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트라우마 사건을 경험한 성인의 낙 성, 처 방식,

외상 후 성장, PTSD 증상, 음주 문제 간의 구조 계

이 수 연 이 동 훈† 이 덕 희 이 민

성균 학교

본 연구에서는 트라우마 사건을 경험한 성인을 상으로 낙 성, 처( 응 처 부 응

처), 외상 후 성장(Post Traumatic Growth), 외상 후 스트 스(Post Traumatic Stress Disorder)

증상, 음주 문제 간의 구조 계를 확인하고자 하 다. 이를 해 본 연구에서는 국에 거

주하는 트라우마 사건을 경험한 성인 196명(남 119명, 여 75명)을 상으로 낙 성, 처,

PTG, PTSD 증상, 음주문제를 측정한 자료를 활용하 다. 본 연구에서는 가설 연구모형과

경쟁모형을 설정하 으며, 구조방정식 모형(SEM)을 통해 변인 간의 구조 계를 분석하

다. 연구 결과 첫째, 낙 성은 응 처를 부분 매개하여 PTG에 향을 마치는 것으로 밝

졌다. 둘째, 낙 성은 각각 응 처와 부 응 처를 매개하여 PTSD 증상에 향을

주었으며, PTSD 증상은 다시 음주 문제에 향을 미쳤다. 마지막으로 이러한 연구결과를 바

탕으로 본 연구의 의의 한계 과 후속 연구를 한 방향에 해 제시하 다.
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사람들은 살아가면서 다양한 기 사건에

착한다. 개인마다 다소 차이는 존재하겠지

만 일반 으로 자연재해, 화재, 성폭력과 같은

충격 이고 심각한 사건부터 가정 갈등, 학업

취직 등 일상 속에서 흔히 발생하는 스트

스 사건까지 다양한 형태의 사건에 노출되

는데, 이는 개인의 정신건강에 상당한 향을

미치는 것으로 나타나고 있다. 표 인 증상

이 바로 외상 후 스트 스(posttraumatic stress

disorde; 이하 PTSD) 증상으로, 트라우마 사건

을 재경험하고, 그 사건과 련된 자극을 회

피하며, 일반 으로 반응이 마비가 되고 각성

상태가 증가하는 것이 일반 인 증상으로 보

고되고 있다. 실제 국내연구에서 트라우마 사

건을 경험한 성인 학생 약 16%가 잠

재 PTSD 집단에 속하는 것으로 보고되고

있으며(서 석, 조화진, 안하얀, 이정선, 2012;

조용래, 2012), 국내 성인을 상으로 트라우

마 경험을 연구한 김지윤, 이동훈, 김시형의

연구(2018)에서는 트라우마를 경험한 성인의

38%가 PTSD 고 험군에 속하는 것으로 보고

되었다.

하지만 트라우마 사건을 경험했다고 해서

부정 인 변화를 래하는 것은 아니다. 과거

에는 사건 이후에 겪는 불안, 우울, PTSD 증

상 등 부정 인 변화에 을 맞춰 연구가

진행되었지만, 최근에는 트라우마 사건 이후

경험하는 정 변화에 해 심이 증가하

면서 이에 한 연구가 활발히 진행되고 있다

(유란경, 김은정, 2016). 표 인 개념이 외상

후 성장(Posttraumatic Growth)으로, 트라우마 사

건 이후 이 수 으로의 회복이 아니라, 이

를 넘어서는 응 심리 기능, 삶의 지각

수 의 정 변화를 의미한다. 부분의 사

람들이 살아가면서 불가피하게 트라우마 사건

에 노출된다는 을 고려해볼 때, 트라우마

이후 발생하는 정 부정 변화와 련된

요인들을 밝 내는 것은 매우 요한 가치를

가진다.

일반 으로 극심한 스트 스 상황을 다루는

것은 어떻게 개인이 그것을 처하느냐에 따

라 달라진다. 즉, 동일한 트라우마 사건이라고

할지라도 개개인마다 선택하는 처 방법에

따라 심리 응과 정신건강에 다른 향을

미치는데(김혜정, 백용매, 2006), 고통스러운

상황 속에서 어떤 이들은 부 응 으로 처

하고 심리 어려움을 겪지만, 다른 이들은

그 상황을 잘 처하여 건강한 상태로 남게

된다고 보고되고 있다(Billings, & Moos, 1981).

처(Coping)란 ‘스트 스로 인한 부정 상황

에서 내외 요구와 그들 사이의 갈등을 감소

시키기 한 인지 행동 노력’으로(Carver,

Scheier, & Weintraub, 1989), 다수의 트라우마

연구에서 트라우마 사건 경험 이후 변화

(change) 혹은 결과(outcome)에 있어 결정 인

요인으로 지목받고 있다(Bleich, Gelkopf, &

Solomon, 2003; Park, Aldwin, Fenster, & Snyder,

2008). 처 방식과 련된 연구는 다양한 학

자들에 의해 연구되어 왔으며, 그만큼 Ways of

Coping Checklist(Folkman, & Lazarus, 1980), the

(Brief) COPE(Carver et al., 1989, Carver, 1997),

Coping Strategy Indicator(Amirkhan, 1990), Coping

Inventory for Stressful Situations(Endler, & Parker,

1990) 등 다양한 처 측정도구가 리 사용

되고 있다. 각 척도는 서로 다소 상이하지만,

일반 으로 이 척도들은 모두 잠재 으로 역

기능 응 반응으로 여겨지는 처

반응을 평가하고 있다(Yusoff, 2011). 그

트라우마 연구에서 자주 인용되는 척도가

Carver(1997)의 COPE로, 기에 총 60문항의
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Full COPE 척도를 개발하 지만 보다 문항을

단축하여 설문지에 상자들이 쉽게 응답하고

자 이후 14개 하 척도로 구성된 총 28문항의

Brief COPE를 개발하 다. Carver는 처 요인

구성을 연구자마다의 데이터를 이용하여 형

성하길 제안하 기 때문에(Kimemia, Asner-Self,

& Daire, 2011), 처 요인 구성에 있어 연구

마다 2∼5요인 등 다양하여(Kimemia et al.,

2011; Meyer, 2001; Snell, Siegert, Hay-Smith, &

Surgenor, 2011), 명확하게 일 된 결과를 찾기

는 쉽지 않다. 하지만 일반 으로 응

부 응 (adaptive and maladaptive) 처로 구분

하고 있으며, 응 처에는 주로 능동

처(active coping), 계획(planing), 정 재해

석(positive reframing), 정서 도구 지지추구

(use of emotional and instrumental support) 등이,

부 응 처에는 주로 부인(denial), 자기비난

(self-blame), 행동철회(behavioral disengagement),

약물사용(substance use) 등이 포함되고 있다

(Meyer, 2001;. Park et al., 2008; Read, Griffin,

Wardell, & Ouimette, 2014; Seglem, Oppedal, &

Roysamb, 2014).

한 해당 척도는 Lazarus와 Folkman(1984)에

의해 고안된 처를 기반으로 만들어져 선천

으로 좋고 나쁜 처는 없다는 가정을 가지

고 있지만, 체 으로 정 부정 처

에 한 일 된 연구들이 보고되고 있다. 구

체 으로 정 재구성, 유머, 혹은 사회

지지추구 등의 같은 정 하 요인들을 포

함하는 응 처는 외상 후 성장을 측하

는 것으로 나타났으며(Linley, & Joseph, 2004;

Schroevers & Teo, 2008; Scrignaro, Barni, &

Magrin, 2011), 스트 스 상황에서 극 으로

처할수록 생활만족도가 증가하는 것으로 나

타났다(김혜정, 백용매, 2006). 한 응

처는 PTSD 증상에 한 반응을 완충시키는

역할을 하는 것으로 나타나(Aldwin, & Yancura,

2004; Foa, Davidson & Frances, 1999), 개인이 트

라우마 사건을 잘 인지하기 한 방법으로써

응 처를 사용하는 것은 심리 증상을

완화시키고 외상 후 성장을 진시킬 수 있는

것으로 밝 졌다(Bussell, & Naus, 2010). 이와

반 로, 부 응 처로 볼 수 있는 회피

처는 트라우마 사건에 한 개인의 응력을

낮춰 회복을 방해하기 때문에(Keane, & Barlow,

2002), 회피 처에 의존하는 개인일수록

PTSD 증상이 더 유지될 수 있다고 보고되고

있다(Pineles et al., 2011). 많은 연구에서 이러

한 회피 처가 PTSD 증상을 측하는 것으

로 확인되었으며(Krause, Kaltman, Goodman,

& Dutton, 2008; Schuettler, & Boals, 2011;

Sharkansky et al., 2000), 자기비난과 회피 처는

낮은 외상 후 성장과 련 있다고 보고되고

있다(Frazier, Tashiro, Berman, Steger, & Long,

2004). 이처럼 정 처는 외상 후 성장과,

부정 처는 외상 후 스트 스와 련되어

있음이 많은 연구에서 입증되고 있으며(Park

et al., 2008), 트라우마 사건 이후 개인이 선택

한 처 방식이 PTSD 증상과 같은 심리 후

유증부터 이 기능 수 을 넘어선 성장에까

지의 결과를 야기할 수 있는 것으로 드러났다.

낙 성(optimism)은 안정 인 개인 기질로

정 결과에 한 일반화된 기 로 정의되

는데(Carver, Scheier, & Segerstrom, 2010), 성격

차원의 다른 로서 처 방식과 매우 한

련이 있다고 보고되고 있다(Scheier, & Carver,

1985). 일반 으로 낙 인 사람들은 높은 수

의 스트 스 상황에 한 실을 받아들이

는 경향이 있는 반면, 비 인 사람들은 부

인 등의 처를 사용하여 즉각 인 문제 인식
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에 취약한 경향이 있다. 낙 인 사람들은

이러한 역경을 받아들임으로써 정 인 방식

으로 그 상황으로부터 이해하고 배우려고 노

력할 뿐만 아니라, 가능한 문제에 해 정

인 결과를 기 하여 트라우마 사건에 직면

할 때 보다 효과 으로 처하기 때문에 심

리 불편감을 덜 느끼는 것으로 나타났다

(Carver et al., 2010). 실제로, 낙 인 사람들

이 자신이 처한 문제에 극 으로 처하는

문제 심 처, 사회 지지 등 응 처를

하며(서해인, 신나나, 2016; Scheier, Carver, &

Bridges, 2001) 부정 인 생각에 덜 잠기는 것

으로 나타났다(Scheier et al., 1989). 반면, 비

인 사람들은 문제 자체의 부인이나 행동철

회 등 부 응 인 처를 많이 사용하는 경향

이 있는 것으로 보고되고 있다(Brissette, Scheier,

& Carver, 2002; Carver et al., 1993). 이처럼 개

인이 트라우마 사건을 경험할 때 낙 성과 같

은 개인 자원은 처방식을 작동하도록 하

는데, 이러한 낙 성과 처방식은 결과 으

로 심리 증상 혹은 성장과 같은 트라우마

사건 이후 개인의 변화에도 향을 미치게 된

다. 즉, 처는 높은 수 의 스트 스 상황 속

에서 낙 성과 심리 증상 혹은 성장 사이를

매개하여 향을 미칠 수 있다는 것으로, 선

행연구에서는 낙 인 사람들은 보다 극

으로 문제에 처하여 보다 나은 심리 응

에 이르게 된다고 보고되고 있다( 보람, 최윤

경, 2016; Carver et al., 1993). 이와 유사하게,

스트 스 상황 속에서 낙 일수록 사회

지지 추구와 문제 해결 처를 사용함으로써

정신건강 상태를 높이는 것으로 나타났다

(Wlodarczyk, 2017).

한 낙 성은 일반 으로 좋은 일이 자신

에게 일어날 것이라 기 하는 경향을 가지기

때문에(Bostock, Sheikh, & Barton, 2009), 낙 성

변인은 그 자체로 최근 심리 건강 회복에

있어 핵심 인 요소로 지목되고 있다(Bostock

et al., 2009; Chang, Maydeu-Olivares, & D’Zurilla,

1997). 따라서 낙 성은 개인의 응과 회복,

삶의 만족도와 련된 연구가 진행되고 있

는데, 낙 성은 PTSD 증상을 완화시키는 보

호 요인으로 낙 성이 높을수록 PTSD는 낮

아지는 것으로 나타났다(Ai, Evans-Campbell,

Santangelo, & Cascio, 2006; Frazier et al., 2011;

Oxlad, & Wade, 2008). 한 낙 성과 외상 후

성장의 계에 한 다수의 연구에서는 낙

성이 외상 후 성장과 정 인 련이 있으

며, 낙 성이 외상 후 성장을 측하는 변인

이라고 보고하고 있다(Abraído-Lanza, Guier, &

Colón, 1998; Helgeson, Reynolds, & Tomich,

2006; Prati, & Pietrantoni, 2009).

한편, PTSD 증상과 음주문제는 매우 동반되

어 나타남에 따라, PTSD 증상과 음주문제

련성은 연구 뿐만 아니라 실제 상담 장에서

요한 주제로 지목되고 있다(Gaher et al.,

2014; Ullman, Relyea, Peter-Hagene, & Vasquez,

2013). 만약 트라우마로 인해 음주문제가 발병

한다면, 트라우마를 경험한 사람들은 음주문

제 방 개입에 있어 주요 상이 될 수 있기

때문이다(McFarlane, 1998). 따라서 많은 학자들

이 PTSD 증상과 음주문제에 해 심을 가

지고 있으며 련성에 한 메커니즘에 있어

서도 다양한 가설을 제시하고 있는데, 그

에서 PTSD 증상이 음주문제의 요한 험요

인이라는 가설이 보다 유의하다고 입증되고

있다(Back, 2010; Back, Brady, Sonne, & Verduin,

2006; Haller, & Chassin, 2014). 이는 PTSD 증상

이 음주문제를 야기한다는 것으로, 일반 으

로 음주가 일시 인 증상의 감소를 제공하며



이수연 등 / 트라우마 사건을 경험한 성인의 낙 성, 처 방식, 외상 후 성장, PTSD 증상, 음주 문제 간의 구조 계

- 575 -

(Leeies, Pagura, sareen, & Bolton, 2010), 침습

인 트라우마 기억 발생을 이고자 사용되는

경향이 있는 것으로 나타났다(Jakupcak et al.,

2010; Taft et al., 2007). 한 음주가 과각성 증

상을 최소화하는 데 있어 효과성을 갖기 때문

에 사용된다는 이 밝 지는 등(Jakupcak et

al., 2010) 다양한 연구 자료를 통해 PTSD 증

상이 음주문제의 원인이 된다는 근거가 제시

되고 있다.

지 까지의 국내외 선행연구를 토 로 외상

후 성장 PTSD 증상에 유의미한 측 변인

으로서 낙 성과 처가 제시되고 있었으며,

변인들 간 계를 맺고 있음을 확인할 수

있었다. 특히 낙 성은 트라우마 사건 이후

PTSD 증상과 외상 후 성장뿐만 아니라 주요

인지과정인 처에 향을 미치는 것으로 드

러났다. 처의 경우에는 응 부 응

처로 구분되어 외상 후 성장과 PTSD 증상

에 각각 향을 미치며, PTSD 증상은 음주 문

제의 의미 있는 측변인으로서 보고되고 있

다. 국내 선행연구에서도 이와 같은 변인들에

심을 가지고 연구가 진행되고 있으나, 지

까지 낙 성, 처의 계를 살펴본 국내 연

구들은 PTSD 증상 혹은 외상 후 성장보다 주

로 심리 안녕감이란 결과에 심을 가짐에

따라 해당 변인들 간의 계만을 탐색하여(김

민정, 이희경, 2006; 이민정, 최진아, 2013; 이

이, 노진숙, 윤 숙, 은희, 2011), 아직까

지 트라우마 경험 이후 주된 변화로 지목된

PTSD 증상과 외상 후 성장 변인에 해서는

충분히 탐색하지 못한 실정이다. 트라우마를

경험한 개인은 개인 특성, 처 등에 따라

PTSD 증상에서부터, 회복, 외상 후 성장까지

다양한 스펙트럼의 결과를 경험하게 된다는

것을 고려해볼 때, 국내 트라우마 경험자를

상으로 심리 안녕감 이외에 PTSD 증상

외상 후 성장과의 계를 함께 확인하는

연구가 필요한 것으로 사료된다. 마지막으로

사회 문제로 거론되고 있는 음주 문제는

PTSD 증상 이후 동반되는 흔한 증상 하나

로써 PTSD 증상과 함께 확인할 필요가 있으

나, 국내에서는 이와 련된 연구가 미비하며,

그마 도 소방공무원, 직장인 등 특정 집단을

상으로 한 연구가 진행된 것에 불과하다(김

성혜, 윤명숙, 2015; 윤명숙, 이희정, 2014). 한

국은 한 음주 문화로 인해 폭음을 많이

하여 고 험 음주 경험자 비율이 매년 증가하

고 있는 추세이다. 음주 문제에 따른 개인 ⋅

사회 피해가 높아지고 있는 만큼 PTSD 증

상이 야기할 수 있는 음주문제에 심을 가질

필요가 있다.

따라서 본 연구에서는 트라우마 사건을 경

험한 성인을 상으로, 낙 성, 처, 외상 후

성장, PTSD 증상, 음주 문제 간의 구조

계를 검증하고자 한다. 본 연구는 변인들을

선정함에 있어, PTSD 증상 외상 후 성장에

주목한 이론 처를 요한 측면으로 평가

한 상호교류모델(transactional model; Folkman,

2011)과 삶의 기와 개인 성장 모델(model of

life crises and persoanl growth; Schaefer, & Moos,

1998) 등을 근거로 하 다. 해당 처 모델들

은 처 그 자체로서의 역할을 강조하기도

하지만, 개인 환경 요소(persoanal/social

resources)가 인지 평가과정과 처 반응에

향을 미치며, 이러한 과정이 PTSD 증상 혹은

외상 후 성장에 향을 미친다는 에도 주목

하고 있다. 이에 본 연구에서는 다수의 연구

에서 개인 자원으로 지목한 낙 성과 더불

어 처, PTSD 증상, 외상 후 성장의 변인을

본 연구에 포함하 으며, PTSD 증상과 련성
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이 높은 음주 문제 변인까지 추가 으로 포함

하여 련 변인들 간의 구조 계성을 탐색

하고자 하 다.

한 본 연구에서는 처를 응 처와

부 응 처로 구분하 다. 이는 개인이 트

라우마 사건을 다룰 때 다양한 처를 사용

하기 때문에, 많은 연구에서 처를 고차원

(higher-order)으로 구분하여 그들의 반 인

기능을 확인하고 있다는 을 참고한 것으로

(Seglem et al., 2014), 다수의 선행연구에서 사

용된 처 차원 분류(Meyer, 2001;. Park et al.,

2008; Read et al., 2014)와 본 연구에서 실시한

처 척도의 탐색 요인분석 결과를 근거로

구분하 다. 이론 가정에 따르면, 인지⋅행

동 반응이 스트 스 원천과 부정 감정으

로 향하는지(toward), 혹은 피하는지(away)에 따

라 응 부 응 처로 구분된다고 보고

있다(Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen,

& Wadsworth, 2001; Seglem, et al., 2014).

본 연구에서는 낙 성에서 외상 후 성장

PTSD 증상에 직 향을 주는 경로가 포함

된 가설 연구모형(그림 1)과 더불어, 낙 성

에서 외상 후 성장 PTSD 증상에 직

향을 주는 경로가 제외된 완 매개모형을 경

쟁모형(그림 2)으로 설정하여 가설 연구모형

과 경쟁모형을 비교하 다. 이는 낙 성이

체로 PTSD 증상 외상 후 성장을 측하는

변인이긴 하나, 일부연구에서 그 련성 아직

분명치 않거나 없다고 밝힌 과(Bostock et al.,

2009; Smith et al., 2011), 어떤 모형을 경험

으로 검증함에 있어 하나 이상의 모형이 자료

에 합할 가능성이 있기 때문에 안 모형

을 설정하는 것이 요하다는 을 참고한 것

이다(Breckler, 1990). 이러한 연구는 트라우마

사건 이후 낙 성과 처에 따른 PTSD 증상

과 성장 PTSD 증상과 음주문제 치료 개입

에 한 경험 근거를 제공하며, 효과 인

상담 로그램 발 을 한 기 자료로 활용될

수 있을 것으로 기 한다. 본 연구의 구체

인 연구문제 다음과 같다.

트라우마 사건을 경험한 성인의 낙 성,

처, 외상 후 성장, PTSD 증상, 음주 문제 간의

계는 어떠한가?

방 법

연구 상 자료수집 방법

본 연구는 국(서울, 강원, 경기, 경남, 경

그림 1. 연구모형

그림 2. 경쟁모형
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북, 주, 구, , 부산, 울산, 인천, 남,

북, 제주, 충남, 충북) 1000명의 성인을 상

으로 온라인 설문(online survey)을 한 자료를 본

연구에 목 에 맞게 분석에 활용하 다. 설문

에서는 살면서 경험한 트라우마 사건, 낙 성,

처 양식, 외상 후 성장, PTSD 증상, 문제 음

주를 확인하 다. 설문은 각 지역별 인구조사

기 에 따라 성별 연령 를 균등하게 맞춰

진행하 다. 설문은 2015년 9월 25일부터 13일

간 실시되었으며, 약 30분의 시간이 소요되었

다. 설문에 참여한 참여자들에게는 소정의 상

품을 지 하 다. 설문은 한국인 패 100만

명을 보유한 문 온라인 서베이 기 에서 진

행하 다. 온라인 설문의 특성상 상자가 설

문 문항에 응답을 해야지만 그 다음 문항으로

넘어가기 때문에 결측치(missing data)는 없었으

며, 단일변인 이상치(univariate outliers)와 다변

인 이상치(multivariate outliers)를 제거하 다. 본

연구는 총 1000부 트라우마 사건을 경험하

지 않았다고 응답한 123부(12.3%)와 음주를 하

지 않는다고 답한 211부(21.1%), DSM 진단기

을 충족하지 못하는 사건을 가장 고통스러

운 사건으로 지목한 470부(47%)를 제외한 196

부(19.6%)를 본 연구에 포함하 다. 연구

상자는 ‘남성’은 119명(61.3%), ‘여성’은 75명

(38.7%)이었으며, ‘2-30 ’는 73명(37.6%), ‘4-50

’ 101명(52.1%), ‘60세 이상’이 20명(10.3%)이

었다. 상자 109명(56.2%)이 ‘직장인’이었

으며, ‘ 업주부’가 25명(12.9%), ‘자 업’ 23명

(11.9%) 순이었다. 본 연구는 연구자 소속기

으로부터 IRB 승인을 받았으며 연구윤리를

수하 다(SKKU 2015-01-006-003).

측정도구

한국 개정 일생 스트 스 사건 체크리

스트(The Life Stressor Checklist-Revised Korean

version: LSC-R-K)

본 연구에서는 국내 성인들이 경험하는

트라우마 사건을 측정하기 하여, Wolfe,

Kimerling, Brown, Chrestman과 Levin(1996)이 개

발한 LSC-R을 최강록(2015)이 한국 으로 표

화한 한국 개정 일생 스트 스 사건 체크

리스트(The Life Stressor Checklist-Revised Korean

Version)를 수정, 보완하여 사용하 다. 척도는

지 까지 살면서 경험한 총 32가지 사건에

해 보고하도록 하 다. 사건은 DSM-Ⅳ의 진단

거 A를 충족하는 사건(가까운 사람의 작

스러운 죽음, 가정폭력 목격, 아는 사람으로부

터 신체 학 나 폭행, 성추행, 성폭행, 자연

재해, 교통사고 목격 경험 등) 이외에도 심

각한 스트 스를 야기할 수 있는 DSM의 진단

기 을 충족시키지 않는 사건(부모 본인의

별거 혹은 이혼, 자녀와 분리, 자녀의 심각한

장애, 가족구성원과의 다툼, 스트 스를 야기

하는 인 계 문제, 경제 어려움, 스트 스

를 야기하는 실패 망 등)을 포함하 다.

낙 성 척도(Life orientation Test-Revised:

LOT-R)

본 연구에서는 낙 성을 측정하기 하여

Scheier와 Carver(1985)가 개발한 LOT를 Scheier,

Carver와 Bridges(1994)이 처문항을 제거하고

수정한 LOT-R(Life Orientation Test-Revised:

LOT-R)를 사용하 다. 척도는 총 10개의 문항

으로 이루어져 있으며, 결과에 한 일반화된

정 기 (3문항, : 불안한 상황에서도

나는 보통 최선의 결과가 나타나리라고 기

한다.), 부정 기 (3문항, : 나에게 나쁜

일이 일어날 것 같을 때는 나쁜 일이 일어난
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다.), 허구문항(4문항)으로 이루어져 있으며, 본

연구에서는 허구문항을 제외한 6개의 문항을

사용하 다. 문항은 5 Likert 척도로 ‘

그 지 않다(1 )’에서부터 ‘매우 그 다(5 )’

까지 구성 되어 있으며, 부정 기 를 역문

항으로 채 하여 총 수가 높을수록 낙 성

이 높은 것으로 평가하 다. Scheier 등(1994)의

연구에서의 Cronbach’s α는 0.78이었으며, 본

연구의 Cronbach’s α는 0.79 다.

처 방식 척도(Brief Coping Orientation to

the Problems Experienced: Brief COPE)

본 연구에서는 트라우마 사건 경험 이후

스트 스에 한 처 방식을 알아보기 해

Carver 등(1989)이 개발한 COPE 척도를 Carver

(1997)가 간략화한 Brief COPE(Brief Coping

Orientation to the Problems Experienced: Brief

COPE) 척도를 정주리와 이기학(2007)이 번안한

척도를 사용하 다. 척도는 총 28문항으로 이

루어져 있으며, 능동 처(2문항), 계획(2문

항), 정 재해석(2문항), 수용(2문항), 유머(2

문항), 종교(2문항), 정서 지지(2문항), 도구

지지(2문항), 주의 분산(2문항), 부인(2문항), 정

서 발산(2문항), 약물 사용(2문항), 행동 철회(2

문항), 자기 비난(2문항)의 총 14개의 하 요

인으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 탐색

요인분석(exploratory factor analysis)을 실시하

다. 하 요인들이 상호 연 되므로 직 오블

리민 사각회 으로 요인 재량이 .4이상인 문

항으로 추출된 2가지 요인을 ‘ 응 처(13

문항, : 어떤 책을 세워야 할지 곰곰이

생각한다.)’, ‘부 응 처(10문항, : 나

는 자신을 비난한다.)’로 명명하 다. 문항은

Carver(1997)의 응(능동 처, 계획, 정

재해석, 수용, 유머, 종교, 정서 지지, 도구

지지), 부 응(주의 분산, 부인, 정서 발산, 약

물 사용, 행동 철회, 자기 비난) 분류와 일치

하 다. 문항은 4 Likert 척도로 ‘ 사용

안함(1 )’에서부터 ‘많이 사용함(4 )’까지

구성 되어 있으며, 총 수가 높을수록 해당

처를 많이 사용한다는 것으로 평가하

다. Carver(1997)의 연구에서 각 하 차원의

Cronbach’s α는 0.50에서 0.90의 범 를 가졌다.

본 연구에서의 응 처와 부 응 처

의 Cronbach’s α는 각각 0.92, 0.88이었다.

외상 후 성장 척도(Korea Posttraumatic

Growth Inventory: K-PTGI)

본 연구에서는 외상 후 성장을 측정하기

하여 Tedeschi와 Calhoun(1996)이 개발한 PTGI

를 송승훈, 이송석, 박 호과 김교헌(2009)이

타당화한 한국 외상 후 성장 척도(Korea

Posttraumatic Growth Inventory: K-PTGI)를 사용

하 다. 척도는 총 16개의 문항으로 이루어져

있으며, 자기지각의 변화(5문항, : 나는 생

각했던 것보다 내 자신이 강하다는 것을 알게

되었다.), 인 계의 깊이 증가(6문항, : 나

는 다른 사람들에게 더 정성을 기울이게 되었

다.), 새로운 가능성의 발견(3문항, : 나는

새로운 것에 심을 갖게 되었다.), ․종

교 심의 증가(2문항, : 나는 종교 인

믿음이 더 깊어졌다.)의 총 4개의 하 요인으

로 구성되어 있다. 문항은 6 Likert 척도로

‘경험하지 못함(0 )’에서부터 ‘매우 많이 경험

(5 )’까지 구성 되어 있으며, 총 수가 높을

수록 외상 경험 이후 정 변화를 많이 경

험했다는 것으로 평가하 다. 송승훈 등(2009)

의 연구에서 Cronbach’s α는 0.94 으며, 본 연

구의 Cronbach’s α는 0.96이었다.
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사건 충격 척도 개정 (Impact of Event

Scale Revised Korean version: IES-R-K)

본 연구에서는 트라우마 사건 이후 사건

충격과 PTSD 증상을 측정하기 해 Horowitz,

Wilner와 Alvarez(1979)가 개발하고 Weiss와

Marmar(1997)가 개정한 IES-R(Impact of Event

Scale Revised)을 은헌정 등(2005)이 한국 으로

표 화한 한국 사건충격척도 개정 (Impact

of Event Scale Revised Korean version: IES-R-K)을

사용하 다. 척도는 총 22개의 문항으로 이루

어져 있으며, 과각성(6문항, : 나는 그 사건

이후로 민해졌고 화가 난다고 느 다.), 회

피(8문항, : 그 사건이 일어나지 않았거나,

실이 아닌 것처럼 느 다.), 침습(8문항, :

그 사건을 떠올리면 그때의 감정이 다시 올라

온다.)의 3개의 하 요인으로 구성되어있다.

문항은 5 Likert 척도로 ‘ 아니다(0 )’에

서부터 ‘매우 자주 있다(4 )’까지 구성되었으

며, 총 이 높을수록 PTSD 증상이 심각한 것

으로 평가하 다. 은헌정 등(2005)의 연구에서

Cronbach’s α는 0.83이었으며, 본 연구의

Cronbach’s α는 0.97이었다.

한국어 알코올 사용 장애 진단검사(The

Korean Version of Alcohol Use Disorders

Identification Test: AUDIT-K)

본 연구에서는 음주 문제를 측정하기 해

Saunders, Aasland, Babor, Fuente와 Grant(1993)가

개발한 AUDIT(Alcohol Use Disorders Identification

Test)을 이병욱, 이충헌, 이필구, 최문종과 남궁

기(2000)가 한국 으로 표 화한 한국어 알

코올 사용 장애 진단 검사(The Korean Version

of Alcohol Use Disorders Identification Test)를 사

용하 다. 척도는 총 10개의 문항으로 이루어

져 있으며, 지난 1년간을 기 으로 음주의 양

(3문항, : 술을 마시는 날은 보통 몇 잔을

마십니까?), 음주 형태(3문항, : 지난 1년간

일단 술을 마시기 시작하여 자제가 안 된

이 있습니까?), 정신사회 문제(4문항, : 당

신의 음주로 인해 본인이 다치거나 는 가족

이나 타인이 다친 이 있습니까?)의 3개의 하

요인으로 구성되어 있다. 문항은 5 Likert

척도로 0 에서부터 4 까지 구성되어 있다.

한국어 알코올 사용 장애 진단검사가 기존

알코올 사용 장애와 험한 음주 모두 선별하

는 장 이 있으나, 한국사회의 음주문화를 반

하여 진단 가치로서 최 의 단 추정

이 더욱 필요하다는 한계 과, 재의 음주문

제를 반 하는 도구로 합하다는 을 참고

하여(이병욱 등, 2000), 본 연구에서는 해당 검

사 도구를 알코올 사용 장애 진단 선별의

목 보다는 음주문제 정도를 악하고자 사용

하 다. 본 연구에서는 총 이 높을수록 음주

문제 정도가 심각한 것으로 평가하 다. 이병

욱 등(2000)의 연구에서의 Cronbach’s α는 0.92

으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 0.87이었다.

분석방법

본 연구에서는 SPSS 21.0과 AMOS 21.0을 사

용하여 다음과 같이 수집된 자료를 분석하

다. 첫째, 주요 분석 이 에 단일변인 극단치

(univariate outliers)와 다변인 극단치(multivariate

outliers)를 확인하 다. 단일변인 극단치는

Rummel(1970)이 제시한 z 수 ±3.29 이상을 극

단치로 보았으며, 그 결과 6개의 이스가 극

단치로 나타났다. 한 다변인 극단치의 경우

Mahalanobis d-squared 30.210을 기 으로 하여

24개의 극단치를 제거하 다. 둘째, SPSS 21.0

을 통해 연구 상자의 인구사회학 변인의
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단순 빈도를 분석하 다. 셋째, SPSS 21.0을 통

해 연구 변인(낙 성, 응 처, 부 응

처, 외상 후 성장, PTSD 증상, 음주 문제)의

기술통계 상 분석을 실시하 다. 넷째, 측

정변수의 타당성을 검증하기 해 Amos 21.0

을 통한 확인 요인분석을 실시하 으며, 이

때, 홍세희(2000), Bentler와 Bonett(1980) 그리고

Tucker와 Lewis(1973)의 제안에 따라 CFI와 TLI

값을 단하 으며, 홍세희(2000)와 Browne와

Cudeck(1993)의 제안을 기 으로 하여 RMSEA

의 값을 단하 다. 다섯째, 연구모형과 경쟁

모형의 성 평가를 해 ∆ 분석을 실

시하 으며, 여섯째, 낙 성이 외상 후 성장과

PTSD 증상에 향을 미칠 때 응 처와

부 응 처의 매개효과와 PTSD 증상에서

음주 문제로의 경로를 확인하기 해 구조방

정식 모형(Structural Equation Modeling: SEM) 분

석을 실시하 다. 이때 매개효과 검증을 해

Shrout와 Bolger(2002)가 제안한 부트스트랩

(Bootstrap) 차를 실시하여 통계 유의성을

검증하 다.

결 과

주요 변인들의 기술통계 상 분석

본 연구의 연구변인(낙 성, 응 처,

부 응 처, 외상 후 성장, PTSD 증상, 음

주 문제)의 정규성과 경향성을 검증하기 해

체 상자와 성별을 통해 구분하여 변인들

의 평균, 표 편차, 왜도 첨도, 기술 통계

치를 확인하 으며, 그 결과는 표 1-1, 표 1-2

와 같다. 단일변인인 낙 성, 응 처, 부

응 처의 경우 Russell, Kahn, Spoth와

Altmaier(1998)의 제안을 따라 3개의 문항꾸러

미(item-parcel)로 분류하 다. 이때 문항꾸러미

는 반 으로 균등한 요인부하량을 갖도록

하 다. 왜도와 첨도를 살펴본 결과, 값이 극

단치를 갖지 않아 분석을 진행할 수 있었다.

확인 요인분석

확인 요인분석을 실시한 결과는 표 2, 표

3, 그림 3과 같다. 측정모형의 합도  값

은 273.754(=138, =0.000), CFI는 0.945,

TLI는 0.932 으며, RMSEA는 0.077(90% 신뢰

구간=0.064-0.091)로 나타나, 측정모형이 자료

를 설명하는데 합하게 설계되었음을 확인할

수 있었다.

구조모형 검증

본 연구에서는 낙 성과 외상 후 성장,

PTSD 증상의 계에서 응 처와 부 응

처가 매개하고, 낙 성과 문제 음주 정

도의 계에서 처와 PTSD 증상이 이차 매

개하는 연구모형을 검증하 으며, 그 결과는

표 4와 같다. 연구모형인 부분매개 모형과 경

쟁모형인 완 매개 모형의 값의 차이검증

과 합도 지수의 차이를 비교한 결과, 표 4

와 같이 연구모형의 합도  값은 290.737

(=143, =0.000), CFI=0.941, TLI=0.929,

RMSEA=0.079(90% 신뢰구간=0.066-0.092)이

었으며, 경쟁모형의 합도 값은 304.335

(=145, =0.000), CFI=0.936, TLI=0.924,

RMSEA=0.082(90% 신뢰구간=0.069-0.094) 다.

연구모형인 부분매개 모형이 더욱 간명하며,

두 모형간의 차이가 유의하여(=13.598(

=2, =0.000)) 부분매개 모형이 더욱 합한
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것으로 나타났다(Bollen, & Long, 1992; Browne,

& Cudeck 1989; Cudeck, & Browne, 1983;

Gerbing, & Anderson, 1993; Mulaik et al., 1989).

연구모형의 모수추정치는 표 5, 그림 4와

같다. 모수추정치를 확인한 결과, ‘낙 성’이

‘ 응 처’로 가는 경로(=0.218, <0.01),

‘낙 성’이 ‘부 응 처’로 가는 경로(=

-0.338, <0.001), ‘낙 성’이 ‘외상 후 성장’으

로 가는 경로(=0.328, <0.001), ‘낙 성’이

‘PTSD 증상’으로 가는 경로(=-0.187, <

0.05), ‘ 응 처’가 ‘외상 후 성장’으로 가

는 경로(=0.603, <0.001), ‘부 응 처’

가 ‘PTSD 증상’으로 가는 경로(=0.573, <

0.001), ‘PTSD 증상’이 ‘음주 문제’로 가는 경

로(=0.365, <0.001)가 유의하게 나타났으며,

‘ 응 처’가 ‘PTSD 증상’으로 가는 경로

(=0.081, >0.05), ‘부 응 처’가 ‘외상

후 성장’으로 가는 경로(=-0.003, >0.05)가

유의하지 않았다.

  왜도 첨도

낙 성

낙 성1 3.42 0.60 -0.02 -0.54

낙 성2 3.29 0.51 -0.11 -0.52

낙 성3 3.23 0.65 -0.15 0.22

응 처

응 처1 2.38 0.59 -0.31 -0.27

응 처2 2.43 0.59 -0.27 -0.19

응 처3 2.40 0.60 -0.36 -0.34

부 응 처

부 응 처1 1.80 0.62 0.49 -0.70

부 응 처2 1.93 0.63 0.30 -0.66

부 응 처3 1.82 0.60 0.28 -0.88

외상 후 성장

자기자각의 변화 21.93 6.41 -0.51 -0.27

인 계의 깊이 증가 17.41 5.40 -0.35 -0.51

새로운 가능성의 발견 10.84 3.29 -0.56 -0.02

종교 깊이의 증가 5.45 2.88 0.44 -0.92

PTSD 증상

과각성 4.99 5.06 0.78 -0.43

회피 8.87 6.47 0.34 -0.94

침습 9.07 6.00 0.56 -0.34

음주 문제

음주의 양 8.93 2.95 0.16 -0.93

음주 형태 4.38 1.71 1.25 1.07

정신사회 인 문제 6.13 2.29 0.78 -0.50

표 1-1. 변인 간 기술통계
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   CFI TLI RMSEA

측정모형 273.754 138 0.000 0.945 0.932 0.077

표 2. 측정모형의 합도

 S.E. C.R.

낙 성

낙 성1 0.790(0.843)*** 0.086 9.758

낙 성2 0.594(0.535)*** 0.072 7.477

낙 성3 0.874(1.000)

응 처

응 처1 0.848(0.868)*** 0.051 16.985

응 처2 0.883(0.907)*** 0.048 18.815

응 처3 0.957(1.000)

부 응 처

부 응 처1 0.875(0.944)*** 0.060 15.677

부 응 처2 0.913(1.000)

부 응 처3 0.756(0.786)*** 0.065 12.151

외상 후 성장

자기지각의 변화 0.911(1.000)

인 계의 깊이 증가 0.909(0.841)*** 0.046 18.293

새로운 가능성의 발견 0.887(0.501)*** 0.029 17.328

종교 깊이의 증가 0.530(0.262)*** 0.035 7.446

PTSD 증상

과각성 0.952(0.807)*** 0.034 23.476

회피 0.924(1.000)

침습 0.952(0.956) 0.041 23.427

음주 문제

음주의 양 0.619(0.797)*** 0.079 10.113

음주 형태 0.775(0.564)*** 0.038 14.790

정신사회 인 문제 1.000(1.000)

주. *** = p<.001

표 3. 측정모형의 요인 재량
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그림 3. 측정모형의 확인 요인분석 결과

   CFI TLI RMSEA 

연구모형 290.737 143 0.000 0.941 0.929 0.079
13.598***

경쟁모형 304.335 145 0.000 0.936 0.924 0.082

주. ***p<.001.

표 4. 구조모형 합도 검증주
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매개모형 검증

연구의 개별 매개효과를 검증하기 해

Chan(2007)이 제안한 팬텀변수를 부트스트 핑

기법을(Shrout, & Bolger, 2002) 사용하 으며,

그 결과 통계 으로 유의한 모형은 표 6과 같

다. 연구 결과 낙 성이 외상 후 성장에 향

을 미칠 때 응 처의 매개효과를 확인한

결과 경로계수가 0.849 으며, 95% 신뢰구간

에 편차 교정 하한과 상한사이(0.246∼1.605)에

‘0’이 존재하지 않아 통계 으로 유의하다고

해석할 수 있다. 다시 말해 낙 성과 외상 후

성장과의 계에서 응 처의 매개효과가

유의하 다. 한 낙 성이 PTSD 증상에

향을 미칠 때 부 응 처의 매개효과를 확

인한 결과 경로계수가 –2.305(-4.245∼-1.011)

경로  S.E. C.R.

낙 성 → 응 처 0.250(0.256)** 0.089 2.889

낙 성 → 부 응 처 -0.331(-0.273)*** 0.074 -3.669

낙 성 → 외상 후 성장 0.274(1.425)*** 0.407 3.500

낙 성 → PTSD 증상 -0.103(-1.046) 0.776 -1.349

응 처 → 외상 후 성장 0.654(3.31)*** 0.397 8.336

응 처 → PTSD 증상 0.058(0.576) 0.725 0.795

부 응 처 → 외상 후 성장 -0.026(-0.163) 0.484 -0.337

부 응 처 → PTSD 증상 0.686(8.459)*** 1.112 7.606

PTSD 증상 → 음주 문제 0.285(0.114)*** 0.031 3.731

주. *p<.05. ***p<.001.

표 5. 연구모형의 경로계수 검증

그림 4. 연구모형
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로, 낙 성과 PTSD 증상의 계에서 부 응

처의 매개효과가 통계 으로 유의하 다.

마지막으로 낙 성이 음주 문제에 향을 미

칠 때 부 응 처와 PTSD 증상의 이 매

개효과의 경로계수는 -0.264(-0.571∼-0.099)로,

낙 성과 음주 문제의 계에서 부 응

처와 PTSD 증상의 이 매개 효과가 통계

으로 유의하 다.

논 의

본 연구는 트라우마 사건을 경험한 성인을

상으로 낙 성, 처, 외상 후 성장, PTSD

증상, 음주문제 간의 구조 계를 분석하

다. 본 연구의 주요 결과에 따른 논의는 다음

과 같다.

첫째, 낙 성과 외상 후 성장으로 가는 경

로 검증에서 응 처가 부분매개하는 것

으로 나타났다. 이는 낙 성이 외상 후 성장

에 직 으로 향을 미치기도 하지만, 응

처를 통해 간 으로 향을 미친다는

을 보여주는 결과이다. 낙 성이 외상 후

성장을 측한다는 선행 연구와 일 되며(박

진희, 정용식, 정 미, 2016; Helgeson et al.,

2006; Prati, & Pietrantoni, 2009), 극 스트

스 처방식이 낙 성과 심리 안녕감

응에서 매개효과가 있다는 연구결과와 유

사하다(이민정, 최진아, 2013; 정혜연, 이정윤,

2009). 본 연구 결과는 부분매개효과가 유의한

것으로 나타났기 때문에, 두 가지 측면에서

살펴볼 수 있겠다. 우선 본 연구는 선행연구

결과에서 제시된 바와 같이, 트라우마 사건을

경험한 성인에게 있어 낙 성이 외상 후 성장

에 향을 미치는 주요 변인임이 입증되어,

트라우마 사건으로부터 보호요인이라는 을

확인하 다. 일반 으로 낙 성의 수 이 높

은 사람은 자신의 삶, 그리고 상황에 해

정 인 평가를 내리고 희망 인 기 를 하는

심리 경향성을 가진다(Carver et al., 2010; 이

민정, 최진아, 2013). 이러한 심리 특성으로

인해, 낙 인 사람들은 충격 인 일에 마주

할 때 일시 으로는 충격을 받을 수 있지만,

경험의 부정 인 측면에 을 덜 맞추고 미

래가 희망 일 것이라고 여겨 곧 회복하는 경

향을 보이게 된다(김혜경, 백용매, 2006). 한

낙 주의자들은 주요 타인으로부터의 상당한

지지를 측하고 있으며 계에 만족하기 때

문에(Carver et al., 2010), 비 인 사람들보다

트라우마 사건 이후의 삶에 잘 응하고 성장

하게 되는 것으로 상된다.

다음으로, 본 연구 결과에서 낙 성이 응

처를 매개로 하여 외상 후 성장에 간

인 향을 미치는 것으로 밝 졌는데, 이는

경로 추정값
95% 신뢰구간

하한 상한

낙 성 → 응 처 → 외상 후 성장 0.849 0.246 1.605

낙 성 → 부 응 처 → PTSD 증상 -2.305 -4.245 -1.011

낙 성 → 부 응 처 → PTSD 증상 → 음주 문제 -0.264 -0.571 -0.099

표 6. 매개모형 효과 검증
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낙 성이 높은 사람들이 그 지 않은 사람들

보다 문제 상황에 보다 효과 으로 처하는

것으로 해석할 수 있다. 행동 동기의 기

가치모델(expectancy-value models of motivation

and behavior)에 따르면, 낙 인 사람들은 상

황을 다룰 수 있고 미래에 해 정 기

를 하며 어려움에 있어 지속 노력을 한다고

말한다(Carver et al., 1993). 이러한 성향은 고통

스러운 문제가 없어지길 바라는 것이 아닌,

트라우마 사건과 련된 상황에 을 맞추

어 인 실제를 인식하고 다루도록 하고,

극 으로 스트 스 경감을 한 행동을

진하는 것으로 추측된다. 따라서 주로 낙

인 사람들은 역경에 직면했을 때 극 으로

문제를 해결하는 방향으로 동기화되고(Carver

et al., 1989), 수용, 정 재구성, 유머 등

응 처를 사용하는 것으로 나타났다(Scheier

et al., 1994). 한 낙 주의자들이 문제 해결

을 한 계획과 시도를 하기 때문에 회복을

한 다양한 기회(심리 지지를 한 교육

등)에 참여하게 되고, 이로 인해 보다 혜택을

많이 받게 된다(Wlodarczyk, 2017; Michie et al.,

2005). 이 듯 당면한 문제와 실을 받아들이

고 스트 스 원천을 해결하고자 노력하는

응 처는 트라우마 경험자가 충분히 문제

를 해결할 수 있도록 도울 뿐만 아니라, 문제

에 한 새로운 시각을 제공하게 된다. 회피

가 아닌 트라우마에 직면하는 처 방식은 스

스로의 취약성과 한계를 수용하고 계 속에

서의 자신의 존재에 해 생각하는 등 자기와

타인, 그리고 세상에 한 신념을 재구성할

수 있는 기회를 제공해주기 때문이다. 뿐만

아니라 자신이 겪은 트라우마 경험을 재해석

함으로써 정 인 측면을 찾을 수 있게 되는

데(김 애, 최윤경, 2017), 이러한 기회는 트라

우마 이후의 외상 후 성장을 유발하는 것으로

상된다. 실제로 한인 과 이인정(2011)의 연

구에서는 처가 정 일 경우 상황에 한

분석, 새로운 의미발견 재평가하는 인지

과정이 건설 으로 이루어진다고 보고하면서,

처가 외상 후 성장에서 핵심 인 역할을 한

다고 밝혔다.

둘째, 부 응 처는 낙 성과 PTSD 증상

의 계를 매개하고 있는 것으로 나타났으며,

이는 낙 성이 PTSD 증상에 부 응 처를

매개로 간 인 향을 미치는 것을 의미한

다. 한 낙 성과 음주 문제의 경로에서 부

응 처와 PTSD 증상이 매개효과가 유의

한 것으로 드러났다. 이는 낙 성 수 이 낮

을수록 부 응 처 사용이 높아지고, 부

응 처를 할수록 PTSD 증상이 증가하는데,

이러한 PTSD 증상의 증가는 음주문제를 야기

하는 것으로 해석할 수 있다. 부 응 처

를 할수록 PTSD 증상이 증가한다는 선행 연

구와 일치하며(Dunmore, Clark & Ehlers, 1999;

Gutner, Rizvi, Monson, & Resick, 2006), PTSD 증

상이 심할수록 알코올 사용이 증가한다는 선

행 연구와 일치한다(Coffey et al., 2002).

본 연구 결과는 낙 성 수 이 낮고 문제

상황에서의 부 응 으로 처하는 것이

PTSD 증상과 련된다는 을 시사한다. 일반

으로 낙 성 수 이 높은 사람들은 상황을

정 으로 여기고 미래가 희망 일 것이라

기 한다(Carver et al., 2010). 반 로 낙 성 수

이 낮은 비 인 사람들은 ‘나는 이 실

을 다룰 수 없다’고 생각해 문제 상황을 외면

하거나 문제 해결 자체를 포기하는 경향이 있

는데(Carver et al., 2010), 이로 인해 자기비난이

나 물질남용 등 부 응 처를 많이 사용하

는 것으로 추측된다. 이러한 부 응 처는



한국심리학회지: 상담 심리치료

- 588 -

트라우마 사건 경험의 부정 인 측면에

을 맞추게 하거나, 실 인식을 방해해 실제

인 해결을 하지 못하도록 만들어 PTSD 증

상을 야기하게 된다.

나아가, PTSD 증상은 음주 문제로까지 이어

졌는데, 이러한 연구결과는 PTSD 증상이 음주

문제의 주요 험 요인이라는 가설을 지지한

다. 개인은 PTSD 증상으로 인한 과각성, 회피,

침습 등의 증상을 해소하고자 술을 마시게 되

고 결과 으로 음주 문제에 도달하는 되는데,

이는 트라우마로 인해 발생된 극심한 고통 감

소 는 통제를 한 자기 괴 시도로 해석

할 수 있다(한소 , 이민규, 신희천, 2005). 실

제 주로 음주는 트라우마 경험으로 인한 과도

한 회상(침습)을 이고 수면방해와 악몽(과각

성)을 통제하고자 사용되는 것으로 밝 졌으

며(Stewart, Pihl, Conrod, & Dongier, 1998), 음주

는 일시 인 증상을 완화시켜주고, 개인의 기

억 손상을 야기하며 악몽 침습 트라우마

기억의 발생을 이는 것으로 보고되고 있다

(Reynolds, Nayak, & Kouimtsidis, 2012; Leeies et

al., 2010). 이 듯 본 연구결과는 PTSD 증상과

음주문제는 매우 동반되어 나타나며, PTSD 증

상이 음주문제 발생을 선행하고 측한다는

결과를 입증하 다(Haller, & Chassin, 2014; Taft

et al., 2007).

본 연구의 의의는 다음과 같다. 사회가 발

함에 따라 트라우마 사건은 더 이상 특별한

개인 혹은 상황에서만 발생하는 것이 아니기

때문에 이에 한 심을 가지는 것이 매우

필요하다. 다행히 국내에서 최근 들어 트라우

마에 해 심을 가지고 연구가 시작되고 있

지만, 해외의 연구에 비해서는 아직 미흡하다

고 평가되고 있다. 이러한 상황에서 본 연구

는 트라우마 연구에서 주요 모델로 지목된 상

호교류모델, 삶의 기와 개인성장모델, 자기

치유모델 등을 근거로, 개인이 트라우마 사건

이후 경험할 수 있는 변화, 즉 외상 후 성장

PTSD 증상, 음주 문제와 함께 낙 성,

처의 구조 계에 해 경험 으로 확인하

다는 에서 학문 의의가 있다. 구체 으

로 낙 성은 지 까지 다수의 연구자들에 의

해 삶의 응과 같은 정 심리 결과를

래할 수 있음이 드러났는데(Chang et al.,

1997; Scheier, & Carver, 1992; Taylor, Kemeny,

Reed, Bower, & Gruenewald, 2000), 본 연구에서

는 주요 심리 자원으로서의 낙 성을 재확

인함과 동시에, 인지과정인 처와의 계를

밝 냄으로써 트라우마 이후 심리 기제를

확인했다는 에서 의의가 있다. 특히 트라우

마 사건 발생 자체는 개입으로 인한 방이나

변화가 어렵지만, 이후 인지 처리는 개입과

훈련, 그리고 노력에 따라 충분히 변화시킬

수 있어 더욱 요하다(유란경, 김은정, 2016).

본 연구는 트라우마로 인한 부 응뿐만 아니

라, 최근 주목받고 있는 트라우마로 인한 내

면 성장을 응 부 응 처와 함께 살

펴 으로써 트라우마 경험 이후 심리 개입

에 한 이해를 높 다는 에서 실용 ⋅학

문 의의가 있다. 뿐만 아니라, 음주문제가

개인 사회 인 문제를 야기하여 사회

보건 분야에서 상당한 비용이 낭비되고 있는

가운데(김연주, 신희천, 원성두, 한창우, 2013),

본 연구는 PTSD 증상과 음주문제의 구조

인과 계를 분석함으로써, 음주문제의 원인으

로 PTSD 증상을 살펴보았다는 에서 의의가

있다.

본 연구는 트라우마 경험 상자의 개입에

있어 다음과 같은 경험 근거 시사 을

제시하 다. 본 연구 결과 낙 성이 외상 후
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성장을 측하는 것이 확인됨에 따라, 낙 성

증진을 한 다양한 개입 방안 마련이 필요함

을 시사한다. 낙 인 사람과 비 사람의

차이는 사건을 해석하는 개인의 습 사고

방식에 달려있기 때문에 설명방식을 낙 으

로 변화시키는 것이 요한데, 이러한 개입

방법으로는 ABC, 논박 같은 인지 치료 기법

이 있다(정다정, 김 수, 2017). 특히 외상사건

경험자들은 가령 ‘늘 나에게 나쁜 일이 생긴

다’와 같이 사건에 해 과잉일반화하고 실제

보다 더 으로 지각할 수 있기 때문에,

이로부터 회복하기 해서 부 한 처리 과

정에 해 더더욱 개입할 필요가 있다. 한

무엇보다 비 주의의 부재가 낙 주의의 존재

를 말하지 않기 때문에, 인지행동치료에서 부

정 인 자동 생각을 이는 동시에 보다

정 이고 건설 인 생각과 사고를 증가시키는

목표를 동시에 두는 것이 요하다. 따라서

낙 사고 억제(optimism-suppressing)에 한

신념체계에 도 하면서도, 정 략을 세

우며 행동하는 시연에 참여하도록 돕는 등의

작업이 요구된다(Carver et al., 2010). 구체 으

로 트라우마 상황에서 어떻게 개인이 혼잣말

을 할 것인지에 한 기술들을 가르쳐 으로

써 비 언어습 을 개선할 수 있으며(천성

문, 최 미, 김미옥, 2015), 자신의 정 모

습을 상상하고, 경험한 트라우마 사건에 해

보다 객 이고 체계 이며 낙 으로 설명

하도록 훈련함으로써 낙 성을 향상시킬 수

있을 것으로 상된다(박은아, 윤명숙, 2015).

한 사고방식 변화를 해 증거 찾기, 이

나 기(발생한 문제에 해 이 조각에 이유

어보기) 등의 활동을 통해 문제의 정확한

원인과 안을 찾아볼 수도 있다(천성문 등,

2015). 무엇보다 스스로 낙 주의자처럼 생각

하고 행동하는 것은 트라우마 사건으로 인해

발생된 삶의 변화 속에서도 인생 역경의 정

의미를 찾고, 자신이 가진 새로운 가능성

을 확인하고, 새로운 계획과 실천을 하여

화 복의 기회로 삼도록 도울 수 있다. 이와

같은 회복 과정에서는 여러 가지 심리 방해

요소가 존재하기 때문에 인지 변화가 행동

변화를 수반하기 해서는 다양한 상황에서

정 설명방식을 용해보는 활동, 기회도

필요하다. 상담자 역시 내담자와의 만남에서

희망 태도를 보여 으로써 내담자에게 낙

사고 태도에 한 롤모델을 제공하는

것이 요구된다.

한 본 연구에서 처가 트라우마 사건 이

후 변화에 상당한 향을 미치는 심리 기제

로 밝 짐에 따라, 스트 스 처 방법에

한 심리 교육(Psychoeducation) 상담 로그

램 개발이 필요할 것으로 상된다. 심리교육

상담 로그램에서는 트라우마 사건을 경

험한 사람들을 상으로 트라우마 이후 경험

하는 증상과 더불어 부 응 응 처에

한 정보를 제공하고 교육하게 된다. 이와

같은 교육을 통해 상자는 극심한 스트 스

상황에서 자신의 감정과 행동을 이해하고 구

체화하며, 트라우마 상황을 잘 해결하기 해

스스로 어떠한 처를 할 수 있을지 고민하고

선택함으로써 심리 안정과 외상 후 성장에

도달할 수 있을 것으로 기 된다. 한 다양

한 상황 속에서의 극심한 스트 스 상황을

로 제시하여 이에 해 어떻게 생각하고 행동

할 것인지 미리 고민해보는 등 다양한 활동을

하는 것 역시 필요하다고 여겨진다.

본 연구에서 특히 응 처는 개인의 심

리 신체 안녕에 요한 역할을 하는

핵심기제로 밝 졌기 때문에, 어렵더라도 내
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담자가 스트 스에 직면하고 해결 방법에

해 고안해보고, 두려움과 어려움에 해 친구

들에게 털어놓고 도움을 요청하는 등 트라우

마 사건 이후 용할 수 있는 다양한 응

처를 교육 훈련하는 것을 우선순 로 고

려해야 한다. 이와 더불어, 트라우마 사건 이

후의 처를 개인의 낙 비 성과 함께

확인하고 훈련하는 것이 필요한데, 특히 낙

성 수 이 낮은 비 성이 높은 사람의 경우,

자기비난과 같은 부 응 처를 사용할 가

능성이 클 수 있다. 따라서 이러한 내담자와

작업하는 심리상담가는 충분한 지지와 격려를

바탕으로, 내담자가 부정 시각에서 벗어나

실제 문제를 해결하는 행동으로 옮길 수 있도

록 각별한 주의를 기울여야 한다.

마지막으로, 본 연구에서 PTSD 증상이 음주

문제에 유의한 향을 미침에 따라 이를 함께

고려한 개입이 요구된다. PTSD 증상과 음주문

제는 한 련이 있기 때문에 동시에 다루

어져야 하는데, 이를 치료함에 있어 인지행동

치료가 효과 이라고 보고되고 있다(Brady,

Back, & Coffey, 2004; Gaher et al., 2014; Taft et

al., 2007). 특히 한국 사회는 술에 그러운 음

주문화를 가지고 있으며 이로 인해 폭음 비율

이 높다는 을 고려해볼 때, 심리치료뿐만

아니라 성인 남녀를 상으로 한 올바른 음주

교육 역시 권장된다. 추가 으로, 상담개입 시

PTSD 증상과 음주문제에 선행하는 트라우마

사건을 요하게 다루는 것이 필요한데, 본

연구를 비롯한 다수의 선행연구에서 트라우마

사건 경험이 PTSD 증상뿐만 아니라 알코올

독의 시작과 진행 회복 과정에 있어 부

정 향을 미치는 것으로 밝 지고 있기

때문이다(Simpson, & Miller, 2002). 구체 으로

PTSD 증상과 알코올과 같은 약물 남용문제가

남성은 신체 학 경험에서, 여성은 성

학 경험에서 빈번하게 발생하는 등 인

계 트라우마와 련되어 있다고 보고됨에 따

라(Brady et al., 2004), 심리상담 문가들은 내

담자의 심층 인 이해와 개입을 해 해당 사

항들을 미리 고려하고 악해야 한다.

나아가, 지속 이고 효과 인 개입 치료

를 해 지역사회 네트워크의 효율 인 체계

구축이 필요하다. 잘 알려진 바와 같이, 음주

는 독성으로 인해 심리⋅사회 으로 만성

인 부 응을 래하며 개인뿐만 아니라 가족,

사회에 악 향을 미친다. 이러한 음주문제에

있어 PTSD 증상은 상당한 험요소이기 때문

에, PTSD 증상을 보고하는 사람들 상으로

기에 트라우마 음주문제 련 교육을 근

성이 좋은 다양한 기 에서 실시하는 것이

필요하다. 뿐만 아니라 치료 과정 에도 트

라우마 경험자의 PTSD 증상 음주문제를

사정하고, 필요시 내담자 상황 혹은 상태마다

다양한 분야의 문가와의 업하는 것이

요하다. 이를 해서는 지역사회의 의료기 ,

상담센터 등 여러 련 기 들이 네트워크를

구축하여 문 이고 체계 인 방안을 마련하

고 활용하는 등(이강훈, 문 섭, 2014), 보다

효율 으로 트라우마 사건 이후 증상들에

해 근하는 것이 요구된다.

마지막으로 본 연구의 한계 후속연구

를 한 제안은 다음과 같다. 첫째, 자기보고

식 질문지로 연구 상자의 주 기억에 의

존하여 응답이 왜곡될 수 있는 가능성을 배제

할 수 없다. 둘째, 본 연구는 온라인으로 설문

이 진행되었다. 온라인 조사는 비교 렴한

비용으로 다량의 데이터를 수집할 수 있다는

장 이 있으나, 컴퓨터 인터넷 근이 용

이한 상이 참여했을 가능성이 크며 상자



이수연 등 / 트라우마 사건을 경험한 성인의 낙 성, 처 방식, 외상 후 성장, PTSD 증상, 음주 문제 간의 구조 계

- 591 -

가 불성실하게 응답했을 가능성이 높아 결과

가 왜곡될 가능성을 배제할 수 없다. 셋째, 본

연구에서는 LOT-R을 사용한 연구에서 일반

으로 낙 성을 단일 구성개념으로 간주하는

것이 정확하다고 밝힌 을 참고하여 연구를

진행하 다(Rauch, Schweizer, & Moosbrugger,

2007; Scheier, & Carver, 1985). 그러나 다른 연

구에서는 낙 성과 비 성을 독립된 구성개

념으로 사용할 것을 제안함에 따라(신 숙,

류정희, 이명자, 2005; David, Montgomery, &

Bovbjerg, 2006), 후속 연구에서는 LOT-R 총

으로 낙 성을 측정하는 방식에 해 고려할

필요가 있다. 넷째, 본 연구에서는 처를

응 부 응 처로 큰 범주로 분류함으로써

세부 인 처 방법을 다소 제한 으로 확인

하 다. 각 하 처가 개념 으로 구분할

수 있는 처 반응이라는 (Carver, 1997)을

고려하여 처 방식을 세분화하여 PTSD 증상

외상 후 성장과의 련성을 연구할 필요가

있다. 다섯째, 본 연구에서는 환경 변인(사

회 지지, 가족기능성 등)을 함께 고려하지 못

하 다. 따라서 본 연구에서 살펴본 변인 이

외에 추가 인 다른 변인들이 어떻게 향을

미치는 지 검증할 필요가 있다. 여섯째, 본 연

구에서는 트라우마 사건 이후 정신건강을

한 치료 분야의 심과 연구가 이제야 출발선

상에 있다는 을 고려하여(최수미, 2015), 트

라우마 상황에서의 반 인 처, 결과

심리 개입에 한 이해를 높이고자, 트라우

마 경험 련 변인들을 통제하지 않고 진행

하 다. 이 연구에서 트라우마 사건 노출

빈도, 경험시기(age on set of trauma) 등 트라

우마 경험 련 변인들이 PTSD 발 에 강력

한 측변인으로 지목된 것을 고려해볼 때

(McGowan, & Kagee, 2013; Schoedl et al., 2010),

후속 연구에서는 이를 자세히 살펴볼 필요가

있을 것으로 보인다. 일곱째, 본 연구에서는

PTSD 증상과 음주문제와 련된 선행연구에

서 가장 유의하다고 입증된 가설을 근거로,

PTSD 증상이 음주 문제에 향을 미침을 밝

혔다는 에서 의의가 있으나, 횡단연구 설계

(cross-sectional design)로 인한 한계 이 존재한

다. 후속연구에서는 종단 연구를 설계함으로

써, PTSD 증상과 음주 문제 간의 시간 순서

(인과 계)에 있어 보다 깊은 이해와 설명

이 제공될 필요가 있다. 여덟째, 본 연구는 해

외 선행연구에서 주로 연구 시 당시 상자

의 음주 문제만을 확인하여 음주문제와 PTSD

증상을 탐색한 것을 참고하여 연구를 설계

하 다(Hellmuth, Jaquier, Young,‐Wolff, &

Sullivan, 2013; Tripp, McDevitt-Murphy, Avery, &

Bracken, 2015; Tomaka, Magoc, Morales-Monks, &

Reyes, 2017). 하지만 이는 특정 시 에서의 음

주 문제 정도만 확인할 수 있기 때문에, PTSD

증상 이 /이후 경과 시간에 따른 음주 문

제 변화 여부는 확인할 수 없다는 한계 이

존재한다. 따라서 트라우마 경험 후의 음주

문제 혹은 종단연구를 통해 트라우마 경험 이

후 시간에 따른 음주문제를 각각 측정하거나,

상자가 주 으로 느끼는 음주문제의 변화

정도를 측정하는 등의 방법을 통해 음주문제

정도의 변화를 고려하여 PTSD 증상을 확인하

는 연구가 요구된다.
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The Structural Relationship among Optimism, Coping,

Posttraumatic Growth, PTSD Symptoms, and

Drinking Problems in Adults Who Have Experienced Trauma

Su Yeon Lee Dong Hun Lee Deok Hee Lee Min Young Lee

Sunkyunkwan University

This study was conducted to investigate the structural relationship among optimism, coping (adaptive and

maladaptive), Posttraumatic Growth (PTG), Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) symptoms, and

drinking problems in adults who have experienced traumatic events. Participants included 196 adults (119

male, 75 female) who had experienced traumatic events in their lifetime. Data was collected on optimism,

coping, PTG, PTSD symptoms, and drinking problems. A hypothesized model and a comparison model

were established and structural relationships among variables were analyzed using Structural Equation

Modeling. The results were as follows: adaptive coping had a partial mediating effects on the relationship

between optimism and PTG; adaptive and maladaptive coping, respectively, mediated the relationship

between optimism and PTSD symptoms; and PTSD symptoms affected drinking problems. Implications,

limitations and directions for future research are presented.
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