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본 연구의 목 은 외상경험의 강도와 복합외상후 증상의 계에서 외상경험 편화가 미치는 향을 확인

하는데 있다. 선행연구를 바탕으로, 외상경험 편화(통합실패)는 감각기억과 내러티 , 두 가지 차원에서

측정하 다. 본 연구를 해 학생 277명을 상으로 설문을 실시하 고, 이 외상경험이 있다고 보고

한 180부를 분석하 다. 구조방정식 모형 검증 결과, 외상경험 강도와 복합외상후 증상의 계에서 감각기

억 활성화와 내러티 편화가 매개함을 확인하 다. 감각기억 활성화와 내러티 편화의 순차 인 경

로가 외상경험 강도와 복합외상후 증상 간의 계를 완 매개하는 것으로 나타났으며, 완 매개모형이 부

분매개모형보다 더 합한 것으로 나타났다. 외상경험의 유형에 따라 경로에 차이가 나는지 확인하기

해, 단순외상 경험 집단과 복합외상 경험 집단으로 나 어 다집단 분석을 실시하 다. 그 결과, 단순외상

(n=82)과 복합외상(n=98) 집단의 경로 외상경험 강도와 감각기억 활성화의 경로에서 집단 간 유의한 차

이가 나타났다. 이는 강한 복합외상 경험일수록 외상 련 감각기억이 더 활성화할 수 있음을 의미한다. 본

연구의 의의를 논의하면서, 연구 결과가 상담 심리치료 장에서 어떻게 활용 가능한지 언 하 으며,

연구의 제한 에 해서도 논의하 다.

주요어 : 복합외상후 스트 스 장애, 감각기억 활성화, 내러티 편화, 통합 실패

* 본 연구는 김소희(2019)의 가톨릭 학교 박사학 논문 ‘외상경험과 복합외상후 증상의 계에서 감각기

억 활성화, 내러티 편화의 역할 퍼토리 그리드 기법을 활용한 구성체계 분석’ 일부를 발췌,

수정한 내용임.
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심리 외상으로 인한 증상과 스트 스는

심리학의 요한 연구주제이다. 인간은 인지

체계에 정보를 통합시키려는 경향성이 있으며,

외상사건이라는 정보는 완 히 처리되어 개인

의 인지체계에 통합될 때까지 증상의 형태로

남게 된다(Herman, 2012). 한 외상사건을 어

떻게 기억하고 인식하며 해석하는지에 따라

증상과 스트 스는 다른 양상을 보이게 되는

데, 인지기억이론에서는 이를 ‘기억장애’의

에서, 구성주의심리학에서는 ‘구성’의

에서 설명한다. 외상에 한 기억과 구성의

결과는 외상경험의 통합 혹은 통합실패로 나

타난다. 자 기억은 기본 으로 내러티

의 형식으로 구성되는데, 외상기억은 충격으

로 인해 편화되기 때문에 체 이야기의

틀로 편입되지 못하기 때문이다(Reisberg, &

Hertel, 2004). 외상경험의 통합이란 외상경험을

삶의 여러 경험 하나로 받아들이고, 외상

경험이 체 삶을 압도하지 않으며, 삶의 기

억과 외상경험이 분리되지 않은 상태라 할 수

있다(Berntsen & Rubin, 2006). 외상경험 통합이

실패하게 되면 그 경험은 편화된 채로 삶의

다른 기억과 분리되게 되고, ‘외상경험의 통합

실패’는 곧 ‘외상경험의 편화’를 의미한다.

20세기 Janet는 임상 찰을 통해 외상기

억을 통합하지 못하면 새로운 경험을 흡수하

는 능력을 잃어버리는 것 같다고 언 하며,

외상경험에 한 편화의 결과를 측한 바

있다(van der Kolk, 2016). Janet 이후의 연구자

들은 외상경험의 분리와 편화와 증상의

계를 발견한 바 있으며(Foa, Molnar & Cashman,

1995; Halligan, Michael, Clark, & Ehlers, 2003;

Jelinek, Randjbar, Seifert, Kellner, & Moritz, 2009;

Jones, Harvey, & Brewin, 2007), 외상후 스트

스 장애(이하, PTSD) 연구에서는 외상경험의

통합과 편화가 외상경험과 외상후 증상의

계를 이해할 수 있는 핵심 개념임을 밝힌

바 있다(Amir, Stafford, Freshman, & Foa, 1998;

Ehler, & Clark, 2000; Foa et al., 1995). 본 연구

에서는 Janet의 임상 찰과 기존 연구 결과

를 바탕으로, 감각기억, 내러티 두 차원으로

외상경험의 편화를 찰하고 그로 인한 증

상을 측하고자 하 다.

먼 , 외상경험의 편화는 감각기억의 차

원에서 설명가능하다. 감각기억은 단서에 의

해 발되어 상황 으로만 근 가능하고 자

동 이며 비자발 인 형태로 나타나는 강한

정서 , 감각 속성을 지닌 기억이다. 이러한

감각기억이 활성화하는 것은 암묵기억과 련

된 지각 화(perceptual priming) 개념으로도

설명 가능하다. 화란, 이 에 경험해보지 못

한 자극에 해 이미 경험했던 자극과 동일시

하는 상인데, 이는 PTSD의 발 과 유지에

요한 기제이다(Brewin, 2014; Ehlers, & Clark,

2000). 지각 화와 동일한 원리로, 감각기

억이 우세하게 작동하면 래시백과 같은 재

경험 증상으로 인해 외상사건의 기억을 더 상

세하고 생생하게 발시킨다는 결과를 보여

바 있다(Crepo, & Fernández-Lansac, 2016; Grey,

Holmes, & Brewin, 2001). 즉, 감각에 기반한 기

억은 암묵 으로 장될 가능성이 크며 외상

과 련된 특정 단서에 의해 발되어 외상기

억이 재경험되며 체 삶의 기억은 편화될

수 있다.

Brewin(1989)와 동료들(Brewin, Dalgleish, &

Joseph, 1996)은 외상기억을 두 차원으로 설

명하며, 상황 근기억(situationally accessible

memory: SAM)과 언어 근기억(verbally accessible

memory: VAM)인 두 유형의 표상으로 구성된

다고 제안하 다. SAM과 VAM은 이 표상
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이론의 기 용어로, 개정된 이론(Brewin, 2014;

Brewin, Gregory, Lipton, & Burgess, 2010)에서는

이를 감각기억, 감각표상, 지각기억(sensory-

bound representations; S-reps; perceptual memeory)

과 맥락기억, 맥락표상, 삽화기억(contextual

representations; C-reps; episodic memory)으로 명명

한 바 있다. 이 이론에 의하면, 감각기억은 단

서에 의해 발되어 상황 으로만 근가능하

고 자동 , 비자발 형태로 나타나는 강한

정서 , 감각 속성을 지닌 기억이다.

이 표상이론의 감각기억은 ‘자료주도처리’

와 함께 설명가능하다. Ehlers와 Clark(2000)는

인지모형을 통해 외상 당시의 기억을 부호화

하는 과정을 설명한 바 있는데, 외상사건을

경험하는 동안 정보가 처리되는 두 가지 서로

다른 인지 처리과정을 제안하 다. 개념주

도처리(conceptual processing)와 자료주도처리

(data-driven processing)가 그것이다. 자료주도처

리는 외상경험 당시 감각/지각 측면에

을 맞추는 처리과정으로 기억을 정교하게 조

직화하지 못한 형태이다. Ehlers와 동료들(2002;

Sündermann, Hauschildt, & Ehlers, 2013)은 외상

경험 당시의 자료주도처리가 외상과 련된

침습기억을 유발하며 이후의 PTSD를 언한

다고 설명한 바 있다. 외상경험 당시 개념주

도처리에 비해 자료주도처리가 우세하게 되면

사건에 한 정보가 의미 으로 조직화하지

못하고 감각/지각 인 형태로 장된다. 이와

련해서 외상사건과 연합된 특정단서에 노출

되면 외상사건과 련된 기억 정서가 활성

화된다는 것이다(장윤지, 최윤경, 2017).

기존 연구에서는 외상경험과 감각기억 활성

화의 계를 검토하기 해 단어어근완성검사

(word-stem completion task)나 자기보고식 척도

를 활용하 다(Meiser-Stedman, Smith, Yule, &

Dalgleish, 2007; Michael, Ehlers, Halligan, &

Clark, 2005; Rubin, Feldman, & Beckham, 2004).

연구 결과, PTSD 생존자 집단이 PTSD로 진단

받지 않은 집단보다 외상 련 단어에 더 강한

지각 화를 보여, 감각기억이 활성화됨을

알 수 있었다(Michael et al., 2005). Rubin 외

(2004)는 PTSD 집단의 외상기억이 비 외상기

억보다 감각 으로 더 세부 임을 발견한 바

있다. 최근 국내 외상연구에서도 외상기억의

차원을 구분하여 경험 으로 검토하는 시도가

있었다. 구 지하철 참사의 생존자 연구(유정,

2015)에서 생존자들은 감각과 맞물린 외상기

억이 자신의 의식수 에서 조 되지 않는 데

서 오는 일상생활의 어려움을 호소한다는

을 제시하 다. PTSD 증상을 경험한 사람들의

지각 화를 측정한 연구(장윤지, 최윤경,

2017)는 외상 련 단서 지각 속성을 가

진 정보에 참여자들이 더 민감하고 이에 압도

될 수 있다는 결과를 보여주었다. 고문 피해

자를 상으로 감각기억을 측정한 연구(최

정, 이훈진, 이화 , 2014)는 고문과 같은 심각

한 외상경험이 감각기억을 강하게 활성화한다

는 결과를 보여주었다. 따라서 본 연구에서는

외상경험의 편화 한 변인으로 감각기억

의 활성화를 측정하 고, 외상경험과 복합외

상후 증상의 계에서 매개하는 효과를 검토

하고자 하 다.

둘째, 외상경험 편화는 내러티 의 차원

에서 설명 가능하다. 구성주의 심리학에서 외

상경험은 한 개인의 내러티 를 붕괴시키고,

그 결과 “붕괴한 내러티 (broken narrative)”를

만들어내며, 이는 재, 과거, 미래의 자기상

을 통합할 수 없게 만든다(Sewell & Williams,

2002)고 주장한다. 외상후 증상은 삽화기억이

외상사건에 “매달려있는(suspended)” 상태(Kelly,
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1991)라 할 수 있다. 최근의 연구결과는 내

러티 가 통합되고 편화 수 이 낮을수록

PTSD 증상의 낮은 수 과 련된다(Currier,

Holland, Chisty, & Allen, 2011)고 밝힌 바 있기

때문이다. 자 기억에 통합된 외상경험은

내러티 , 즉 맥락화한 형태로 장되는데(van

der Kolk, & van der Hart, 1991), 이는 앞서 제

시한 이 표상이론의 맥락기억과 인지모형의

개념주도처리는 내러티 의 차원에서 설명 가

능하다. 이 표상이론에서 외상기억의 다

른 하 차원인 맥락기억(C-reps)은 맥락에 근

거한 추상기억으로, 언어표 에 기여하며 내

러티 기억의 근간이 되어 다른 삶의 기억과

통합되고 조직화하는 기억 유형이다. 자발

으로 인출이 가능하며 시공간 맥락 정보가 결

합되어 있고 다양한 정보를 조작하여 의사소

통, 인지 평가, 인생 목표의 변화를 지원한

다. 경험을 부호화하는데 의식 주의가 더

필요하고, 그 기억에 자발 으로 근가능하

며, 언어화할 수 있고, 자서 기억의 다른

정보와 상호작용 가능한 기억 표상이다(Brewin

et al., 1996; 2010). 이러한 맥락기억은 Ehlers와

Clark(2000)의 인지모형에서 제시한 ‘개념주도

처리과정’과 유사하다. 개념주도처리는 의

미 심의 부호화로, 정보를 받아들일 때 정

보를 정교화하고 조직화하는 의미 심의 처

리과정이다. 즉, 외상경험의 내러티 는 외상

과 련된 맥락화한 기억으로, 외상경험에

한 정보를 의미 심으로 처리하여 완성된 외

상 이야기이다.

외상연구에서 내러티 (narrative)라는 용어의

사용은 때로 연구자를 혼란스럽게 한다. 연구

에 따라 내러티 의 의미가 소하게 혹은

범 하게 정의내려지기 때문이다. 본 연구에

서는 구성주의 심리학이나 내러티 탐구 질

방법론의 ‘삶의 이야기’와 같은 넓은 의미

로 내러티 의 편화를 검토하고자 하 다.

‘거시 내러티 (macronarrative)’는 자기이해를

통합하고, 감정과 목표의 범 를 설정하며, 세

상에 참여하도록 안내하는 더 넓은 내러티

인데, 이 거시 내러티 안으로 일상의 ‘미시

내러티 (micronarrative)’를 흡수하여 인지-감정-

행동의 연결된 구조를 만든다(Guidano, 1991;

Herman, 2002; Neimeyer, 2004). 내러티

에서 외상경험의 편화란, 체 삶의 이야기

인 ‘거시 내러티 ’ 안으로 외상경험의 이야기

인 ‘미시 내러티 ’가 통합되지 않은 상태(통

합실패)로 정의할 수 있다. 미시 내러티 가

거시 내러티 안으로 통합되지 않고 외상경

험이 ‘ 체 삶의 한 경험’으로 동화되지 않는

이유 하나는 감각기억으로 인한 내러티

편화 때문일 것이다.

내러티 편화 측정을 해, 기존 연구에

서는 자기보고식 척도를 활용하여 내러티 의

양상을 평가한 바 있다(Berntsen, Willert, &

Rubin, 2003; Halligan et al., 2003; Holland,

Currier, Coleman, & Neimeyer, 2010). Holland 외

(2010)는 사별 경험집단을 상으로 외상경험

통합의 정도를 측정하는 자기보고식 도구

(Integration of Stressful Life Experiences Scale:

ISLES)를 개발하 다. 이 척도는 동화와 조

의 측면을 통해 체 삶의 이야기인 거시 내

러티 안으로 외상이라는 미시 내러티 를

통합한 정도를 측정하며, 외상사건에 한 의

미를 구성해낸 정도를 악하는 데 쓰이기

도 한다(Currier et al., 2011). 이 척도를 통해

Currier 외(2011)는 참 군인들의 내러티 통

합이 PTSD 증상의 낮은 수 과 련 있었음

을 발견했다. 본 연구에서는 내러티 편화

측정을 해, 맥락기억을 측정하는 척도와 외
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상경험 통합 척도를 함께 활용하 다. 맥락기

억을 측정하는 척도는 문항수가 어(6문항)

단독으로 사용하기 어렵다 단하 고, 이 두

척도를 활용하여 측정한 내러티 편화가

외상경험과 복합외상후 증상의 계에서 매개

하는 효과를 검토하 다.

외상경험 편화의 기존 연구들에 몇 가지

논의 을 발견할 수 있다. 먼 , 외상후 증상

과 외상경험 편화의 계를 밝힌 연구들은

서로 불일치한 결과를 보여 다. 다수의 연구

들은 외상후 증상을 보이는 집단은 외상경

험이 편화된 채로 삶의 다른 기억과 분리

되어 있음을 발견한 바 있다(Foa et al., 1995;

Halligan et al., 2003; Jelinek et al., 2009; Jones

et al., 2007). 이 연구 결과들을 통해 외상경험

편화가 외상후 증상 발 과 유지에 핵심

인 기제임을 알 수 있다. 그러나 이들 연구와

는 반 되는 결과를 제시하는 연구도 존재한

다. PTSD와 외상경험 편화가 련이 없었

음을 보여주거나, 오히려 외상기억이 과도하

게 통합(enhanced integration)되어 PTSD를 야

기한다는 주장도 있다(Bennett, & Wells, 2010;

Berntsen, & Rubin, 2006; O’Kearney, Hunt, &

Wallace, 2011; Smeets, Giesbrecht, Raymaekers,

Shaw, & Merckelbach, 2010). 특히 Berntsen과

Rubin(2006)은 기존의 인지구조에서 벗어난

외상경험은 편화를 래하는 것이 아니라

기억을 더 향상시킨다(enhanced)고 주장한 바

있다. 외상기억은 일상의 사건들에 참조

(reference point)이 되거나 삶의 이야기에 환

(turning point)이 될 수 있고, 한 개인의 정체

성에 핵심이 될 수 있기 때문에 외상기억은

다른 기억들과 더 많이 연결된다는 것이다.

이는 ‘과도한 통합’이 복합외상후 증상을 측

한다고 보는 이다. 이에 해 Brewin(2011)

은 Berntsen과 Rubin(2006)의 주장은 기억의

계구조를 고려하지 않고, 기억의 단일한 측면

만을 가정했기 때문에 나타난 결과라 보았다.

뿐만 아니라 외상을 겪은 사람들에게서는 어

떤 것은 무 게 기억하고, 어떤 것은 무

과하게 기억하는 특징이 동시에 나타나며(van

der Kolk, 2016) 특히, 외상경험은 내러티 가

작동하는 수 보다 더 기본 이고 깊은 수

에서 나타난다(Neimeyer & Stewart, 1996)는 주

장을 참고하더라도 외상기억은 그 수 혹은

차원을 구분하여 측정해야할 필요가 있다. 따

라서 본 연구에서는 감각기억과 내러티 를

구분하여 외상경험의 편화를 측정하고자 하

다.

기존 연구가 주로 PTSD와 외상경험 편

화의 계를 설명하 다면, 본 연구에서는

CPTSD(Complex Posttraumatic Stress Disorder: 복

합외상후 스트 스 장애)를 포함하여 연구하

고자 하 다. 기존의 연구들은 CPTSD라는 정

식진단명이 나오기 의 연구들로, 단순외상

과 복합외상이 구별되지 않은 채 연구되었거

나, 복합외상에 한 특정 이론을 바탕으로

실행된 연구들이다( : 발달외상, 복합외상증

후군 등; van der Kolk, 2005; Pelcovitz et al.,

1997). 국내에서도 성매매 여성들의 CPTSD(이

지민, 홍창희, 2008), 청소년 학교폭력과 복합

외상(정지선, 안 의, 2008), 인간 외상(장진

이, 안 의, 2011)등의 연구가 진행된 바 있

으며, 본 연구에서는 ICD-11의 진단 거를

반 한 복합외상후 증상을 살펴보고자 한다.

WHO의 국제질병분류 11번째 개정 (ICD-11:

WHO, 2018)의 외상후 스트 스 련 진단명

은 PTSD와 CPTSD 두 가지를 모두 포함하고

있다. CPTSD는 PTSD의 주요핵심 증상에 포

할 수 없는 외상후 스트 스의 복잡하고 다양
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한 심리 특성을 설명하기 한 확장된, 새

로운 진단명이다. 극심한 공포에 노출되거나

반복 으로 경험한 경우, 벗어나기 어려운 상

황에서 지속 이고 반복 으로 경험한 경우에

CPTSD로 발 할 수 있음을 명시하 다. 즉,

ICD-11에서 ‘복합외상’이란 극심하게 이

거나 공포스러운 한 사건 혹은 피할 수 없는

환경에서 지속 이고 반복 인 사건경험을 의

미하며, CPTSD는 복합외상경험으로 인한 후유

증이다. 복합외상후 증상은 PTSD의 증상과는

다른 만성 이고 인격 인 차원의 손상과 변

형을 가져온다. 본 연구에서는 두 가지 역

에서 복합외상후 후유증을 측정하고자 하 다.

ICD-11이 제시한 진단 거에 부합하는 복합외

상후 증상을 측정하 고, 추가로, 자기역량 변

화 척도를 측정하 다. 구성주의 심리학 이론

을 바탕으로 개발된 자기역량 변화 척도는

계성, 정서조 , 정체성의 손상을 측정하는 도

구로, 복합외상 경험으로 인해 장기화된 후유

증은 증상을 넘어서서 자기의 심층 변화와

정체성 변화를 측정하는데 합하다고 단하

다.

본 연구에서는 외상경험의 통합과 편화가

복합외상후 증상과 후유증에 향을 주는 핵

심기제라 가정하 고 외상경험의 편화를 감

각기억 활성화와 내러티 편화의 두 가지

차원으로 나 어 측정하여, 두 변인이 복합외

상후 증상에 미치는 향을 알아보고자 하

다. 외상경험과 복합외상후 증상의 계를 감

각기억 활성화와 내러티 편화가 매개할

것이라 가정하 다. 기존 연구에서 PTSD 집단

의 외상기억은 감각기억이 강하게 형성되고,

맥락기억은 상 으로 약화하여 감각기억이

맥락기억으로 연결되지 못하는 이 특징이었

다(Brewin et al., 2010). 본 연구에서는 감각기

억의 활성화 정도가 맥락기억, 즉 내러티 에

향을 것이라 가정하 으며 감각기억 활

성화와 내러티 편화의 순차 완 매개모

형을 연구모형으로 제시하 다. 본 연구에서는

경쟁모형 략을 통해 연구모형과 경쟁할 수

있는 모형을 만들어 경쟁모형과 연구모형을

비교하는 근법(배병렬, 2017)을 활용하 다.

두 매개변인의 계와 경로를 뚜렷하게 비교

하고자, 연구모형과는 달리 감각기억 활성화

에서 내러티 편화로 이어지는 경로를 삭

제하고, 각각의 매개변인이 복합외상후 증상

에 미치는 향을 측정하는 병렬다 매개모형

을 경쟁모형으로 제시하 다.

한 이러한 과정이 단순외상, 복합외상과

같은 외상유형에 따라 차이가 있는지 확인하

고자 하 다. 기존 연구에 의하면 복합외상

경험자(반복 , 인간 외상경험자)의 경우, 자

기체계 일부요소에 더 큰 손상을 보인 바 있

으므로(장진이, 2010) 본 연구에서는 외상유형

에 따라 경로에 차이가 있는지 확인하고자 하

다.

이러한 목 에 따라 연구문제를 다음과 같

이 설정하 다.

연구문제 1. 감각기억 활성화와 내러티

편화는 외상경험 강도와 외상후 증상의

계에서 순차 으로 매개하는가?

연구가설. 외상경험 강도와 외상후 증상의

계에서 감각기억 활성화와 내러티 편화

는 순차 으로 완 매개할 것이다.

연구문제 2. 외상유형에 따라 외상경험 강

도와 외상후 증상 간의 감각기억 활성화, 내

러티 편화 경로가 다른 양상을 보이는가?

연구가설. 단순외상, 복합외상에 따라 외상
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경험 강도와 외상후 증상의 계에서 감각기

억 활성화, 내러티 편화의 매개효과 정도

와 경로가 차이날 것이다.

방 법

연구참여자

수도권 소재의 2년제와 4년제 학, 충청권

의 4년제 학을 포함해 총 다섯 곳의 학에

온오 라인 게시 을 통해 설문 참가자를 모

집하 고, 참여에 동의한 재학생 277명을

상으로 설문을 실시하 다. 회수된 설문지

불성실한 응답, 외국인 학생, 외상사건 경험이

없다고 보고한 97사례를 제외하고 총 180사례

를 분석하 다. 설문응답자의 평균연령은 20.71

세(SD=2.15) 으며, 여성:남성 비율은 63.9:36.1

(115명:65명)이었다. 응답자들이 경험했다고 보

고한 외상의 유형은 표 1에 제시하 다.

측정도구

외상경험 체크리스트

외상경험이 있는 상자를 선별하기 하여

장진이(2010)의 연구에서 활용된 외상체크리스

트를 기 로 하여, 단순외상과 복합외상을

심으로 21가지 하 목록으로 분류하여 제시하

다. 각 외상유형에 따라 사건경험 유무, 사

건경험 당시 연령, 경험회수나 기간을 작성하

도록 하 고, 그 당시 받은 충격의 정도를 ‘없

음-약간-매우’ 3 리커트 척도로 평정하도록

하 다. 외상경험 목록에 제시된 사건들 외에

도 매우 견디기 힘들거나, 무서웠거나, 충격

인 사건 경험을 단답식으로 기록하게 하 다.

단순외상과 복합외상은 복합외상 련 연구

들이 제시하는 복합외상의 정의에 따라 분류

하 다(ICD-11, 2018). 본 연구에서는 ‘복합외

상’을 인 계에 의한 반복 이고 지속 으

로 경험한 외상 혹은 발달상 취약하거나 결정

인 시기에 경험한 외상이라 정의하 다. 따

라서 아동, 청소년기에 경험한 신체 학 /정

서 학 /성 학 , 심각한 폭력 장면의 목

격 경험 뿐 아니라 성인기에 경험한 반복

외상경험(가정폭력, 데이트 폭력)을 복합외상

으로 분류하 다. 특히, 학교폭력의 장기

피해경험과 복합외상 증상의 계를 보여

정지선, 안 의(2008)의 연구와 박철옥(2015)의

연구 결과를 참고하여 지속 인 학교폭력 피

해경험도 복합외상 경험으로 분류하 다. 단

순외상과 복합외상은 ICD-11의 정의와 외상

련 연구들(장진이, 2010; 최 정; 2014)의 기

을 참고하여 본 연구의 목 에 맞게 분류하

다. 단순외상의 단일경험과 다회경험은 ‘단순

외상’으로 분류하 다. 단순외상은 인간에

일어나는 만성 이고 반복 인 복합외상의 성

그림 1. 연구모형

그림 2. 경쟁모형
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격과 구별되기 때문이다. 단순외상과 복합외

상의 복경험은 ‘복합외상’의 장기 인 후유

증을 고려하여 ‘복합외상’으로 분류하 다.

외상경험의 내용과 더불어 횟수와 기간도

분류에 참고하 다. 사건경험 횟수가 일회

이지 않은 경우, 사건경험 횟수가 1회여도 경

험 당시 연령이 14세 미만인 경우, 경험 기간

을 명시 으로 표시한 경우를 복합외상으로

분류하 다. 그 당시 받은 충격의 정도는 ‘없

음-약간-매우’ 3 리커트 척도로 평정하게 하

고 이는 외상경험의 강도 변인에 해당되는

항목으로 외상경험자의 주 충격 정도를

평정하게 하 다.

외상기억양상질문지-한국 (Trauma Memory

Quality Questionnaire: TMQQ)

외상경험 편화 감각에 기반한 기억의

활성화 정도를 측정하기 해 Meiser-Stedman

외(2007)가 개발한 외상기억양상 질문지(TMQQ)

를 활용하 다. TMQQ는 Brewin 외(1996)의 이

표상이론에 따른 외상기억표상을 측정하기

해 개발된 척도로 최 정 외(2014)가 타당화

하 다. TMQQ 문항은 성인의 외상기억표상을

기반으로 개발하 고, 아동에게 재검증하려는

시도로 제작되었다(Meiser-Stedman, 2002). 문항

을 이해하기 쉽고 임상장면에서 용이하게 사

용하는 것이 TMQQ 제작의 요한 목

외상유형 유형설명 세부내용의 시 n수

단순외상 단일경험

- 심각한 사고나 상해

- 자연재해

- 생명을 하는 심각

한 신체질환

교통사고

홍수로 인한 고립

지진경험

신체마비

성인기 성추행

일회 성

41

단순외상 복경험
- 단순외상의 다수 경험

(2회 이상)

자연재해(18세)와 충격 사건의 목격

(13세)
41

복합외상 경험

- 발달상 결정 시기의

외상

- 반복 , 지속 외상

- 아동기 학

- 지속 학교폭력

아동기, 부모의 반복 폭행

부모의 정서 방임, 언어폭력

심각한 가정폭력 수회 목격

청소년기, 성인기 데이트폭력

어린이집교사의 지속 폭행

지속 학교폭력과 집단따돌림

사이버상의 따돌림

아동기 성폭행

38

단순외상과 복합외상

복경험

- 단순, 복합외상의

복 경험

충격 사고목격(12세)과 부모에 의한

심각한 신체 폭행(6-17세 수 회)

데이트 폭력(15세, 연인에 의한 성폭행

3회)

60

표 1. 연구참여자가 보고한 외상경험의 유형(N=180)
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하나 으므로, TMQQ는 아동뿐 아니라 성인에

게도 유용하게 쓰일 것이다(최 정, 2014).

원척도는 외상기억양상을 측정하는 목 이

며 총 11개 문항, 단일차원으로 나타났으나

(Meiser-Stedman et al., 2007) 최 정 외(2014)의

연구결과, 외상기억양상 에서도 감각기반

기억표상을 측정하는 것으로 나타났다. 최

정 외(2014)는 탐색 요인분석 결과를 반 하

여, 해리성 재체험 감각기반기억표상과 편

시각체험기억표상 2개의 하 요인에 총 9

개 문항을 구성하 다. ‘그 경험을 말로 표

하기가 어렵다’ ‘그 경험이 기억날 때, 마치

당시 들렸던 소리가 다시 머릿속에서 들리는

것 같다’, ‘그 경험은 마치 계속 틀어놓은

화처럼 기억난다’ 등의 세부 문항으로 구성된

다. 본 척도는 4 리커트 척도로, 1 ‘

아니다’에서 4 ‘심하게 그 다’의 범 까지

자신에게 해당되는 정도를 평정한다. 수가

높을수록 외상사건과 련한 감각기억이 활성

화되는 정도가 심하다고 해석할 수 있다. 본

연구에서 외상기억양상질문지의 내 합치도

(Cronbach’s alpha)는 .89로 확인되었다.

스트 스경험 통합 척도-한국 (ISLES:

Integration of Stressful Experiences Scales)

외상경험의 편화 내러티 의 편화를

측정하기 해, ISLES 척도(Holland et al., 2010)

를 번역하여 사용하 다.1) 하 요인은 세상에

한 안정감( : 그 사건 이후로 내 신념이 흔

들리는 것 같다), 사건이해( : 그 사건은 내가

이해할 수 없는 일이다) 2개로 구성되었다. 총

15문항의 5 리커트 척도이며, 응답자의

1) 김소희(2019) 학 논문에서 비연구로 척도 타

당화 연구가 진행됨. 본 연구의 표본과 다른 표

본을 상으로 진행됨.

수가 높을수록 외상경험을 통합한 정도가 크

다고 볼 수 있다. 본 연구에서는 ISLES를 외상

경험 통합의 반 개념인 외상경험 편화를

측정하기 해 사용하 다. 사건에 한 의미

의 불일치는 심리 증상, 고통과 련이 있

을 것이고 불일치가 을수록 외상사건의 통

합(혹은 의미구성)을 해낸 것으로 볼 수 있다

(Park, 2010; Park, & Folkman, 1997). 즉, 응답자

의 수가 낮을수록 외상 내러티 통합을 실

패하여 편화 정도가 높은 것으로 볼 수 있

다. 본 연구에서 ISLES의 안정감 하 요인의

내 합치도는 .92, 사건이해 하 요인의 내

합치도는 .74, 체 15문항의 내 합치도는

.92로 확인되었다.

외상후 맥락기억양상 질문지(Posttraumatic

Contextualized Memory Questionnaire: PCMQ)

외상경험의 편화 내러티 의 편화를

측정하기 해, ISLES와 함께 맥락기억양상 질

문지를 활용하 다. 본 연구에서 맥락기억은

내러티 와 같은 차원을 측정하는 개념이라

가정하 고, 내러티 의 편화를 추가 으로

측정하기 해 맥락기억양상 질문지를 활용하

다. 이 척도는 외상후 맥락기억의 편화

정도를 측정하기 해 최 정(2014)이 개발한

척도이다. 외상기억의 자서 기억 내 조직화

수 (자서 기억 조직화), 외상기억의 맥락을

변별할 수 있는 역량(맥락통제), 외상기억을

발화할 때의 조 역량(발화조 ), 3개의 하

요인이며 총 6개 문항으로 구성된다. ‘사건 당

시 들었던 내 생각/감정이 기억속에 정리가

되어 있다.’, ‘사건 당시 들었던 나의 생각/느

낌과, 사건에 한 재 나의 생각/느낌이 구

분된다.’, ‘만약 이 경험들을 다른 사람에게

하게 된다면 조리있게 할 수 있다.’와 같은
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문항이다. 본 척도는 4 리커트 척도로, 1

‘ 아니다’에서 4 ‘매우 그 다’의 범

까지 자신에게 해당되는 정도를 평정한다.

수가 낮을수록 외상후 맥락기억 편화 정도

가 심한 것으로 해석할 수 있다. 본 연구에서

외상후 맥락기억양상 질문지의 내 합치도는

.79로 확인되었다.

복합외상질문지-한국 (CTI: Complex

Trauma Inventory)

단순외상과 복합외상 후의 증상을 측정하

기 해, 김소희(2020)의 연구에서 타당화한

한국 복합외상질문지를 사용하 다. 복합외

상질문지는 ICD-11의 진단기 에 따라 Litvin,

Kaminski와 Riggs(2017)가 외상후 스트 스 장

애 증상과 복합외상후 스트 스 장애 증상을

평가하기 해 개발한 척도이다. 원척도의 하

요인은 ICD-11의 PTSD와 CPTSD의 증상에

따라 분류되었다. PTSD(외상후스트 스장애)의

하 증상에는 재경험, 회피, 감이, DSO

(Disturbance in Self-Organization: 자기조직화 곤

란)의 하 증상에는 정서조 곤란, 부정 자

기개념, 계 곤란이 포함된다. ‘사건에 한

나쁜 꿈이나 악목을 꿨다’과 같은 문항이 재

경험 요인에, ‘사건을 생각하지 않으려고 애썼

다’와 같은 문항이 회피 요인에, ‘과도하게 경

계하거나 조심하게 되었다’와 같은 문항이

감 요인에, ‘ 민해지거나 쉽게 상처받는 것

같았다’와 같은 문항이 정서조 곤란 요인에,

‘사건이나 사건의 결과 때문에 스스로를 비난

했다’와 같은 문항이 부정 자기개념 요인에,

‘다른 사람들에게 거리감을 느 다’와 같은 문

항이 계곤란 요인에 포함된다. 본 척도는

총 20문항으로, 증상경험의 빈도와 강도를 포

함하여, 각 5 리커트 척도로 평정하도록 구

성되어 있다. 자신이 경험한 모든 외상 사건

들에 해 지난 한 달간의 상태를 떠올린 후,

강도는 0 ‘ 심하지 않음’에서 4 ‘매우

심한 정도’로, 빈도는 0 ‘한 번도 경험 안함’

에서 4 ‘매일, 거의매일 경험함’까지의 범주

로 평정하게 한다. 수가 높을수록 복합외상

후 증상이 심한 것으로 볼 수 있다. 본 연구

에서는 Litvin 외(2017)가 제안한 채 차에

따라 증상심각도 수를 산출하 다(하 척도

별 평균 계산 후, PTSD+DSO/2). 원개발자들은

증상심각도 최종 수가 2.00에서 2.99 사이일

때는 증상이 있는 것으로(symptomatic), 3 이

상일 경우 임상 으로 의미있는 상태(clinically

significant)로 해석할 수 있다고 제안하 다. 본

연구를 통해 나타난 PTSD요인의 내 합치도

는 .89, DSO요인의 내 합치도는 .93, 체

문항의 내 합치도는 .95로 확인되었다.

자기역량변화 척도-한국 (Inventory of

Altered Self Capacities: IASC)

복합외상후 증상에 포함되는 자기의 심층

변화를 측정하기 해 본 연구에서는 자

기역량변화 척도(IASC)를 사용하 다. ‘지난

반년 간의 상태’에 한 변화를 측정하는 것

으로, 보다 만성 인 변화를 측정할 수 있다.

IASC는 Briere(2000)가 개발한 척도로, McCann

과 Pearlman(1992)의 ‘구성주의 자기발달이론

(Constructivist Self-Development Theory)’에서 제시

한 바 있는, 외상으로 인한 ‘변화된 자기능력’

을 측정한다(Briere, & Runtz, 2002). 본 연구에

서는 정희진(2008)이 번안, 수정한 것을 사용

하 다. 원척도는 총 63문항이지만, 정희진

(2008)은 요인분석 결과를 바탕으로 요인부하

량이 유의하지 않은 18개 문항을 제외한 45문

항을 사용한 바 있다. 본 연구에서도 계성
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15문항( : 사람들과 계에서 어려움을 겪었

다), 정체성 18문항(나 스스로에 해 잘 모르

는 것 같다), 정서조 12문항(기분이 한번 안

좋아지면 진정이 잘 안된다), 3개 하 요인으

로 구성된 45문항을 사용하 다. 본 척도는 5

리커트 척도로, 1 ‘ 그 지 않다’에

서 5 ‘매우 자주 경험했다’의 범 까지 자신

에게 해당되는 정도를 평정한다. 수가 높을

수록 자기역량의 변화가 크고, 손상정도가 크

다는 의미이다. 본 연구에서 자기역량변화 척

도의 하 요인 계성의 내 합치도는 .94,

정체성의 내 합치도는 .94, 정서조 의 내

합치도는 .90로 확인되었으며, 45문항 체에

한 내 합치도는 .97로 확인되었다.

연구 차와 자료분석

연구 참여자의 인구통계학 특성과 외상

유형 측정치 간의 일반 인 경향성을 알아

보기 해 기술분석 빈도분석을 실행하

고, 측정 척도들 간의 신뢰도 분석을 실행하

다. 한 변인들 간의 상 분석, 측정모형

합도를 확인하 으며 외상경험 편화의 매

개효과를 검증하기 해 구조방정식을 통해

분석하 다. 복합외상후 증상은 ICD-11의 진

단 거에 근거한 복합외상질문지와 자기역량

변화 척도를 활용하 고, 외상경험 편화는

감각기억 활성화와 내러티 편화 두 가지

차원에서 측정하 다. 이 두 변인의 계를

순차 으로 설정하여 다 매개모형의 합도

를 검증하 다. 분석의 결과로 선정된 최종모

형 경로에 외상유형에 따른 차이가 존재하는

지 검증하기 해 다집단분석을 실시하 다.

분석을 한 통계처리는 AMOS 25.0과 SPSS

25.0 로그램을 사용하 다.

결 과

주요 변인의 기술통계 상 분석

본 연구의 주요변인들 간 련성을 알아보

기 해, 각 변인의 평균, 표 편차, 왜도, 첨

도 변인 간 상 계수를 구하 다. 그 결과

는 표 2에 제시하 다. 정규성 검정을 해

왜도와 첨도를 산출하 으며, 값 2이상의

왜도와 7이상의 첨도는 나타나지 않아 정규성

을 만족하 다. 측정된 변인들간 상 은 체

로 유의한 것으로 나타났다. 분석결과를 요약

하면 다음과 같다.

외상경험 강도는 감각기억(r=.37, p<.001),

ISLES(r=.29, p<.001), 복합외상증상(r=.33, p<

.001), 자기역량변화(r=.21, p<.01)와 유의한 정

상 이 나타났다. 그러나 맥락기억과는 상

계가 나타나지 않았다(r=.07, ns). ISLES는

감각기억(r=.55, p<.001), 맥락기억(r=.32, p<

.001), 복합외상증상(r=.75, p<.001), 자기역량변

화(r=.69, p<.001)와 유의한 정 상 이 나타

났다. 복합외상증상은 감각기억(r=.60, p<.001),

맥락기억(r=.25, p<.01), 자기역량변화(r=.70,

p<.001)와 유의한 정 상 이 나타났다.

측정모형 검증

측정모형의 합도를 평가하기 해 확인

요인분석을 실시하 다. 3개의 잠재변인과 7

개의 측정변인을 선택하여 합도를 검증하

다. 감각기억활성화는 하 요인 해리성 재체

험 감각기반기억표상, 편 시각체험기억표

상 각 5문항과 4문항으로 문항묶음하 다(감

각1, 감각2). 내러티 편화는 외상후 맥락

기억양상 문항과 스트 스경험 통합 척도 문
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항 각 6문항과 15문항으로 문항묶음하 다(

편화1, 편화2). 복합외상후 증상은 복합증상

문항, 자기역량변화 21문항과 45문항으로 문항

묶음하 다(증상1, 증상2). 그림 3에 제시한 측

정모형 검증 결과, χ²=19.026(df=9), TLI=0.958,

CFI=0.982, RMSEA=0.079(90% CI=0.027, 0.129)

로 나타났다. 이는 ‘괜찮은’ 수 의 합도 지

수라 볼 수 있다(배병렬, 2017; 홍세희, 2000;

Browne & Cudeck, 1993).

구조모형 검증

본 연구에서는 외상경험 통합․ 편화와

련된 기존 이론과 연구결과를 바탕으로, 외상

사건의 강도 때문에 감각기억이 형성되고 감

그림 3. 측정모형

1 2 3 4 4-1 4-2 5 5-1 5-2 6

1 외상강도

2 감각기억 .37***

3 맥락기억(R) .07 .19*

4 ISLES(R) .29*** .55*** .32***

4-1 안정감 .28*** .51*** .34*** .97***

4-2 사건이해 .26*** .51*** .19* .82*** .66***

5 복합외상증상 .33*** .51*** .25** .75*** .74*** .56***

5-1 PTSD .33*** .60*** .21** .66*** .64*** .54*** .94***

5-2 DSO .29*** .50*** .26*** .74*** .76*** .51*** .94*** .77***

6 자기역량변화 .21** .44*** .29*** .69*** .68*** .53*** .70*** .60*** .71***

평균 1.67 17.17 13.77 32.92 22.17 10.75 0.988 1.064 0.913 89.50

표 편차 0.55 6.10 4.14 12.58 9.55 4.04 0.879 0.911 0.959 31.54

왜도 -1.21 0.45 -0.07 0.50 0.75 -0.03 1.07 0.94 1.12 0.82

첨도 0.80 -0.63 -0.37 -0.26 -0.09 -0.76 0.56 0.40 0.44 0.50

주. PTSD=외상후스트 스장애; DSO=자기조직화곤란; 맥락기억(R)=외상후 맥락기억양상 질문지, 역채 하여 편화

측정; ISLES(R)=스트 스경험 통합척도, R=역채
*p<.05 **p<.01, ***p<.001

표 2. 주요 변인들간의 상
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각기억의 활성화는 내러티 의 완성을 지연시

켜 내러티 의 편화를 발하며 이는 복합

외상후 증상을 발생 유지하게 한다고 가정

하 다.

감각기억 활성화, 내러티 편화가 각각

외상강도와 복합외상후 증상의 계에 향

을 미치는 병렬다 매개모형을 경쟁모형으로

채택하 다. 연구모형과 경쟁모형은 내포된

(nested) 모형이므로, 모형 간 합도 지수를 비

교하기 해 χ² 차이검증을 실시하 다. 표 3

과 같이, 연구모형과 경쟁모형의 ⊿χ²=2.358

로, 임계치 5.99(⊿df=2) 보다 작으므로 모형

간 차이가 유의하지 않았다.

연구모형과 경쟁모형의 χ² 차이가 유의미한

정도는 아니었으나 연구모형의 합도 지수가

더 좋은 것으로 나타났다. 따라서 경쟁모형

신, 연구모형을 최종모형으로 선정하 다.

각 경로에 한 매개효과를 분석하여 최종

모형의 합성을 추가 으로 확인하 다. 매

개효과의 유의도를 확인하기 해 붓스트랩

(Bootstrap) 차를 활용하 다(5,000회, 95% 유

의수 ). 외상경험의 강도와 복합외상후 증상

간의 계에서 감각기억 활성화, 내러티

편화의 직, 간 효과를 나타내는 분해도를 표

4에 제시하 다. 분석 결과, 외상강도가 감각

기억활성화에 직 향을 미치고(β=.415), 감

각기억활성화는 내러티 편화에 (β=.703),

내러티 편화는 복합외상후 증상에 각각 직

향을 주는 것으로 나타났다(β=.984).

간 효과의 신뢰구간은 0을 포함하지 않아 통

계 으로 유의하 다. 따라서 감각기억 활성

화와 내러티 편화의 매개효과는 유의한

변인 간 경로 직 효과

간 효과

BC 95% CI 체효과

표 화계수(상한, 하한)

외상강도 → 감각기억활성화 .415*** .415

감각기억활성화 → 내러티 편화 .703*** .703

내러티 편화 → 복합외상후 증상 .984*** .984

외상강도 → 복합외상후 증상 - .287(.192, .383) .287

외상강도→ 내러티 편화 - .291(.201, .386) .291

감각기억활성화→ 복합외상후 증상 - .692(.558, .798) .692

주. ***p<.001. 표 안의 모든 추정치들은 표 화 계수임.

표 4. 연구변인 간 직간 효과 분해도(N=180)

χ² ⊿χ² df ⊿df TLI CFI RMSEA 90% CI

연구모형 21.545 12 .970 .983 .067 0.012, 0.111

경쟁모형 19.187 2.358 10 2 .965 .983 .072 0.016, 0.120

표 3. 연구모형 간 합도 지수
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것으로 나타났다.

외상유형에 따른 경로차이 분석: 다집단 분석

외상유형(단순외상, 복합외상)에 따라 최종

모형의 경로에 차이가 존재하는지 검증하기

해 다집단 분석을 실시하 다. 외상경험에

따라 집단간 차이가 있는지 비교하기 해 단

순외상을 경험한 집단(n=82)과 복합외상을 경

험한 집단(n=98)으로 구분하 다.

형태동일성 검증

형태동일성은 비교하고자 하는 집단의 요인

구조가 동일한지 확인하는 과정이다. 여러 경

쟁모형이 있을 때 비교하고자 하는 집단 간에

가장 합한 모형이 동일해야 한다는 가정이

다. 본 연구에서는 단순외상과 복합외상 집단

이 모형의 형태가 동일한지 비교하기 해,

연구모형과 경쟁모형의 χ² 차이검증을 실시하

다. 연구모형은 완 매개모형, 경쟁모형은

병렬다 매개모형이며, 이들은 내포된(nested)

모형이다. 각 모형의 합도 지수는 표 5에

집단 모형 χ² df TLI CFI RMSEA

단순외상

(n=82)

연구모형 14.823 12 .978 .988 .054

경쟁모형 14.338 10 .960 .981 .073

복합외상

(n=98)

연구모형 10.876 12 1.007 1.000 .000

경쟁모형 8.814 10 1.009 1.000 .000

표 5. 형태동일성 검증 합도 지수

그림 4. 최종모형(순차다 매개모형)
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제시하 다. 단순외상 집단에서 연구모형과

경쟁모형의 χ² 차이는 유의하지 않았다(⊿χ²

=.485, p=.785). 복합외상 집단에서 연구모형

과 경쟁모형의 χ² 차이도 유의하지 않았다

(⊿χ²=2.062, p=.357). χ² 차이검증 결과가 통

계 으로 유의미하지 않으면 자유도가 큰 모

형을 선택한다는 홍세희(2001)의 제언에 따라,

단순외상과 복합외상 집단 모두 자유도가 큰

연구모형(완 매개모형)이 형태동일성을 만족

시키는 모형으로 채택되었으며, 외상유형에

따른 형태동일성 가정이 성립됨을 확인하 다.

측정동일성 검증

요인부하량을 동일하게 제약한 제약모형과

제약을 가하지 않은 기 모형의 χ² 차이검증

을 통해 측정동일성 검증을 실시하 다. 분석

결과, 표 6에 제시한 바와 같이, 두 모형의 χ²

차이는 유의하지 않았다(⊿χ²=1.598, p=.660).

따라서 두 모형은 유사한 모형으로, 측정동일

성이 성립되었기 때문에 단순외상집단과 복합

외상집단에서 통계 으로 동일한 잠재변인을

측정함을 확인하 다.

구조동일성 검증

모든 경로계수에 등가제약을 가한 완 구

조동일성 모형과 측정동일성 모형간의 χ² 차

이 검증을 실시하여 구조동일성을 검증하 다.

표 6에 제시한 로, 두 모형은 유의한 차이

가 없었고(⊿χ²=5.132, p=.162) 이는 반 으

로 연구모형의 경로에서 외상유형 집단 간 차

이는 없음을 뜻한다.

특정 경로에서 집단 간 차이를 보이는지 알

아보기 해 각 경로에 등가제약을 가하여 측

정동일성 모형과 비교하는 부분 구조동일성을

검증하 다. 분석 결과, 외상경험의 강도가 감

각기억 활성화에 미치는 향에서 집단 간 유

의한 차이가 나타났다. 집단 간 경로는 표 7

에 제시하여 비교하 다. 단순외상집단에서

외상경험의 강도가 감각기억 활성화에 미치는

향보다, 복합외상집단에서 외상경험의 강도

가 감각기억 활성화에 미치는 향이 유의하

게 더 큰 것으로 나타났다(단순외상집단 β=

.27 < 복합외상집단 β=.39).

모 형 χ² ⊿χ² df ⊿df TLI CFI RMSEA

기 모형 25.706 24 .994 .997 .020

측정동일성 모형 27.304 1.598 27 3 .999 .999 .008

완 구조동일성 모형 32.436 5.132 30 3 .993 .995 .021

부분 구조동일성 모형

외상강도 → 감각기억 31.514 4.210* 28 1 .989 .993 .027

감각기억 → 내러티 27.461 .157 28 1 1.002 1.000 .000

내러티 → 증상 28.258 .954 28 1 .999 .999 .007

주. *p < .05

표 6. 기 모형과 동일성 모형의 합도 지수
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논 의

본 연구는 외상 후 증상과 후유증에 향주

는 핵심기제인 통합 실패, 즉 ‘ 편화’를 심

으로, 외상경험 강도와 복합외상후 증상의

계에 외상경험의 편화가 미치는 향을 확

인하고자 하 다. 선행연구를 바탕으로, 외상

경험의 편화는 감각기억과 내러티 두 차

원에서 검토하 다. 감각기억 활성화와 내러

티 편화가 외상경험 강도와 복합외상후

증상의 계를 순차 으로 매개하는지 확인하

기 해, 구조방정식 모형을 활용하여 순차(연

속)다 매개효과를 검증하 다. 이는 외상사건

의 정서 강도 때문에 강력한 감각기반표상

이 형성되고 맥락기억을 약화시키며, 회피 등

으로 인한 정보처리 지연 때문에 맥락표상과

연결될 기회가 감소될 가능성이 높다(최 정,

2014; Brewin et al., 1996)는 이론과 논리 근

거를 기반으로 설정한 연구모형이다. 연구모

형 검증을 해 측정모형을 검증하 고, 연구

모형과 경쟁모형 간 합도 지수와 이론 정

당성을 비교하여 최종모형을 선정하 다.

한 단순외상과 복합외상에 따라 복합외상후

증상으로 이어지는 경로에 차이가 있는지 확

인하고자 하 다. 이를 해 외상유형에 따라

단순외상을 경험한 집단과 복합외상을 경험한

집단을 나 었으며, 최종모형으로 선정된 구

조모형 경로에 집단 간 차이가 있는지 비교하

다. 연구 결과와 그에 한 논의 은 다음

과 같다.

첫째, 감각기억 활성화와 내러티 편화

의 순차 다 매개효과는 유의하 다. 외상 강

도 → 감각기억 활성화 → 내러티 편화

→ 복합외상후 증상의 순차 다 매개경로는

두 매개변인의 완 매개효과를 보여주었다.

외상경험의 편화는 외상후 증상 발생과 유

지에 핵심기제로, 본 연구를 통해 외상경험의

통합 실패가 외상후 증상으로 이어지는 경로

를 확인할 수 있었다. 한 외상경험 편화

의 두 가지 차원에 해 이해할 수 있는 의미

있는 결과를 제시하 다. 외상강도→감각기억

활성화→내러티 편화→복합외상후 증상

간 유의한 경로를 확인했듯이, 외상경험 편

화에 해 한 차원만으로 탐색하는 것은 외상

에 한 지식을 일부만 달할 것이므로, 심

리 기능의 여러 차원이 평가되어야 할 필요

가 있음을 확인할 수 있었다. 본 연구의 결과

에 의하면, 외상과 련된 감각기억이 활성화

하여 맥락이 결여되고, 내러티 는 서로 연결

되지 못한 채 편화한 경우, 외상후 증상과

경 로
단순외상집단 복합외상집단

β t β t

외상강도 → 감각기억활성화 .271 2.291* .394 3.675***

감각기억활성화 → 내러티 편화 .676 2.179* .646 3.388***

내러티 편화 → 증상 .970 2.277* .967 3.766***

주. *p<.05, ***p<.001

표 7. 집단 간 경로 비교
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자기역량의 손상이 심각해진다. 이를 외상에

한 통합과 회복의 에서 보자면, 외상경

험의 통합과 회복은 감각기억과 내러티 의

연결과정을 통해 진할 수 있을 것이다. 특

히, CPTSD 증상을 넘어서는 자기(self) 역의

만성 변화와 자기역량의 손상을 보이는 경

우, 편화된 외상경험을 통합하고자 하는 개

입은 회복에 필수 일 것이다.

한, 감각기억과 내러티 , 두 차원의 기능

과 그 기능을 연결하는 개입이 회복을 진할

것이다. 본 연구의 결과를 치료 개입에 활

용하자면, 내러티 의 차원에서 통합을 진

하는 방식이 효과 일 수 있음을 추론할 수

있고, 더 나아가 감각기억의 차원과 내러티

차원의 통합이 순차 으로 이루어질 때 더 치

료 일 수 있음을 유추할 수 있다. 외상경험

편화의 두 차원은 외상후 증상에 순차 으

로 향을 주었다. 감각기반의 외상기억 활성

화는 내러티 의 편화를 래하기 때문에

회복을 해서는 감각기억 조 이 선행되어야

한다. 이와 련하여 최 정(2014)은 감각기반

기억의 조직화가 외상후 회복에 필수 이고,

이것이 선행되지 않은 내러티 의 연결은 오

히려 정체성 문제를 야기할 수 있다고 주장한

바 있다. 감각기억의 조직화가 선행되지 않은

채 내러티 만 강조되는 근은 외상을 재경

험하게 하며 증상을 악화시킬수 있다. 감각기

억의 활성화를 조 하면서 감각기억과 사건경

험 자체를 맥락 안에서 연결하는 것이 복합외

상 회복 첫 단계의 핵심기제임을 본 연구로

확인할 수 있었다. 통 심리치료는 내러티

의 차원을 주로 강조해왔기 때문에 최근 연

구들과 본 연구의 결과는 감각기억 차원에 더

주목하게 한다. 그러나 본 연구가 감각기억과

내러티 의 연속성을 보여 것처럼 감각기억

만 다루는 것에도 한계는 있을 것이다. 연구

모형에서 감각기억 활성화→복합외상후 증상

의 경로가 유의하지 않은 것으로 검증되었고,

이는 감각기억 활성화가 복합외상후 증상을

직 으로 측하지 못할 수 있음을 의미한

다. 감각기억과 내러티 를 연속 으로 다루

어주는 것이 회복에 더 효과 일 수 있음을

의미한다.

둘째, 단순외상집단과 복합외상집단 간의

경로 차이가 발견되었다. 특히 외상 강도가

감각기억 활성화로 향하는 경로에서 단순외상

집단보다 복합외상집단이 더 강한 향을 받

는 것으로 나타났다. 즉, 단순외상경험보다 복

합외상경험이 외상 강도에 따라 감각기억을

더 강하게 활성화시키는 것으로 나타났다. 이

는 인 계에서 반복 이고 지속 인 외상을

경험한 복합외상 생존자가 감각기억과 련된

기억의 문제에 더 심각한 양상을 보일 수 있

음을 확인한 결과이다. 외상과 련된 감각기

억과 정서 기억은 암묵 형태로 장되기

쉽고, 이는 무의식 과정이나 내 상태와

더 련이 있다. 본 연구의 결과는 복합외상

이 암묵 형태로 장된 감각기억의 활성화

에 더 강력한 향을 주는 것으로 볼 수 있다.

단순외상에 비해 복합외상은 외상사건과 련

된 강렬한 신체감각 반응과 함께 회상되는

특징, 맥락 없이 갑작스럽게 외상기억이 회상

되는 특징 등 보다 심각한 수 의 감각 증상

을 보인다는 박철옥(2015)의 주장과 일치한다.

감각기억은 암묵 인 신체(somatic) 기억을 가

리키는 ‘몸 기억’(Siegel, 2003)에 해당한다고 볼

수 있다. 근육긴장, 움직임, 감각, 자율신경계

의 각성이 이에 해당하는데 외상경험자에게

이러한 비언어 기억은 수정하거나 바꾸기

어려운 기억일 뿐 아니라 이해하기조차 어려
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운 상이다(Ogden, Minton, & Pain, 2019).

한 감각기억이 암묵 형태로 장되면 그 기

억은 언어화하기가 어려워지고, 언어화하지

못한 감각기억으로 인해 외상기억을 회피하는

결과로 이어진다. 이는 감각기억을 맥락과 연

결시키고 외 기억과 연결할 기회를 감소시킨

다. 이러한 일련의 과정을 본 연구에서 감각

기억 활성화가 내러티 편화로 이어지는

경로로 확인할 수 있었다. 특히 복합외상 생

존자의 경우, 신체감각 기억을 암묵 형태

로 장하고 외상기억을 회피하는 것이 외상

경험 당시에는 응 인 정보처리방식이었을

것이다. 복합외상은 가까운 계에서 반복

이고 지속 으로 발생하는 외상유형이기 때문

에, 만성 회피, 암묵기억과 외 기억의 분리

와 같은 기제는 당시의 ‘생존 자원’이었을 것

이다. 그러나 외상이 종결된 이후의 삶에서

비자발 감각기억은 부 응을 유발하게 된다.

활성화된 감각기억은 내러티 를 약화시키고

체 삶의 이야기를 통합시키는데 방해가 된

다. 본 연구는 복합외상 경험자의 경우, 몸 기

억인 감각기억이 암묵 으로 처리되어 통합

실패함으로써 후유증으로 이어질 가능성이 더

크다는 을 확인해주었다.

복합외상의 치료 개입은 PTSD 증상 심

의 치료를 넘어서서 종합 이고 체계 이며

단계 인 지원이 요하다는 을 확인할 수

있었다. 외상을 입은 사람들에게서는 어떤 것

은 무 게 기억하고, 어떤 것은 무 과하

게 기억하는 특징이 동시에 나타나며, 상담자

들은 그들의 외상 련 감각과 감정, 반응을

스스로 견디고 순식간에 압도당하지 않도록

도울 필요가 있다(van der Kolk, 2016). 이는 복

합외상 경험자들에게도 동일하게 용될 필요

가 있고, 이를 해 종합 이고 체계 이며

단계 인 개입이 요하다. 복합외상은 그 증

상의 복합성 때문에 다 근양식과 범이론

치료 근이 필요하기 때문이다(Courtois, 2004).

정보처리 에서 보자면, 신체의 감각을

검하는 감시탑의 기능을 강화하는 하향식 조

(top-down)과 자율신경계의 기능을 보정하는

상향식 조 (bottom-up)의 두 차원의 개입(van

der Kolk, 2016)이 모두 필요하다. Herman(2012)

은 복합외상 생존자에게 체계 이고 단계 인

지원이 필요하다고 강조하면서 회복이 세 단

계를 거쳐 완결된다고 보았다. 이는 안 을

확립하는 단계-기억하고 애도하는 단계-일상과

다시 연결되는 단계이다. Herman에 의하면, 복

합외상 생존자들은 자신의 신체 안에서 안

감을 못 느낄 가능성이 있다. 이는 본 연구의

결과에서 볼 수 있듯이, 비자발 감각기억의

활성화로 인한 심리 결과일 것이다. 이로

인해 감정과 사고가 통제 밖에 있는 것처럼

느낄 수 있으며, 감각기억을 제어할 수 있는

능력을 키울 필요가 있다. 건강한 개인의 감

각기억은 내러티 와 연합되어 있고, 맥락기

억에 연합된 감각기억은 자서 의 의미 맥락

에 통합되어 기억에 한 의미, 해석, 추상,

개념 정보를 획득하고, 하향식 통제가 증진되

어 유사한 맥락자극을 변별하고 감각기억의

자동 활성화를 억제하는 능력이 향상될 수 있

다(최 정, 2014). 따라서 신체의 감각기억 즉,

과반응과 과각성을 감소하기 한 1차 안

확립단계가 필요하다. 안 을 확립하는 일은

신체를 조 하는 능력에서부터 시작하여 진

으로 환경을 통제하는 능력을 키우는 역

으로 옮겨간다. Ogden 등(2019)은 1단계 목표

를 해 최 의 각성구역에 머물게 하기 한

상향식 방법과 인지를 사용한 하향식 방법을

함께 활용한다. 외상기억과 싸우지 않으면서
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자신을 안정화시키는 신체작업이 우선이며 안

이 확립되어야 외상경험의 드러내기 작업이

가능할 것이다. 이 과정에서도 상담자는 환자

가 견딜 수 없는 수 을 넘어서는지 환자의

비자발 감각기억을 주의하여 검해야한다.

Herman과 Ogden의 치료과정은 ‘통합’의 과정

을 보여 다. 본 연구의 결과는 이들이 제시

한 치료과정처럼, 일련의 통합과정을 유추할

수 있게 한다. 감각기억의 조 과 내러티 의

통합을 매개로 외상후 후유증을 개선할 수 있

음을 유추할 수 있다.

본 연구가 가지는 의의는 다음과 같다. 첫

째, 감각기억 활성화와 내러티 편화의 순

차 계가 외상후 증상을 측할 수 있음

을 검증한데 의의가 있다. 기존의 일부 치료

과정은 감각기억 안정화 이후 내러티 통합

이 이루어져야한다고 이미 주장한 바 있다

(Herman, 2012). 몸의 느낌이 감을 주는

‘ ’이 될 수 있음을 강조하며 몸에 한 자각

을 시하기도 한다(Ogden et al., 2019). 본 연

구의 결과는 이들 치료 과정에 한 과학

근거가 될 수 있을 것이다.

둘째, 외상경험 통합의 다양한 차원을 확인

한 데 의의가 있다. 통합은 여러 차원에서 이

루어질 수 있다. 한 개인의 여러 역에서 외

상과 련된 정보가 통합되어야 회복에 이를

수 있다. 외상사건으로부터 더 많은 정보가

발견되고 처리되고 통합될수록 깨달음2)은 진

2) Janet은 치료단계에서의 ‘깨달음’을 언 한 바 있

는데 ‘과거에 무슨 일이, 언제, 구에게 일어났

음에 한 신념이 형성되는 것’이라 보았다

(Ogden et al., 2006). 이 ‘깨달음’의 상태는 외상이

개인화하고, 과거로 려나고, 감각운동 성질

이 아닌 상징 성질을 띠게 되는 상태이다(van

der Hart et al., 1993).

화하기 때문이다(van der Hart, Steele, Boon, &

Brown, 1993). 복합외상의 향을 여러 차원으

로 탐색한 것은 복합외상후 증상에 한 이해

를 넓히고, 치료 개입을 구체화하는 데 도

움이 될 것이다. 본 연구를 통해 감각기억 차

원, 내러티 차원에서 통합과 편화를 탐색

하 다. 감각기억 활성화와 내러티 편화

의 순차 인 연속성을 확인한 것은 증상 이해

와 치료 개입에 실제 인 도움이 될 것이다.

이 연구가 가지는 제한 과 추후 연구에

한 제언은 다음과 같다. 첫째, 감각기반 기억

표상 척도는 감각기억의 활성화를 측정한 것

으로, 감각/지각의 과각성을 심으로 본 것은

본 연구의 한계 이다. 감각기억의 활성화는

외상경험자를 괴롭히는 주요 증상 하나이

다. 감각기억의 활성화로 인해 외상경험자는

통제력을 상실해 심리 으로 무능하며 자기조

능력이 없다고 스스로 평가하게 된다. 이

로 인해 자신들이 심리 으로 부 한 사람

이라 믿게 되면서(Allen, 2010) 부 응으로 이

어진다. 따라서 외상경험의 통합과 회복을 논

하기 해서는 감각기억 활성화로 인한 자기

조 능력의 감퇴가 개인 무능의 차원이 아

니라 외상경험의 결과임을 이해하는 것이 필

요하다. 이를 해 본 연구에서는 감각기억

활성화가 미치는 향을 고찰하 다. 그러나

외상경험자들은 외상경험과 련한 감각기억

이 활성화되어 고통스러울수도, 감각차단(shut

down)되어 각성상태에서 부 응을 보이는

경우도 있다. 본 연구에서는 감각기억 각성

상태를 보이는 외상경험자는 배제되었을 가능

성이 있다. 주로 과각성 활성화 증상에

한 질문으로 측정되었기 때문에, 각성과

련된 신체감각상태를 충분히 측정하지 못하

기 때문이다. 많은 연구에서, PTSD의 증상
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무 심하게 활성화되는 과각성이나 무 약

하게 활성화되는 각성에 취약하거나, 두 가

지 모두에 취약해 양극단을 자주 오가는 특징

을 언 한 바 있다(Post, Weiss, Smith, Li, &

McCann, 1997; van der Hart, Nijenhuis, & Steele,

2006). 따라서 후속 연구에서는 감각기억과

련된 각성 상태의 향을 확인할 필요도 있

을 것이다.

둘째, 본 연구는 연구참여자 수와 상에

한계가 있어 연구결과를 일반화하는데 제한이

있을 것이다. 복합외상과 단순외상에 한 비

교연구는 더 많은 표본 수로 진행될 필요가

있고, 이로써 경로 차이가 더 드러날 가능성

이 있다. 후속 연구에서는 다양한 분석이 가

능하도록 보다 다양한 집단과 보다 많은 수의

표본으로 수행될 필요가 있을 것이다.
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The Relationship Between Trauma and

Complex Post-Traumatic Stress Disorder:

The Mediating Effect of Sensation-Based Memory Activation and

Narrative Fragmentation
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The purpose of this study was to identify the effect of traumatic experience fragmentation on the

relationship between the impact of traumatic experience and complex posttraumatic symptoms. Based on

previous research, traumatic experience fragmentation was conceptualized in two dimensions: sensation-based

memory, and narrative. Participants were 277 college students, and 180 reporting having had a traumatic

experience. The results indicated that the activation of sensation-based memory and narrative fragmentation

fully mediated the relationship between trauma and CPTSD. A multi-group analysis was used to

investigate the path difference between the simple trauma group ( n=82) and the complex trauma group

(n=98). The results indicated that the path of trauma impact to the activation of sensation-based memory

was significantly different between the two groups. The implications and limitations of this study, and

recommendations for the further study are discussed.

Key words : CPTSD, activation of sensation-based memory, narrative fragmentation, failure of integration


