 않고 마음을 챙겨 자각

하도록 하며, 그 이후에 그것들을 바꾸려고 

노력하기보다 일단 그대로 수용하고 소화하도

록 돕는다. 앞의 작업들을 거쳐 자신의 경험

에 거리를 두고 관찰․조망하게 되면 다른 시

각과 방식으로 바라보고 생각해볼 수 있게 된

다. 그리고 이러한 작업은 내담자가 기존에 

자신이 느끼던 방식으로 자동적으로 반응하는 

것이 아니라 능숙한 방식으로 반응하게끔 해

줄 것이다(Segal et al., 2002/2006). 구체적으로 
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Segal 등(2002/2006)이 제안한 마음챙김에 기초

한 인지치료 과정을 살펴보면, 가장 먼저 바

디스캔, 명상, 호흡 등을 통해 주변의 사건들

과 마음에 순간순간 떠오르는 생각, 느낌, 신

체감각에 대해 주의를 기울이게 하고 자각을 

증진시킨다. 이 때, 판단, 비난, 회피하지 않고 

수용하도록 하는 것(예, ‘좋아, 무엇이 있든 간

에 괜찮아. 그냥 그것을 느껴 보자.’)이 중요하

다. 이러한 과정을 충분히 거치게 되면 생각

과 이미지에 대한 거리와 조망을 얻게 되고

(예, ‘이 생각이 현재 상황의 사실과 맞는가?’, 

‘또 다른 시간과 또 다른 기분에서라면 내가 

어떻게 생각했겠는가?’), 생각은 우리 자신이나 

사실이 아니라는 점을 깨닫게 되며, 생각을 

달리 볼 수 있게 된다. 그런 이후에 자신의 

삶에서 바꿀 수 없는 것들을 받아들이는 동시

에, 의식적으로 스스로에게 자양분을 주는 활

동(up activities)에 시간과 노력을 많이 들이고 

스스로를 고갈시키는 활동(down activities)에는 

에너지를 적게 들일 것을 선택, 조절하면서 

자기돌봄할 수 있도록 이끈다. 이와 더불어 

자신의 삶에서 소중한 가치가 무엇인지 명료

화하여, 부정적 정서의 감소가 아닌 ‘가치에 

부합하는 삶’을 살도록 이끄는 작업도 도움이 

될 것이다(문현미, 2005). 이 때, 치료자는 외

상 스트레스에 노출된 사람들의 반응 단계를 

고려하여 개입하는 것이 필요하다. 즉 사건이 

일어난 후 약 2주에서 2년까지의 기간 동안 

외상 사건을 받아들이고 자신의 삶에 통합하

는 재통합 단계에 이르게 되는데(권정혜 등, 

2014), 탈중심화를 통해 숙고적 반추를 할 수 

있도록 돕는 개입은 이 단계에서 시도해볼 수 

있을 것이다.

본 연구의 제한점과 후속연구에 대한 제언

을 논하면 다음과 같다. 첫째, 외상후 성장 모

형은 핵심신념 붕괴 이후 외상후 성장 및 외

상후 증상에 이르기까지 시간적 흐름이 내포

되어 있음에도, 횡단연구자료를 통해 검증함

으로써 모형 내 변인들 간의 역동적인 영향력

을 살펴보기엔 미흡하였다. 척도들을 횡단 자

료로 수집하는 과정에서 외상사건을 경험한 

이후부터 현재까지 광범위하게 포괄한 시간 

내에서의 경험을 설문함으로써, 순차적인 시

간의 흐름에 따라서가 아닌 혼재된 상태로 나

타날 수 있다. 특히, 본 연구에서의 핵심 이슈

인 탈중심화의 조절효과가 종단적 변화에 따

른 이론적 연구모형과 달리 횡단적 자료에 근

거함으로써, 서론에서의 논지와는 다른 결과

가 도출되었다. 외상후 성장과 관련하여 사건 

관련 반추, 외상후 성장, 외상후 증상들을 외

상 사건 ‘직후’, 그리고 ‘최근’으로 나누어 살펴

본 연구들이 있는데(Taku et al., 2008; Taku et 

al., 2009), 향후 연구에서도 이러한 시간의 경

과에 따른 변화를 관찰하는 종단연구가 필요

하겠다. 더불어 탈중심화가 침투적 반추에서 

숙고적 반추로 이행하게 하는지 더 정확하게 

살펴보기 위해서 실험연구방법을 제안하는 바

이다. 즉, 외상사건 이후 침투적 반추를 겪을 

때, 탈중심화적 치료 개입을 한 집단과 그렇

지 않은 집단의 숙고적 반추 수준의 변화를 

비교하는 방법이 탈중심화 기제의 촉진효과를 

더 명확하게 보여줄 것이다. 둘째, 상호작용항

을 투입하였음에도 여전히 침투적 반추에서 

숙고적 반추로 가는 경로계수가 ‘.39’로 높게 

나타났다. 이는 침투적 반추가 숙고적 반추를 

예언하는 강력한 변인임을 나타내는 동시에, 

‘반추’라는 공통속성에 기인하여 높은 상관을 

보일 수 있음을 감안하여야 한다. 더불어 후

속연구를 통해 탈중심화 변인보다 숙고적 반

추를 더욱 촉진하는 또 다른 심리적 기제들
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을 밝혀야 할 것이다. 반추라는 인지적 기제

에 대해 평가, 감시하고 통제하는 상위인지

(meta-cognition)를 수정함으로써 정서문제를 개

선하고자 하는 치료가 제안되고 있는데(Wells, 

1999, 2000), 이러한 ‘사고통제능력(thought 

control ability)’과 관련하여 살펴보는 것을 제언

한다. 또한, 자기 노출, 사회적 지지 등 관계

자원이 어떤 심리내적인 변인을 통해 숙고적 

반추를 촉진시킬 수 있을지 구체적으로 탐색

하는 노력도 필요하겠다. 셋째, 본 연구에서 

사용한 측정도구들이 각 논문 내에서 적합한 

번안 및 타당화 절차를 거치긴 하였으나, 공

식적인 학술지에서 타당화 검증을 거치지 

않은 척도들이 많았다. 특히 탈중심화 척도

의 경우 주로 김빛나 등(2010)이 번안한 EQ 

(Experiences Questionnaire)척도를 사용하나, 단일

요인으로 구성되어 있고 탈중심화의 주요 하

위요인인 자각 및 수용에 대한 문항이 부족하

다고 사료된 바, 김준범(2010)이 개발한 척도

를 채택하였다. 따라서 본 연구의 결과가 채

택한 척도의 영향 때문일 가능성을 배제할 수 

없겠다. 넷째, 핵심신념 붕괴, 침투적 반추, 숙

고적 반추는 긍정적인 영향과 더불어 부정적

인 영향을 끼치는 다소 혼합된 변인으로 보인

다. 따라서 어떤 메커니즘에 의해 핵심신념 

붕괴 이후 침투적 반추 혹은 숙고적 반추로, 

침투적 반추 이후 숙고적 반추 혹은 외상후 

증상으로, 숙고적 반추 이후 외상후 성장 혹

은 외상후 증상의 두 경로로 나뉘게 되는지에 

대해서도 후속연구가 필요하겠다. 이 때 각 

변인의 강도나 시간적 흐름(직후 혹은 최근, 

사건 이후 어떤 특정 시기를 기점으로) 등이 

영향을 끼치는지 함께 검토해보면 좋겠다. 다

섯째, 본 연구에 참여한 대상이 서울과 수도

권에 거주 중인 성인으로 분포가 대학생에 치

우쳐져 있어 본 연구결과를 일반화하는 데 한

계가 있다. 따라서 추후연구에서는 다양한 연

령층과 임상집단을 포함한 다양한 대상으로 

확대하여 결과가 재현되는지 검증할 필요가 

있겠다. 여섯째, 탈중심화는 실제 경험적으로 

적용하기 어려운 과제임에도 불구하고 평균 3

점 이상의 높은 점수를 나타냈는데, 이는 자

기보고식 설문지 방법으로 연구변인을 측정하

여 이상적이라고 생각되는 방식으로 설문에 

응답했거나, 탈중심화의 내용들을 체험이 결

여된 단순인지과정으로 여기고 응답했을 가능

성이 있다. 따라서 사회적 바람직성 척도 등

을 투입하여 통제하거나, 탈중심화의 구성개

념들이 제대로 반영될 수 있도록 후속연구가 

필요하겠다. 일곱째, 탈중심화가 숙고적 반추

보다 외상후 성장과 더 높은 상관을 보인 바, 

탈중심화와 외상후 성장 간의 관련성 및 영향

에 대한 연구가 활성화되어야 하겠다. 이상의 

제한점에도 불구하고, 탈중심화가 침투적 반

추에서 숙고적 반추로 이행하도록 돕는 심리

적 기제임을 간접적으로 밝혀냈으며, 이는 치

료장면에서 개입하여 증진 및 변화가 가능하

다는 점, 탈중심화의 조절효과를 포함하여 외

상후 성장에 이르는 과정을 통합적으로 살펴

본 점, 외상후 성장에 대한 침투적 반추의 

직․간접 효과 분석을 통해 침투적 반추가 그

대로 지속되느냐, 숙고적 반추로 넘어가느냐

에 따라 외상후 성장에 상반된 영향을 미치게 

됨을 밝혔다는 점에서 본 연구의 의의를 찾을 

수 있겠다.
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The Relationship of Core Belief Challenge, Intrusive Rumination,

Deliberate Rumination, and Posttraumatic Growth:

Testing Moderating Effect of Decentering

Mi Seon Eom                    Seong Ho Cho

               Incheon National University          The Catholic University of Korea

The present study was designed to examine the moderating effect of decentering process on the 

relationship between intrusive rumination and deliberate rumination in understanding paths toward 

posttraumatic growth after the onset of a traumatic event. To do so, data based on self-reported 

questionnaires consisting of Core Belief Inventory (CBI), Event-related Rumination Inventory (ERRI), 

Decentering Scale (DS) and Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) was collected from 478 adult 

individuals, and analyzed by using descriptive statistics and Structural Equation Modeling (SEM). The 

results revealed a relatively stronger relationship between decentering and deliberate rumination, and further 

confirmed the moderating effect of decentering in the way of promoting deliberate rumination regardless 

of intrusive rumination. This indicates that a counselor can play an important role in leading a client 

toward positive direction by facilitating the decentering process.

Key words : posttraumatic growth, impact of event, core belief challenge, intrusive rumination, deliberate rumination, 

decentering
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