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복합 외상후 스트레스 증상에 미치는 영향: 
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본 연구는 외상을 경험한 이들의 외상 경험 동안 및 외상 재경험 동안의 긴장성 부동성과 복

합 외상후 스트레스 증상의 관계에서 경험회피의 매개효과가 나타나는지 확인하고, 이러한 

매개효과를 신체감각 신뢰가 조절하는지 알아보았다. 이를 위해 외상을 경험한 일반 성인남

녀 총 239명에게 설문을 실시하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 외상 경험 동안 

및 외상 재경험 동안의 긴장성 부동성과 경험회피는 복합 외상후 스트레스 증상과 정적 상관

을 보였고, 신체감각 신뢰는 복합 외상후 스트레스 증상과 부적 상관을 보였다. 둘째, 외상 

경험 동안 및 외상 재경험 동안의 긴장성 부동성과 복합 외상후 스트레스 증상의 관계에서 

경험회피의 매개효과가 나타났다. 셋째, 외상 경험 동안 및 외상 재경험 동안의 긴장성 부동

성이 경험회피를 통해 복합 외상후 스트레스 증상에 영향을 미치는 경로에서 신체감각 신뢰

의 조절된 매개효과가 나타났으며, 이러한 효과는 신체감각 신뢰 수준이 낮거나 평균 수준일 

때에 유의미하였다. 이러한 결과를 바탕으로 본 연구 결과의 시사점 및 제한점을 제시하였다. 

주요어 : 외상, 긴장성 부동성, 경험회피, 복합 외상후 스트레스 장애, 신체감각 신뢰

†교신저자 : 강영신, 전남대학교 심리학과, (61186) 광주광역시 북구 용봉로 77(용봉동), 전남대학교 사회

과학대학 260호실, Tel: 062-530-2652, E-mail: lavieenrose@jnu.ac.kr

Copyright ⓒ2024, The Korean Counseling Psychological Association
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)

which permits unrestricted non- commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

한국심리학회지 : 상담 및 심리치료
The Korean Journal of Counseling and Psychotherapy

2024, Vol. 36, No. 3, 1065-1099

http://dx.doi.org/10.23844/kjcp.2024.08.36.3.1065

 OPEN ACCESS



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 1066 -

  삶을 살아가다 보면 인간은 다양한 위기 상

황에 처하기 마련이다. 일상에서 흔히 경험할 

수 있는 삶의 위기를 넘어 인간의 생존과 안

전을 위협하는 심각한 사건을 외상(trauma)이

라고 한다(이홍석 등, 2015). 정신질환의 진단 

및 통계 편람 제5판(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders Fifth Edition, DSM-5)

에 따르면, 외상 사건을 경험한 뒤 과거의 외

상 사건을 현재에 다시 경험하는 듯한 재경험, 

외상 사건을 떠올리게 하는 단서들의 회피, 

잠재적 위협에 대한 과민성과 같은 증상이 1

개월 이상 지속될 경우 외상후 스트레스 장애

(Posttraumatic Stress Disorder: 이하 PTSD)로 진

단된다(APA, 2013). 하지만 Herman(1992)은 타

인의 통제하에서 지속적이며 반복적으로 행

해지는 외상을 경험한 이들에게서 이와 같은 

PTSD 증상만으로 설명할 수 없는 성격 및 정

체성의 변화, 관계에서의 병리적 변화, 신체화 

등과 같은 보다 복합적인 증상들이 나타남을 

발견했고, 이러한 증상을 설명하기 위해 복합 

외상후 스트레스 장애(Complex Posttraumatic 

Stress Disorder: 이하 CPTSD)라는 개념을 제안

하였다. 이후, 복합 외상에 의한 장애는 ‘극단

적 스트레스 장애(disorders of extreme stress)’나 

‘달리 분류되지 않는 극단적 스트레스 장애

(disorders of extreme stress not otherwise specified)’

로도 명명되었고, 그 증상들은 정서나 충동 

조절 기능의 변화, 주의력이나 의식의 기능 

변화, 자기 인식에 대한 부정적 변화, 타인과

의 관계 변화, 의미 체계의 변화로 범주화되

었다(Pelcovitz et al., 1997; Roth et al., 1997). 

  이에 따라 2018년에 개정된 세계보건기구

(WHO)의 국제질병분류(International Classification 

of Diseases: ICD-11)에는 CPTSD가 공식 진단명

으로 포함되었다. ICD-11에 따르면, CPTSD는 

‘극도로 위협적이거나 끔찍한 하나의 사건 혹

은 일련의 사건들, 일반적으로 피할 수 없거

나 피하는 것이 불가능한 장기간 또는 반복적

인 사건들에 노출된 후 발생하는 장애’로 정

의된다(ICD-11, 2018). CPTSD의 증상으로는 

PTSD의 세 가지 핵심 증상(재경험, 회피, 위협

감)과 더불어, 정서적 반응성의 증가나 정서적 

무감각 상태 등과 같은 정서조절 문제, 외상 

사건에 제대로 대처하지 못했다는 자기패배적, 

자기혐오적 사고 등과 같은 부정적인 자기개

념, 타인과의 관계를 유지하고 친밀감을 느끼

기 어려운 관계 곤란과 같은 자기조직화 곤란

(Disturbances in self-organization) 증상이 포함된

다(김소희, 유금란, 2020; ICD-11, 2018). PTSD 

증상이 공포 반응이나 외상 관련 자극과 연관

되어 발현되는 것이라면, 자기조직화 곤란 증

상은 외상 관련 자극과 관계없이도 대인관계

를 포함하여 다양한 맥락 안에서 만연하게 발

생한다는 특징이 있다(Cloitre et al., 2013). 또

한, CPTSD는 다른 정신장애에 비해 심리적 고

통 수준이 높고, 물질 남용이나 정서 장애, 불

안 장애, 성격장애 등을 동반할 수 있어 증상

의 심각도가 매우 높다(Brenner et al., 2019).

  대체로 외상은 단순 외상(single trauma)과 복

합 외상(complex trauma)으로 구분되는데, 단

순 외상은 갑작스럽게 발생하는 일회성의 사

건, 사고 중심의 외상을 말하며, 복합 외상은 

타인의 통제하에서 지속적이며 반복적으로 

행해진 외상을 말한다(안현의, 주혜선, 2011; 

Herman, 1992; Pelcovitz et al., 1997). 단순 외

상 경험이 PTSD 증상을, 복합 외상 경험이 

CPTSD 증상을 예측하는 것으로 알려져 있지

만(Cloitre et al., 2013), 이는 CPTSD가 반드시 

복합 외상에 의해서만 발병한다는 것을 의미

하지는 않는다. Cloitre 등(2013)은 스트레스원
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(stressor)과 관계없이 PTSD와 CPTSD의 진단은 

증상의 양상(profile) 자체로 결정된다고 하였으

며, 실제로 성인기에 단일 외상을 경험한 이

들에게서 CPTSD 증상이 나타났음이 확인되기

도 했다(Elklit et al., 2014). 그러므로 복합 외

상의 경험 여부는 CPTSD 발병의 위험요인으

로 간주될 수는 있지만, 필수적인 조건은 아

닐 수 있다(Brewin et al., 2017). 

  외상의 종류 외에, CPTSD를 유발시킬 수 있

는 요인에는 외상 사건의 심각성과 회복탄력

성 부족과 같은 개인의 취약성 요인, 사회적 

비난과 같은 환경적 요인이 있다(Brewin et al., 

2017; Resick et al., 2012). 이러한 요인들에 덧

붙여, 외상 당시의 반응(peritraumatic response)이 

외상후 증상을 예측하는 데 주요한 요인이라

는 점(Dokkedahl et al., 2022; Massazza et al., 

2021)이 제기되고 있다. 이에 따라 본 연구에

서는 개인이 외상을 마주할 당시, 자신을 보

호하기 위해 취하게 되는 본능적인 방어반응

에 주목하였다.

  트라우마 상황을 마주한 개인은 자신을 보

호하기 위해 어떻게 반응할 수 있을까? Porges

의 다미주 이론(The Polyvagal Theory)에 따르

면, 트라우마 상황에서는 자율신경계 시스템

Autonomic nervous system)에 의해 조절되는 특

정한 정신생리학적 방어반응(psychophysiological 

defenses)이 작동한다(Porges, 2011/2020). 가장 먼

저 나타날 수 있는 반응은 ‘사회적 연결 체계

(social engagement system)’반응으로 위협을 주는 

상대 또는 도움을 줄 수 있는 상대의 표정을 

살피고 자신의 감정을 소통하여 도움을 구하

려는 전략을 말한다(Levine, 2010; Porges, 2007). 

이 상태에서는 사회적 상황의 미묘한 신호들

을 정교하게 알아차리고, 타인과 소통하는 게 

가능하여 친밀한 상호관계를 형성할 수 있으

며, 각성을 조절하는 자율조절(autoregulation) 

능력이 안정적으로 작동할 수 있다(Levine, 

2010; Ogden & Fisher, 2015/2021; Ogden et al., 

2006). 하지만 사회적 연결 체계가 실패하거나 

작동되기 어려울 경우, 보다 퇴화된 반응인 

‘싸움-도주(fight-flight)’ 반응이 나타난다(Porges, 

2007). 위협의 대상에 맞서 싸우거나 도망가

는 것이다. 이를 위해 심장은 빠르게 뛰고, 

호흡이 가빠지며, 팔과 다리의 근육이 수축되

면서 강렬한 분노와 같은 감정적 반응이 활

성화된다(Ogden et al., 2006; Van der Kolk, 

2014/2016). 불행히도 이러한 동적(mobile) 방

어반응마저 통하지 않는다면, 가장 원시적인 

부동적(immobile) 방어반응이 작동된다(Porges, 

2007).

  부동적 방어반응 중에서도 ‘얼어붙기(freeze)’

로 잘 알려진 ‘긴장성 부동성(tonic immobility)’ 

반응이 가장 먼저 출현하게 된다(de Wita et 

al., 2018; Guilding, 2020; Marx et al., 2008). 긴

장성 부동성은 위협의 대상으로부터 도망가지

도, 싸울 수도 없는 상태에서 말 그대로 그저 

얼어 붙어버리는 상태이다. 긴장성 부동성 상

태에서는 신체적으로 마비되는 현상이 주요한 

특징이며, 그 외에도 간헐적인 눈 깜빡거림, 

억제된 발성, 경직된 근육과 그로 인한 근육

의 떨림, 혼미함, 어지러움, 통각 상실, 다리가 

무너져 내리는 느낌, 심장 박동과 호흡 및 체

온에서의 변화 등이 나타난다(Abrams et al., 

2009; Gallup, 1977; Guilding, 2020). 긴장성 부

동성 반응은 압도적인 두려움과 더불어 실제

적인 구속이나 이 상황을 피할 수 없다고 지

각할 때 발생하기 때문에 무기력한 공포나 공

황 상태 등과 같은 정서적 반응 역시 동반될 

수 있다(Bovin et al., 2008; Levine, 2010).

  앞선 모든 방어반응이 실패로 돌아가면, 최
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후의 부동적 반응인 차단(shut down)과 붕괴

(collapse) 상태에 접어들게 되는데, 이는 흔히 

알려진 해리(dissociation) 상태로 이해할 수 있

다(Ogden et al., 2006; Schauer & Elbert, 2015). 

이러한 긴장성 부동성과 해리와 같은 부동적 

방어반응을 통해 인간은 자신을 무반응 상태

로 만듦으로써 자신이 직면한 위협과 위해

를 견딜 수 있게 된다(Levine, 2010; O’Malley, 

2018). 하지만 위협 상황이 지나갔음에도 여전

히 방어 상태에 고착되어 있을 때 외상후 증

상이 발병할 수 있고, 특히 보다 원시적인 부

동적 방어 전략을 사용할수록 상위의 방어 

전략인 사회적 연결 체계 반응 및 동적 방

어반응의 동원은 차단되면서 심리적 후유증

은 더욱 심화된다(Levine, 2010: Van der Kolk, 

2014/2016). 부동적 방어반응 중에서도 긴장성 

부동성은 심리적 손상을 증가시키는 데 주요

한 역할을 하고 있지만(Abrams et al., 2009; 

Lloyd et al., 2019), 해리 상태에 비해 주목받지 

못했으며 아직까지 국내에서는 연구된 바가 

거의 없어 본 연구에서는 외상 당시의 반응 

중에서도 긴장성 부동성 상태에 주목하고자 

한다.

  긴장성 부동성은 성폭력을 경험한 이들에게

서 많이 나타나는 것으로 알려져 있지만(e.g., 

Bovin et al., 2008; Kalaf et al., 2017; Marx et 

al., 2008; TeBockhorst et al., 2015), 이외에도 재

난, 강도, 교통사고, 화재, 심각한 사고, 신체

적 학대나 폭행, 심리적 폭력의 상황에서 나

타나며, 특히 대인 간의 폭력 상황에서는 더 

자주 발생하는 것으로 확인되었다(Bados et al., 

2008; Dokkedahl et al., 2022; Lima et al., 2010; 

Massazza et al., 2021). 따라서 긴장성 부동성 

반응은 외상의 유형과 관계없이 극도의 위협

을 경험하는 상태에서 발생한다. 또한, 외상 

사건 당시 긴장성 부동성 반응이 발생했을 때, 

외상에 대한 기억은 의식적이며 언어적으로 

표현될 수 있고 왜곡되기가 쉬운 서술기억보

다는 감각적인 기억으로 저장되면서 신체적인 

경향성, 감각적 침습, 감정의 범람의 형태로 

나타나기 때문에 보통 시간이 지나도 변화되

기가 어렵다(Ogden et al., 2006; TeBockhorst et 

al., 2015). 이에 따라 긴장성 부동성을 경험한 

이들은 외상의 세부적인 기억을 감각기억의 

형태로 생생하게 유지시킬 수 있으며(Abrams 

et al., 2009; Kozlowska et al., 2015; Lanius et al., 

2014; TeBockhorst et al., 2015), 이러한 특징으

로 인해 긴장성 부동성 반응은 오랜 시간이 

흘러도 외상 사건이 다시 눈앞에서 일어나는 

것 같은 PTSD의 재경험 증상을 악화시키는 

데 기여하는 것으로 알려져 있다(Abrams et al., 

2009; Kuiling et al., 2019).

  긴장성 부동성은 다양한 심리적 증상들과도 

관련성이 매우 높다. 먼저 긴장성 부동성이 

PTSD 발병 및 PTSD 증상의 심각도와 높은 관

련성이 있다는 점은 다수의 연구를 통해 입증

되었고(e.g., Bovin et al., 2008; Bovin et al., 

2014; Coimbra et al., 2022; de Kleine et al., 

2018; Kalaf et al., 2015; Möller et al., 2017), 급

성 스트레스 장애, 해리 및 우울 반응에도 영

향을 주는 것으로 알려져 있다(Möller et al., 

2017). 이와 함께, 다양한 선행연구들을 통해 

긴장성 부동성은 CPTSD의 주요 증상들과도 

연관이 있음을 알 수 있다. 긴장성 부동성 상

태에서는 사회적 연결 체계 반응이 차단되기 

때문에 각성의 자율조절 능력이 약화되면서

(Levine, 2010; Ogden et al., 2006) 긴장성 부동

성에 동반되는 무력감, 공포감, 분노 등(Kalaf 

et al., 2022; Levine, 2010)과 같은 정서 반응은 

조절되기가 어려울 수 있고, 긴장성 부동성을 



고효경․강영신 / 긴장성 부동성과 경험회피가 복합 외상후 스트레스 증상에 미치는 영향: 신체감각 신뢰의 조절된 매개효과

- 1069 -

경험한 이들이 타인과의 관계를 회피하거나 

그 기능이 저하될 수 있다는 점(Lanius et al., 

2014; Lloyd et al., 2019) 역시 자연스럽게 이

해될 수 있다. 이와 함께, 긴장성 부동성 상태

를 경험한 이들은 자신이 공격자에게 제대로 

대항하지 못했다는 자기비난, 자기혐오와 함

께 수치심, 죄책감을 경험하기도 한다(Clifton, 

2023; Levine, 2010; Lloyd et al., 2019). 이처럼 

긴장성 부동성을 경험한 이들은 PTSD 증상뿐

만 아니라 정서조절의 어려움, 관계에서의 회

피, 부정적인 자기개념과 같은 CPTSD의 주증

상인 자기조직화 곤란 증상까지도 경험할 수 

있다. 실제로 긴장성 부동성은 PTSD 증상뿐

만 아니라 자기조직화 곤란 증상과 유의한 

정적 상관이 있었으며(Dokkedahl et al., 2022), 

CPTSD 환자들은 PTSD 환자군과 PTSD가 없

는 일반 환자군에 비해 외상 당시 긴장성 부

동성을 더 많이 경험했던 것으로 확인되었다

(Dokkedahl et al., 2021). 따라서 긴장성 부동성

은 CPTSD 증상의 발현에 주요한 요인으로 작

용할 수 있음을 예측해 볼 수 있다. 

  또한, 긴장성 부동성의 발현은 외상 경험 

당시로만 국한되지 않는다는 것이 여러 선행

연구들을 통해 확인되었다. 성폭행피해생존 

여성들을 대상으로 한 질적 연구에서는 성폭

행 당시 긴장성 부동성을 경험했던 생존 여성

들이 일상에서 타인과 성적 접촉을 하거나 두

려움이나 분노, 통제 불능을 경험할 때마다 

외상 당시와 동일한 긴장성 부동성 반응이 출

현한다는 것을 보고한 바가 있다(TeBockhorst 

et al., 2015). 마찬가지로 Volchan 등(2011)은 실

험 환경에서 PTSD 환자들을 외상 경험에 대

한 자서전적 스크립트에 노출시켰고, 이때 환

자들에게서 긴장성 부동성 반응이 출현한다는 

것을 확인하였으며, 이러한 반응이 외상 당시

의 긴장성 부동성 경험과 정적인 관련이 있다

는 것을 입증하였다. 이에 더하여 de Kleine 등

(2018)의 연구에서는 긴장성 부동성을 외상 경

험 동안과 외상 재경험 동안으로 시점을 나누

어 확인한 결과, 외상 경험 동안의 긴장성 부

동성과 PTSD 증상의 관계에서 외상 재경험 

동안의 긴장성 부동성이 완전매개효과를 갖는

다는 것을 입증함으로써 외상 재경험 동안의 

긴장성 부동성이 PTSD 증상의 주요한 유지요

인으로 작용할 수 있음을 강조하였다. 이처럼 

외상 사건이 종료된 이후에도 긴장성 부동성 

반응이 출현하는 것은 외상을 상기시키는 자

극이나 상항이 피할 수 없는 스트레스로 인식

되면서 외상 당시의 방어 체계가 다시 작동하

기 때문이다(Ehlers & Clark, 2000; Ogden & 

Fisher, 2015/2021). 특히 외상 경험이 종료된 

이후에도 일상에서 긴장성 부동성 반응이 반

복되어 나타나면 부동성 반응은 해리성 외상

후 증상과도 유사해지기 때문에(Lloyd et al., 

2019), 그 증상의 심각도가 매우 높다고 할 수 

있다. 이처럼 외상 경험 당시 그리고 외상을 

재경험하는 동안에 발생하는 긴장성 부동성이 

CPTSD 증상에 영향을 줄 수 있음이 예측되지

만, 아직까지 이 둘 간의 직접적인 연관성을 

확인한 연구는 매우 드문 실정이다. 

  한편, 외상을 경험한 이들은 외상과 관련된 

정서적 반응이나 생각, 기억이 반복적으로 떠

오르는 증상과 함께, 심장이 부서지거나 가슴

이 조여오는 느낌과 속이 뒤틀리는 듯한 

감각 속에서 고통스러워한다(Van der Kolk, 

2014/2016). 따라서 이러한 외상과 관련된 증

상들이 갑작스럽게 나타나 거기에 사로잡힐까 

봐 불안해하면서 무언가를 느끼는 것 자체를 

두려워하거나 회피하려는 경향성이 발달할 수 

있다(Van der Kolk, 2014/2016; Levine, 2010). 또
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한, 복합 외상의 생존자들은 자신의 내면에서 

발생하는 불쾌한 신체 및 정서적 각성 상태를 

회피하기 위해 씻기나 청소하기 등과 같은 강

박적 행동을 보이기도 한다(Corrigan et al., 

2011). 이와 같이 개인이 불쾌한 내적 경험에 

대해 회피하는 반응을 보이는 것은 경험회피

(experiential avoidance)의 개념을 통해 설명될 수 

있다. 경험회피는 개인이 견디기 어려운 부정

적인 신체감각, 정서, 사고, 기억, 행동 경향 

등과 같은 사적 경험에 접촉하지 않고, 이러

한 경험의 형태나 빈도, 맥락을 변화시키려는 

현상을 말한다(Hayes et al., 1996). 경험회피가 

고통스럽고 위협적인 자극을 피할 수 있다는 

점에서 적응적이고 긍정적일 수 있지만, 이는 

단기적인 효과에 불과하다(Hayes et al., 1996). 

내적 경험을 지나치게 통제하고 억압하려는 

시도는 불편한 내적 경험에 대한 접근성과 민

감성을 높이고, 그 결과 피하고 싶었던 생각

이나 감정, 신체감각의 강도나 빈도는 오히려 

증가되면서 심리적 고통을 가중시키는 역설적 

결과를 낳는다(김보경, 안현의, 2016; Hayes et 

al., 1996; Shipherd & Salters-Pedneault, 2008). 

  부동성의 감각들은 개인 내부에서 강렬하게 

체험되며, 그 개인에게 굉장히 무기력하고 취

약한 느낌을 주기 때문에 부동성을 경험하는 

이들은 이러한 상태를 회피하려 한다(Levine, 

2010). 또한, 긴장성 부동성을 경험한 이들은 

그렇지 않은 사람들에 비해 정서 억제의 방식

을 더 많이 사용하는 것으로 나타났는데

(Lexington, 2007), 이는 긴장성 부동성에 동반

되는 공포나 두려움은 회피하거나 도피하고자 

하는 충동과 밀접하게 연결되는 정서적 반응

이기 때문일 수 있다(Levine, 2010). 긴장성 부

동성과 동일한 부동적 상태인 외상성 해리 

반응 역시 심리적 고통을 유발시켜 경험회피 

수준의 증가에 기여하는 것으로 나타났다

(Hetzel-Riggin & Meads, 2016). 따라서 긴장성 

부동성을 경험한 이들이 외상으로 인해 발생

하는 긴장성 부동성에 대처하기 위한 전략으

로 경험회피를 사용하려는 경향이 나타날 수 

있어 긴장성 부동성이 경험회피에 영향을 줄 

수 있음을 예측해 볼 수 있다. 

  이러한 경험회피는 PTSD 증상의 발병과 유

지, 심각도에 기여하는 주요한 위험요인으로

도 알려져 있다(김보경, 안현의, 2016; Hayes et 

al., 1996; Marx & Sloan, 2005; Thompson, & 

Waltz, 2010; Tull et al., 2004). Levine(2010)은 

외상의 결과로 나타나는 불편한 감각과 감정

들은 피하면 피할수록 그 힘이 더욱 커지기 

때문에, 이에 대응하고자 회피와 통제의 방어

기제는 더욱 강화되면서 트라우마의 악순환이 

지속된다고 언급하였다. 그뿐만 아니라 경험

회피는 감정을 구별하거나 묘사하기 어려운 

감정표현불능의 형태로도 발현될 수 있어 정

서조절의 어려움을 야기하기도 한다(류은영, 

김정모, 2016; Thompson & Waltz, 2010). 또한, 

타인과의 관계에서 겪을 수 있는 취약한 감정

이나 생각을 회피하려는 경향성은 사회적 상

호작용의 불안이나 사회불안과 같은 대인관계 

문제에도 영향을 미치며(노현승, 하정, 2021; 

윤성민, 신희천, 2007), 경험회피는 자신에 대

한 부정적인 신념을 강화시키는 역할을 하기

도 한다(Udachina et al., 2009). 이처럼 경험회

피는 CPTSD의 주증상인 PTSD뿐만 아니라, 정

서조절 곤란, 관계 곤란, 부정적인 자기개념으

로 구성된 자기조직화 곤란 증상에도 영향을 

미친다는 것을 알 수 있다. 마찬가지로 Follette 

등(2009)은 복합 외상의 영향과 관련하여 경험

회피를 주요한 심리적 과정으로 개념화하면서 

경험회피가 CPTSD 증상의 원인임을 강조하였
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다. 더불어 반복적인 대인간 외상을 경험한 

북한이탈주민들을 대상으로 한 연구에서 경험

회피는 CPTSD에 영향을 미치고 있었으며(원지

현, 2014), 마찬가지로 침습적 기억으로 인해 

유발된 심리적 고통에 대처하기 위해 경험회

피를 사용할수록 CPTSD 증상 수준이 높아지

는 것으로 나타났다(최예지, 2023). 따라서 경

험회피는 CPTSD 중상에 영향을 줄 수 있음을 

예측해 볼 수 있다. 이러한 점들을 고려할 때, 

긴장성 부동성 상태에서 나타나는 불쾌한 신

체감각, 정서, 인지에 대처하기 위해 개인은 

이러한 내적 경험을 회피하는 경향성을 발달

시킬 수 있으며, 이는 결국에 CPTSD 증상의 

발병으로 이어질 수 있을 것이다. 

  앞서 CPTSD의 발병 및 유지에 영향을 줄 

수 있는 일련의 심리적 과정을 살펴보았다면, 

그 증상을 완화시킬 수 있는 요인을 탐색하는 

것 역시 매우 중요하다. 최근 외상후 증상을 

치료하는 데 있어 신체감각에 기반을 둔 접근

법들이 주목받고 있는데(Kuhfuß et al., 2021), 

그 대표적인 접근법으로 신체경험치료(Somatic 

Experiencing: 이하 SE)와 감각운동 심리치료

(Sensorimotor Psychotherapy: 이하 SP)가 있으며, 

그 효과성 역시 선행연구들을 통해 보고되고 

있다(e.g., 김윤정, 이승호, 2022; Fisher, 2019; 

Kuhfuß et al., 2021). SE와 SP는 포지스의 다미

주 이론을 차용하여 트라우마를 정신생리학적 

반응으로 이해하면서 트라우마에 의해 발생하

는 이러한 생리학적 및 감정적 처리를 변화시

키기 위해 인지나 감정 자체보다는 몸 안에서 

느껴지는 신체감각과 몸짓, 자세 등과 같은 

신체 감각적 경험에 초점을 맞춘다(Levine, 

2010; Ogden et al., 2006). 여기서 신체감각이란 

호르몬 변화 또는 근육 활동 등과 같은 신체

적인 변화가 일어날 때, 신체 내부에서 지속

적으로 발생하는 신체적 느낌을 말한다(Ogden 

& Fisher, 2015/2021). Levine(2010)은 감각에서 

전해져 오는 느낌은 ‘좋음’이나 ‘나쁨’과 같은 

은은한 기분들을 끊임없이 경험하게 만들면서 

행동에 반복적으로 영향을 미친다는 점에서 

정서를 ‘느낌의 윤곽(contours of feeling)’이라는 

용어를 통해 설명하였으며, 생각 역시 감각에

서부터 시작된 것으로 감각에 대한 정교한 의

미 부여의 과정이라고 하였다. 결국 신체감각

은 개인의 정서, 생각, 행동에 영향을 미치면

서 자기감(sense of self)의 토대를 이루는 근원

으로 작용하기 때문에(Ogden et al., 2006), 자

신의 신체감각을 안정적으로 경험하고 신뢰하

는 것은 삶 전반에 걸쳐 매우 중요한 요소라 

할 수 있다. 

  신체감각을 신뢰한다는 것은 자신의 몸을 

안전하고 편안하며 신뢰할 만한 것으로 여기

는 것을 가리킨다(김완석 등, 2016; Mehling et 

al., 2012). 이때 안전은 인지적인 과정을 통

해 획득되는 것으로 보이지만, 그보다는 환

경에 대한 신체적 반응을 의미하는 것(Porges, 

2011/2020)으로 몸소 안전함을 체험함으로써 

신체감각을 신뢰하는 과정의 중요성을 담고 

있다. 외상 증상에 시달리는 사람들은 신체적 

안전감이 결여되고, 어딘가 안전하지 않다는 

느낌에 만성적으로 시달리면서 자신의 신체 

내부에서 느껴지는 감각들을 신뢰하기가 어려

워진다(Ogden et al., 2006; Van der Kolk, 

2014/2016). 그 이유는 과거의 외상 경험 당시 

느꼈던 감정과 신체감각이 과거의 기억 자체

로만 존재하는 것이 아니라 현시점에서도 반

복적으로 나타나는 과도한 감각이나 완전히 

무뎌진 감각으로 경험되기 때문이다(Ogden et 

al., 2006; Van der Kolk, 2014/2016). 자기 내면

의 감각이 자신에게 정확한 정보를 제공하고 
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있다고 신뢰할 수 없으면 자기 자신을 편안한 

존재로 느끼지 못하고, 이러한 감정이 확대되

면 내가 처한 환경 전체를 편안하게 느끼지 

못하게 된다(Ogden et al., 2006: Van der Kolk, 

2014/2016). 

  신체감각을 안전한 것으로 신뢰하지 못하는 

것은 외상 증상뿐만 아니라 다양한 심리적 문

제와도 연관된다. HIV 감염 여성들의 정신건

강 증상을 확인한 연구에서는 자신의 신체감

각을 신뢰하는 수준이 낮은 여성들은 그렇지 

않은 여성들에 비해 더 높은 수준의 불안이나, 

우울, 지각된 스트레스를 경험하는 것으로 나

타났다(Millon & Shors, 2021). 또한, 신체감각에 

대한 신뢰 수준이 낮을수록 자살생각과 그 심

각성, 비자살적 자해의 위험성을 예측하는 것

으로 확인되었다(Gioia et al., 2022). 특히 신체

감각을 신뢰하지 못하는 것은 곧 정서조절 장

애로 이어질 수 있는데(Fani et al., 2023), 경계

성 성격장애 환자들이 정서조절에 어려움을 

경험하는 것은 자신의 신체적 반응을 잘 신뢰

하지 못하는 경향성에서 비롯된 것이라 할 수 

있다(Schmitz et al., 2021). 

  이에 반해, 자기 신체에서 전해져 오는 느

낌과 감정을 안전한 것으로 경험하고 신뢰할 

수 있다면 새로운 가능성이 열리고 관점도 넓

어진다(Van der Kolk, 2014/2016). 실제로 자기 

신체 내부에서 전해지는 감각을 신뢰하는 것

은 PTSD 증상과 밀접한 연관이 있음이 밝혀

졌다(Machorrinho et al., 2022). 마찬가지로 SE와 

SP 역시 신체에서 전해져 오는 느낌을 안전한 

것으로 신뢰하는 것이 외상 증상을 해결하는 

주된 기제가 된다고 보았기에(Kuhfuß et al., 

2021; McMahon, 2017; Ogden et al., 2006), 치료 

초기 단계에 내담자가 안전감과 자기 보살핌

의 느낌을 가질 수 있는 소매틱(somatic) 자원

을 개발할 수 있도록 돕는다(Levine, 2010; 

Ogden et al., 2006). 이와 같은 안정화 단계는 

특히 CPTSD의 증상을 치료하는 데 있어 효과

적인 과정으로 알려져 있다(Gene-Cos et al., 

2016). 따라서 신체감각을 안전한 것으로 여기

고 신뢰하는 것은 복합 외상후 스트레스 증상

을 완화시킬 수 있는 주요한 요인으로 작용할 

수 있을 것이다.

  이에 본 연구는 외상 경험 동안에 나타나는 

긴장성 부동성 반응이 개인에게는 매우 고통

스럽기 때문에 이를 회피하고자 하는 경험회

피의 경향성이 나타날 수 있고, 회피가 지닌 

역설적 효과로 인해 복합 외상후 스트레스 증

상 전반에 부정적인 영향을 미칠 것이라고 가

정하였다. 이러한 과정에서 신체감각을 안전

한 것으로 신뢰하는 것은 심리적 자원으로 작

용하여 앞선 변인들의 부정적인 영향을 조절

할 것이라고 예상하였다. 또한 이와 같은 변

인들의 관계가 외상 재경험 동안의 긴장성 부

동성 상태에서도 동일하게 적용될 것으로 예

상되어 외상 경험 동안과 외상 재경험 동안의 

긴장성 부동성의 효과를 각각 구분하여 살펴

보고자 한다. 이에 따라 본 연구의 연구모형

은 그림1, 2와 같고, 본 연구의 가설은 다음과 

같다. 

  연구가설 1-1. 외상 경험 동안 발생하는 긴

장성 부동성은 복합 외상후 스트레스 증상을 

정적으로 예측할 것이다. 

  연구가설 1-2. 외상 경험 동안 발생하는 긴

장성 부동성과 복합 외상후 스트레스 증상의 

관계를 경험회피가 매개할 것이다.

  연구가설 1-3. 외상 경험 동안 발생하는 긴

장성 부동성과 외상후 스트레스 증상의 관계

에서 경험회피의 매개효과는 신체감각에 대한 

신뢰 수준에 따라 조절될 것이다.
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그림 2. 연구모형2 (외상 재경험 동안의 긴장성 부동성)

그림 1. 연구모형1 (외상 경험 동안의 긴장성 부동성)

  연구가설 2-1. 외상의 재경험 동안 발생하는 

긴장성 부동성은 복합 외상후 스트레스 증상

을 정적으로 예측할 것이다.

  연구가설 2-2. 외상의 재경험 동안 발생하는 

긴장성 부동성은 복합 외상후 스트레스 증상

의 관계를 경험회피가 매개할 것이다.

  연구가설 2-3. 외상의 재경험 동안 발생하는 

긴장성 부동성과 외상후 스트레스 증상의 관

계에서 경험회피의 매개효과는 신체감각에 대

한 신뢰 수준에 따라 조절될 것이다.

방  법

연구 대상

  본 연구는 온라인 설문조사 전문기관에 설

문조사를 의뢰하여 자료 수집을 진행하였다. 

2023년 8월 10일부터 8월 15일까지 전국에 걸

쳐 거주하는 만 19세 이상의 성인을 대상으로 

온라인 설문조사를 실시하였고, 설문은 약 15

분 정도 소요되었다. 설문 참여에 앞서 제시

되는 연구설명문을 통해, 연구의 목적과 연구

참여자의 응답 내용은 연구 이외의 목적으로 

사용되지 않으며, 응답 내용은 비밀보호가 됨

을 안내하였다. 특히 본 연구가 외상 경험의 

내용과 그에 따른 영향을 조사한다는 점에 유

념하여 설문 내용으로 인해 정서적 혼란감이 

발생할 경우 그 즉시 연구 참여를 중단할 수 

있으며, 도움이 필요할 경우 지역사회의 공공

기관에 연계해 상담받을 수 있도록 조치할 것

임을 강조하면서 연구자의 연락처를 안내하였

다. 이와 같은 연구설명문이 제시된 뒤에는 

연구의 자발적 참여와 민감정보 수집에 대한 
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동의를 구하였고, 이에 동의하지 않는 경우 

설문이 자동으로 중단되어 더 이상의 연구 참

여가 이루어지지 않게 하였다. 표본 수를 결

정하기 위해 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용

하였으며 유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기 

.15, 예측변수의 수 3을 기준으로 했을 때 분

석에 필요한 최소 표본 수는 119명이었다. 앞

서 밝힌 바와 같이 본 연구는 외상의 유형(단

순 외상, 복합 외상)과 관계없이 복합 외상후 

스트레스 장애 증상이 발생할 수 있다는 전제

하에 온라인 설문조사 전문기관에 외상 경험

이 있는 자의 연구 참여를 의뢰하였기에 본 

연구에는 외상 경험이 있는 만 19~64세의 남

녀 250명이 설문에 참여하였다. 연구 참여에 

동의하고 설문에 응답한 참여자 중, ‘한국판 

복합 외상 질문지’에서 지난 한 달간의 복합 

외상후 스트레스 증상의 경험 빈도를 ‘없음’으

로 체크하였으나, 그 증상의 강도를 ‘약간’ 이

상으로 체크한 11명의 응답자는 성의 있게 응

답하지 않은 것으로 판단되어 자료의 분석 과

정에서 제외하였다. 따라서 최종적으로 총 239

명의 자료를 본 연구의 분석 과정에 사용하

였다. 연구참여자의 평균 연령은 42.25세

(SD=12.29)였으며, 성별은 남성 117명(49%), 여

성 122명(51%)이었다. 연령은 만19∼29세 51명

(21.3%), 만30∼39세 56명(23.4%), 만40∼49세 

55명(23%), 만50~59세 48명(20.1%), 만60~64세 

29명(12.1%)이었다.

측정 도구

  외상 경험 체크리스트

  외상 경험이 있는 연구참여자를 선정하기 

위해 한국판 복합외상 질문지(Complex Trauma 

Inventory: CTI)를 타당화한 연구(김소희, 유금

란, 2020)에서 활용된 외상 경험 체크리스트를 

활용하였다. 본 체크리스트는 장진이(2010)의 

연구에서 활용된 외상 체크리스트를 기반으로 

하여 단순 외상과 복합 외상을 모두 포함한 

총 21개의 목록으로 구성되어 있으며, 각각의 

외상 사건 경험 유무, 사건 경험 당시 연령, 

경험 횟수나 기간, 사건 당시 받은 충격의 정

도를 ‘없음, 약간, 매우’ 3점 리커트 척도로 평

정하게 되어 있다. 또한, 기타 항목을 통해 목

록에 제시된 사건들 이외에 경험했던 충격적

인 사건을 추가로 기록할 수 있게 되어 있다. 

  본 연구에서는 외상 사건에 대한 선행연구

(서영석 등, 2012)를 참고하여 외상 경험 체크

리스트에 포함되지 못한 외상 사건들을 기타 

항목의 예시로 제공하였다. 그 예시로는 권위

자(직장 상사, 선생님, 교수님 등)나 지인에 의

한 또는 군대 내에서의 신체적 폭행, 심한 욕

설, 협박, 무시, 스토킹, SNS를 이용한 타인의 

괴롭힘, 추락 사고가 있다. 이에 따라 본 연구

에서는 외상 경험 체크리스트에 나열된 외상 

경험이나 기타 외상 경험이 있다고 표시한 자

만이 본 연구의 참여자로 선정되었으며, 외상 

경험에 대한 부가적인 정보를 얻고자 사건 경

험 당시의 연령, 사건 당시 받은 충격의 정도

를 평정하게 하였다. 다만 사건경험 당시의 

연령과 관련해서는 앞서 밝힌 것처럼 긴장성 

부동성이 외상에 대한 기억을 생생하게 유지

시키며 이는 변형되기가 어렵다는 특징이 있

으며(Ogden et al., 2006; TeBockhorst et al., 

2015), 선행연구들에서 외상 경험 시기를 통해 

연구참여자를 변별하지 않았기에(e.g., 유금란, 

김소희, 2020; Abrams et al., 2009; Bados et al., 

2008; TeBockhorst et al., 2015) 본 연구에서는 

외상 경험 이후 현재까지의 경과 시간에 제한

을 두어 연구참여자를 선별하지는 않았다. 더
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외상 유형 빈도

외상 경험 이후 

현재까지의 경과 

시간 (평균, 범위) 

외상 경험 

당시 충격 

정도 (평균)

1. 심각한 사고 및 상해 43 12년 (0~35년) 2.2

2. 자연 재해 41 18년 (0~48년) 1.8

3. 생명을 위협하는 심각한 신체 질환 28 11년 (1~43년) 2.5

4. 가족이나 가까운 이의 자살 31 16년 (1~57년) 2.6

5.
가족이나 가까운 이의 (범죄, 사고 등으로 인한) 사망이나 

심각한 부상
38 13년 (0~43년) 2.5

6. 전쟁이나 전투를 겪은 경험 0 · ·

7. 강제로 감금된 경험 0 · ·

8.
충격적 사건의 목격: 다른 사람의 죽음, 심각한 사고, 

폭력 등
45 14년 (1~36년) 2.4

9. 부모(혹은 양육자), 형제자매에 의한 심각한 신체적 폭행 15 28년 (9~46년) 2.8

10. 학창시절 또래에 의한 심각한 신체적 폭행 17 29년 (10~54년) 2.3

11. 연인(혹은 배우자)에 의한 심각한 신체적 폭행 4 21년 (15~31년) 2.7

12. 모르는 사람에 의한 범죄로 인한 신체적 폭행 3 15년 (1~22년) 2.7

13. 모르는 사람에 의한 성폭행(강간, 강간시도 등) 10 28년 (14~48년) 2.8

14. 가족에 의한 성폭행(강간, 강간시도 등) 1 27년 2.0

15. 친척, 아는 사람에 의한 성폭행 (강간, 강간시도 등) 6 18년 (7~27년) 2.3

16.
18세 이전에 누군가 성적 요구를 하였거나, 원치 않았던 

성적 접촉 (성기 또는 가슴접촉 등)
38 28년 (12~55년) 2.4

17. 부모(혹은 양육자)의 심한 욕설, 협박 34 23년 (5~43년) 2.5

18. 부모(혹은 양육자)의 무관심, 방임, 무시 27 25년 (0~49년) 2.1

19.
부모(혹은 양육자) 혹은 형제자매 간의 반복적인 심각한 

싸움 목격
70 24년 (1~47년) 2.4

20. 학창시절 또래에 의한 심각한 괴롭힘, 집단따돌림, 협박 44 22년 (8~47년) 2.5

21. 연인(혹은 배우자)의 심한 욕설, 협박, 무시, 무관심 19 13년 (1~28년) 2.5

22.

기타 (직장 상사, 선생님, 교수님 등에 의한 괴롭힘, 군대 

내 괴롭힘, SNS를 이용한 타인의 괴롭힘, 스토킹, 원치 

않는 타인의 성기 노출 및 성적 행위 목격, 추락 사고, 

지인에 의한 신체적 또는 언어적 폭력 등)

201 20년(0~50년) 2.2

표 1. 연구참여자의 외상 경험 유형 및 빈도, 외상 경험 이후 현재까지의 경과 시간, 외상 경험 당시 충격 

정도



한국심리학회지: 상담 및 심리치료

- 1076 -

불어, 사건 당시 받은 충격의 정도 역시 앞서 

밝힌 바와 같이 긴장성 부동성이 외상 당시의 

상황에서 자신을 보호하기 위해 발현되는 암

묵적 기억 형태의 생존적인 방어체계(Ogden et 

al., 2006; TeBockhorst et al., 2015)이기에 외상 

당시의 충격 정도를 서술기억의 형태로 보고

하게 하는 것이 본 연구의 모형을 확인하는 

데 있어 유의미한 지표는 아닐 수 있다. 외상

과 관련한 기존의 선행연구들에서도 사건 당

시 받은 충격의 정도로 연구참여자를 변별하

지 않았음(e.g., 유금란, 김소희, 2020; Bados et 

al., 2008; Magalhaes et al., 2021; Massazza et al., 

2021)을 고려하여 본 연구에서도 외상 경험의 

충격 정도에 제한을 두어 연구참여자를 선별

하지 않았다. 연구참여자들의 외상 경험 유형 

및 빈도, 외상 경험 이후 경과 시간, 외상 경

험 당시 충격 정도를 표 1에 제시하였다.

  긴장성 부동성 질문지

  외상 당시 및 직후, 외상을 재경험하는 동

안 발생하는 긴장성 부동성을 측정하기 위하

여 Abrams 등(2009)이 개발한 긴장성 부동성 

질문지(Tonic Immobility Questionnaire: TIQ)를 

사용하였다. 이 척도는 긴장성 부동성을 확인

하는 연구에서 주로 사용되는 Fusé 등(2007)이 

개발한 긴장성 부동성 척도(Tonic Immobility 

Scale: TIS)가 성적 외상에 초점이 되어 있다는 

한계를 보완하여 다양한 외상 사건에서 발생

하는 긴장성 부동성을 평가하기 위해 개발되

었다. 

  척도 사용을 위해 원척도 개발 연구자들 중 

교신저자인 Gordon J.G. Asmundson으로부터 척

도 번안 및 사용을 허락받았으며, 본 연구자

들이 1차 번역(forward translation)을 진행하였

다. 이후 심리학 및 상담심리학 분야의 학술 

논문 전문 번역 이력이 다수 있는 번역 업체 

두 곳을 통해 역번역(backward translation)을 진

행하였다. 이후 연구자들이 두 곳의 역번역된 

문항과 원문항의 차이를 비교하고 수정하여 

완성하였다. 최종 검토된 척도를 심리학과 대

학원 석사 및 박사과정 재학생 10인에게 실시

하여 문장의 이해도와 매끄러움, 대안적인 문

항 등에 관해 전반적인 피드백을 받아 수정된 

후 최종 완성되었다. 

  이 척도는 총 12문항이며, ‘전혀 그렇지 않

다’(0점)에서 ‘매우 그렇다’(4점)까지의 5점 

Likert 척도로 응답하게 되어 있다. 외상 동안

의 긴장성 부동성을 확인하기 위해 외상 경험 

당시 긴장성 부동성을 경험했는지를 물었다. 

또한, 외상 재경험 동안의 긴장성 부동성을 

확인하기 위해서는 외상 경험 이후 일상에서 

해당 사건과 관련된 자극(사건에 대한 기억, 

사건을 떠올리게 하는 상황, 사람, 물건 장소 

등)을 마주할 때도 긴장성 부동성이 나타났는

지를 물었다. 문항들의 예로는 ‘무서웠다’, ‘몸

이 얼어붙은 것 같았다’, ‘팔이 마비가 된 것 

같았다’ 등이 있으며, 전체 문항의 내용은 부

록1에 제시하였다. 점수가 높을수록 심각한 

긴장성 부동성을 경험했음을 의미한다. 본 연

구에서 수집된 자료가 긴장성 부동성 수준을 

명확히 설명하는지를 확인하기 위해 탐색적 

요인분석을 실시하였다. 먼저 수집된 자료가 

요인분석에 적합한지를 판단하기 위해 KMO 

표본 적합도(Kaiser-Meyer-Olkin measure of 

sampling adequacy)와 Bartlett의 구형성 검정

(Bartlett’s test of sphericity)을 실시하였다. 그 결

과, KMO 표본 적합도는 0.91이며, Bartlett의 

구형성 검정 결과 p<.001 수준에서 통계적으

로 유의하여 본 연구의 자료가 요인분석에 적

합한 자료임이 확인되었다. 각 요인부하 크
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기는 사각회전 방식인 직접 오블리민(direct 

oblimin)을 이용하여 산출하였다. 그 결과, 각 

요인에 대하여 요인부하 크기가 .40 이상으로 

나타나 긴장성 부동성 척도의 모든 문항을 분

석 과정에 사용하였다. Abrams 등(2009)의 

연구에서 긴장성 부동성 문항의 내적신뢰도

(Cronbach’s α)는 .89였고, 본 연구에서 외상 당

시의 긴장성 부동성에 대한 내적신뢰도는 .93, 

외상의 재경험 동안의 긴장성 부동성에 대한 

내적신뢰도는 .96이었다.

  한국판 복합외상 질문지

  복합 외상후 스트레스 증상 수준을 측정하

기 위해 Litvin 등(2017)이 개발하고 국내에서 

김소희와 유금란(2020)이 번안 및 타당화한 

한국판 복합외상질문지(Korean-Complex Trauma 

Inventory: K-CTI)를 사용하였다. 이 척도는 총 

20문항으로, ICD-11의 진단기준에 따라 하위요

인은 PTSD 증상과 자기조직화 곤란 증상으로 

구성된다. 지난 한 달간 경험한 PTSD 증상과 

자기조직화 곤란 증상의 빈도는 ‘한 번도 경

험 안 함(0점)’에서 ‘매일, 거의 매일 경험함(4

점)’, 증상의 강도는 ‘전혀 심하지 않음(0점)’에

서 ‘매우 심한 정도(4점)’까지의 5점 Likert 척

도로 평정한다. 문항들의 예로는 ‘사건에 대한 

나쁜 꿈이나 악몽을 꿨다’, ‘과도하게 경계하

거나 조심하게 되었다’, ‘다른 사람들과 관계

를 유지하기 어려웠다’ 등이 있다. 증상의 점

수는 Litvin 등(2017)이 제안한 채점 절차에 따

라 산출하였다(척도별 평균 계산 후, PTSD 증

상+자기조직화 곤란 증상/2). PTSD는 재경험, 

회피, 위협감을 측정하고 자기조직화 곤란은 

정서조절 곤란, 부정적 자기개념, 관계 곤란 

점수를 측정하며 그 평균 점수가 높을수록 복

합 외상후 스트레스 증상이 심하다고 볼 수 

있다. 김소희와 유금란(2020)의 연구에서 내적

신뢰도는 .93이었으며, 하위요인별로 PTSD의 

내적신뢰도(Cronbach’s α)는 .88, 자기조직화 곤

란의 내적신뢰도는 .91이었다. 본 연구에서 내

적신뢰도는 .95, PTSD의 내적신뢰도(Cronbach’s 

α)는 .91, 자기조직화 곤란의 내적신뢰도는 .92

로 나타났다.

  신체감각 신뢰 척도

  신체에 대한 안정감을 확인하기 위해 

Mehling 등(2012)이 개발하고, 김완석 등(2016)

이 국내에서 번안 및 타당화한 한국판 다차원 

신체자각척도(Korean Multidimensional Assessment 

of Interoceptive Awareness: K-MAIA)의 하위요인 

중 신체감각 신뢰(Trusting body sensations) 척도

를 사용하였다. 이 척도는 자기 신체를 편

안하고 안전하며 신뢰할 만한 것으로 경험

하는지의 정도를 측정한다(김완석 등, 2016; 

Mehling et al., 2012). 총 3문항이며, ‘전혀 그렇

지 않다’(0점)에서 ‘항상 그렇다’(5점)까지의 6

점 Likert 척도로 구성되어 있다. 문항들의 내

용으로는 ‘나는 내 몸 안에서 편안함을 느낀

다’, ‘나는 내 몸을 안전한 장소라고 느낀다.’, 

‘ 나는 내 몸의 감각을 신뢰한다’가 있다. 점

수가 높을수록 신체에 대한 신뢰 및 안전감이 

높다는 것을 의미한다. 신체자각 척도의 국내 

타당화 연구에서 신체감각 신뢰의 문항 내적

신뢰도(Cronbach’s α)는 .80로 보고되었으며(김

완석 등, 2016), 본 연구에서는 .89이었다.

  다차원적 경험회피 척도

  경험회피 수준을 확인하기 위해 Ga ́mez 

등(2011)이 개발한 다차원적 경험회피 척

도(Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire: MEAQ)를 박모란과 유성은(2014)
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이 번안하고 타당화한 이후 이주연 및 유성은

(2017)이 단축형으로 개발한 한국판 다차원적 

경험회피 척도 단축형(K-MEAQ-24)을 사용했

다. 이 척도는 경험회피 수준을 측정하기 위

해 기존에 많이 사용되는 수용행동질문지 

II(AAQ　II)의 타당도 문제에 대한 한계점을 보

완하여 개발되었다(이주연, 유성은, 2017). 또

한, 개인의 경험회피 경향을 여러 가지 측면

에서 측정하고자 개발된 척도로 회피행동, 고

통혐오, 지연행동, 주의분산/억제, 억압/부인, 

고통감내의 여섯 가지 하위요인으로 구성되어 

있다. 총 24문항이며, ‘전혀 동의하지 않음’(1

점)에서 ‘전적으로 동의함’(5점)까지의 6점 

Likert 척도 구성된다. 문항들의 예로는 ‘행복

한 삶의 비결은 어떠한 고통스러운 감정도 느

끼지 않는 것이다’, ‘나는 하기 싫은 일은 끝

까지 미룬다’, ‘부정적인 생각이 떠오르면 나

는 즉시 다른 것을 생각한다’등이 있다. 고통

혐오 요인을 역채점한 점수와 나머지 요인들

의 점수를 합하여 계산하며, 점수가 높을수록 

경험회피의 수준이 높다는 것을 의미한다. 이

주연과 유성은(2017)의 연구에서 내적신뢰도

(Cronbach’s α)는 .82였으며, 하위요인의 내적신

뢰도는 고통감내 .82, 고통혐오 .81, 억압/부인 

.76, 지연행동 .84, 회피행동 .81, 주의분산/억제 

.77로 나타났다. 본 연구에서 내적 신뢰도는 

.79였으며, 하위요인의 내적신뢰도는 고통감내 

.77, 고통혐오 .86, 억압/부인 .68, 지연행동 .86, 

회피행동 .75, 주의분산/억제 .76로 나타났다.

자료 분석

  본 연구의 자료는 SPSS(Statistical package For 

Social Science) 21.0 프로그램 및 SPSS PROCESS 

Macro v4.2를 사용하여 통계분석을 실시하였

다. 첫째, 참여자들의 인구통계학적 변인에 따

라 연구의 주요 변인에 차이가 있는지 알아보

기 위해 독립표본 t검정과 F검정을 실시하였

다. 둘째, 연구에 사용된 측정도구의 신뢰도를 

검증하기 위해 내적 신뢰도(Cronbach’s α)를 산

출하였다. 셋째, 주요 변인들의 평균 및 표준

편차 등의 통계치를 산출하기 위해 기술통계

분석을 실시하였다. 넷째, 변인들간의 상관관

계를 파악하기 위해 Pearson 상관분석을 실시

하였다. 다섯째, 긴장성 부동성과 복합 외상

후 스트레스 증상 간의 관계에서 경험회피의 

매개효과를 검증하기 위하여 Hayes(2013)의 

PROCESS Macro의 model 4를 활용하고, 간접효

과의 통계적 유의성 검증은 5,000회의 표집 

및 95%의 신뢰구간을 설정하여 Bootstrapping 

방법을 활용하였다(Preacher & Hayes, 2004). 여

섯째, 긴장성 부동성이 경험회피를 통해 복합 

외상후 스트레스 증상에 이르는 매개효과가 

신체감각 신뢰의 수준에 따라 달라지는지를 

살펴보기 위해 Hayes(2013)의 PROCESS Macro 

model 14를 활용하고, 조건부 간접효과의 유의

성을 검증하기 위해 5,000회의 표집 및 95%의 

신뢰구간을 설정하여 Bootstrapping 방법을 활

용하였다(Preacher et al., 2007).

결  과

인구통계학적 변인에 따른 차이

  외상 경험 동안의 긴장성 부동성, 외상 재

경험 동안의 긴장성 부동성, 경험회피, 복합 

외상후 스트레스 증상의 수준이 인구통계학적 

변인에 따라 차이가 있는지 알아보기 위해 독

립표본 t검정과 F검정을 실시하였다. 인구통계
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남(n=117) 여(n=122)
t p

M SD M SD

외상 경험 동안의 긴장성 부동성 1.21 .868 1.466 .839 -2.226* .027

외상 재경험 동안의 긴장성 부동성 .791 .839 .980 .941 -1.630 .105

경험회피 3.289 .560 3.435 .417 -2.283* .023

복합 외상후 스트레스 증상 .619 .664 .920 .783 -3.212** .002

신체감각 신뢰 2.946 1.066 2.716. 1.012 1.711 .088

주. 성별을 ‘0 = 남, 1 = 여’로 더미코딩 후 분석 진행. **p<.01, *p<.05.

표 2. 성별에 따른 변인의 평균, 표준편차 차이                                                (N=236)

1 2 3 4 5

1. 외상 경험 동안의 긴장성 부동성 1

2. 외상 재경험 동안의 긴장성 부동성 .824*** 1

3. 경험회피 .193** .147* 1

4. 복합 외상후 스트레스 증상 .459*** .537*** .267*** 1

5. 신체감각 신뢰 -.031 -.051 -.224*** -.202** 1

M 1.341 .887 3.363 .772 2.639

SD .895 .895 .500 .741 .708

왜 도 .590 1.250 -.310 1.273 -.281

첨 도 -.386 .770 1.684 1.160 .767

주. ***p<.001, **p<.01, *p<.05.

표 3. 주요 변인들의 상관관계 및 기술통계

학적 변인 중 연령, 학력, 종교의 유무, 결혼 

여부에 따른 차이는 유의미하지 않았으나, 성

별에 따른 차이는 유의미하게 나타났다.

  성별에 따른 변인의 차이는 표 2에 제시되

어 있다. 외상 재경험 동안의 긴장성 부동성, 

신체감각 신뢰의 경우, 성별에 따른 유의한 

차이를 보이지 않았으나, 외상 경험 동안의 

긴장성 부동성, 경험회피, 복합 외상후 스트레

스 증상의 수준은 여성이 남성보다 유의미하

게 높았다. 

주요 변인들의 기술통계 및 상관관계

  본 연구의 주요 변인들간의 상관계수와 정

규성 탐색을 위해 평균 및 왜도, 첨도를 살펴

본 결과를 표 3에 제시하였다. 각 변인의 왜

도를 확인한 결과 –0.490∼1.273이었고, 첨도

를 확인한 결과 –0.386∼1.684이었다. 이는 왜

도의 절대값이 2 이내, 첨도의 절대값이 7 이

내여야 한다는 Curran 등(1996)의 정규성 조건

을 충족하는 수치이다.
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독립변인

종속변인: 

경험회피

종속변인: 

복합 외상후 스트레스 증상

B SE t B SE t

외상 경험 동안의 긴장성 부동성 .107 .035 3.022** .350 .048 7.329***

경험회피 .277 .086 3.214**

R2=.037, F(1,237)=9.136, p<.01 R2=.243, F(2,236)=37.968, p<.001

경로 Effect SE
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

총효과

(외상 경험 동안의 긴장성 부동성 → 

복합 외상후 스트레스 증상)

.380 .048 .286 .474

직접효과

(외상 경험 동안의 긴장성 부동성 → 

복합 외상후 스트레스 증상)

.350 .048 .256 .444

간접효과

(외상 경험 동안의 긴장성 부동성 → 경험회피 → 

복합 외상후 스트레스 증상)

.030 .013 .006 .057

주. ***p<.001, **p<.01

표 4. 외상 경험 동안의 긴장성 부동성과 복합 외상후 스트레스 증상의 관계에서 경험회피의 매개효과

  주요 변인 간 상관관계를 살펴보면, 외상 

경험 동안의 긴장성 부동성은 외상 재경험 동

안의 긴장성 부동성(r=.824, p<.001), 경험회피

(r=.193, p<.01), 복합 외상후 스트레스 증상(r 

=.459, p<.001)과 유의한 정적 상관을 보였고, 

신체감각 신뢰와 부적 상관을 보였으나 통계

적으로 유의하지는 않았다(r=-.031, p>.05). 외

상 재경험 동안의 긴장성 부동성은 경험회피

(r=.147, p<.05), 복합 외상후 스트레스 증상(r 

=.537, p <.001)과 유의한 정적 상관을 보였고, 

신체감각 신뢰와 부적 상관을 보였으나 통계

적으로 유의하지는 않았다(r=-.051, p>.05). 경

험회피는 복합 외상후 스트레스 증상(r=.267, 

p<.001)과는 유의한 정적 상관을 보였고, 신체

감각 신뢰(r=-.224, p<.001)와는 유의한 부적 

상관을 보였다. 또한 외상후 스트레스 증상은 

신체감각 신뢰(r=-.202, p<.01)와 유의한 부적 

상관을 보였다.

외상 경험 동안의 긴장성 부동성과 복합 외상

후 스트레스 증상의 관계에서 경험회피의 매

개효과

  외상 경험 동안의 긴장성 부동성과 복합 외

상후 스트레스 증상의 관계에서 경험회피의 

매개효과 검증을 위해 Hayes(2013)의 PROCESS 

macro model 4를 적용하였다. 표 4에 외상 경

험 동안의 긴장성 부동성과 복합 외상후 스트



고효경․강영신 / 긴장성 부동성과 경험회피가 복합 외상후 스트레스 증상에 미치는 영향: 신체감각 신뢰의 조절된 매개효과

- 1081 -

레스 증상의 관계에서 경험회피의 매개효과에 

대한 결과를 제시하였다. 구체적으로 살펴보

면, 첫째, 독립변인인 외상 경험 동안의 긴장

성 부동성이 종속변인인 복합 외상후 스트레

스 증상에 미치는 정적 영향력이 유의하였다

(B=.380, p<.001). 둘째, 독립변인인 외상 경험 

동안의 긴장성 부동성이 매개변인인 경험회피

에 미치는 정적 영향력이 유의하게 나타났다

(B=.107, p<.01). 셋째, 매개변인인 경험회피

가 종속변인인 복합 외상후 스트레스 증상에 

미치는 정적 영향력이 유의하게 나타났다

(B=.277, p<.01). 넷째, 매개변인인 경험회피의 

영향을 통제한 후에도 독립변인인 외상 경험 

동안의 긴장성 부동성이 종속변인인 복합 외

상후 스트레스 증상에 미치는 영향은 유의하

였고(B=.350, p<.001), 이러한 직접효과는 총효

과 크기인 .380에서 감소한 수치로 경험회피

가 외상 경험 동안의 긴장성 부동성과 복합 

외상후 스트레스 증상의 관계를 부분매개하고 

있는 것으로 나타났다. 간접효과의 유의성 검

증을 위하여 표본 수 5,000개, 신뢰구간 95%

로 지정하여 bootstrapping을 실시한 결과, 신뢰

구간의 하한값(LLCI)이 .006이며 상한값(ULCI)

이 .057로, 0을 포함하지 않아 간접효과가 유

의하였다. 이에 따라 본 연구의 가설 1-1과 

1-2가 지지되었다. 

외상 경험 동안의 긴장성 부동성과 경험회피

와 복합 외상후 스트레스 증상의 관계에서 신

체감각 신뢰의 조절된 매개효과

  외상 경험 동안의 긴장성 부동성이 경험회

피를 통해 복합 외상후 스트레스 증상에 미치

는 영향에서 신체감각 신뢰의 조절된 매개효

과를 검증하기 위해 Hayes(2013)의 PROCESS 

macro model 14를 적용하였다. 표 5에 제시된 

바와 같이, 외상 경험 동안의 긴장성 부동성

이 경험회피에(B=.107, p<.001), 외상 경험 동

안의 긴장성 부동성이 복합 외상후 스트레스 

증상에(B=.345, p<.001), 경험회피가 복합 외상

후 스트레스 증상에(B=.220, p<.05) 유의한 정

적 영향을 미쳤다. 또한, 신체감각 신뢰는 복

합 외상후 스트레스 증상에(B=-.012, p<.05), 

경험회피와 신체감각 신뢰의 상호작용 효과가 

복합 외상후 스트레스 증상에(B=-.154, p<.05) 

유의한 부적 영향을 미쳤다. 

  조절된 매개지수는 -.016으로 나타났으며, 

95% Bootstrapping 신뢰구간[-.041 ~ -.001]에 0

이 포함되지 않아 신체감각 신뢰의 조절된 매

개효과는 유의한 것으로 나타났다. 이에 신체

감각 신뢰의 구체적인 유의성 영역을 확인하

기 위해 조건부 간접효과를 확인하였다. 신체

감각 신뢰가 –1SD과 평균 수준에서는 신뢰구

간에 0을 포함하지 않아 조건부 간접효과가 

통계적으로 유의하였고, +1SD 수준에서는 신

뢰구간에 0이 포함되어 조건부 간접효과는 유

의하지 않았다. 이는 외상 경험 동안의 긴장

성 부동성이 경험회피를 통해 복합 외상후 스

트레스 증상에 영향을 미치는 매개효과가 신

체감각 신뢰 수준이 평균이거나 평균보다 낮

은 외상 경험자들에게 더 크게 나타남을 의미

한다. 이에 따라 본 연구의 가설 1-3이 지지되

었다. 

외상 재경험 동안의 긴장성 부동성과 복합 외

상후 스트레스 증상의 관계에서 경험회피의 

매개효과

  외상 재경험 동안의 긴장성 부동성과 복합 

외상후 스트레스 증상의 관계에서 경험회피의 
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종속변인 : 경험회피

B SE t LLCI ULCI F R2

외상 경험 동안의 긴장성 부동성 .107 .035 3.022** .037 .176 9.135** .037

종속변수 : 복합 외상후 스트레스 증상

B SE t LLCI ULCI F R2

외상 경험 동안의 긴장성 부동성 .345 .047 7.345*** .252 .437

22.633*** .279
경험회피 .220 .087 2.541* .049 .391

신체감각 신뢰 -.102 .041 -2.499* -.182 -.021

경험회피 × 신체감각 신뢰 -.154 -.076 -2.032* -.304 -.005

조절된 매개지수
Effect SE LLCI ULCI

-.016 .010 -.041 -.001

조절변인 수준 Effect SE LLCI ULCI

신체감각 신뢰

-1SD .041 .018 .009 .079

M .023 .012 .003 .048

+1SD .006 .013 -.023 .031

주. ***p<.001, *p<.05.

표 5. 신체감각 신뢰의 조절된 매개효과 결과 (외상 경험 동안의 긴장성 부동성)

매개효과 검증을 위해 Hayes(2013)의 PROCESS 

macro model 4를 적용하였다. 표 6에는 외상 

재경험 동안의 긴장성 부동성과 복합 외상후 

스트레스 증상의 관계에서 경험회피의 매개효

과에 대한 결과를 제시하였다. 구체적으로 살

펴보면, 첫째, 독립변인인 외상 재경험 동안의 

긴장성 부동성이 종속변인인 복합 외상후 스

트레스 증상에 미치는 정적 영향력이 유의하

였다(B=.445, p<.001). 둘째, 독립변인인 외상 

재경험 동안의 긴장성 부동성이 매개변인인 

경험회피에 미치는 정적 영향력이 유의하게 

나타났다(B=.081, p<.05). 셋째, 매개변인인 경

험회피가 종속변인인 복합 외상후 스트레스 

증상에 미치는 정적 영향력이 유의하게 나타

났다(B=.421, p<.001). 넷째, 매개변인인 경험

회피의 영향을 통제한 후에도 독립변인인 외

상 재경험 동안의 긴장성 부동성이 종속변인

인 복합 외상후 스트레스 증상에 미치는 영향

은 유의하였고(B=.421, p<.001), 그 크기가 

.445에서 감소하여 경험회피가 외상 재경험 

동안의 긴장성 부동성과 복합 외상후 스트레

스 증상의 관계를 부분매개하고 있는 것으로 

나타났다. 간접효과의 유의성 검증을 위하여 

표본 수 5,000개, 신뢰구간 95%로 지정하여 

bootstrapping을 실시한 결과, 신뢰구간의 하한

값(LLCI)이 .002이며 상한값(ULCI)이 .049로, 

0을 포함하지 않아 간접효과가 유의하였다. 

이에 따라 본 연구의 가설 2-1과 2-2가 지지

되었다. 
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독립변인

종속변인: 

경험회피

종속변인: 

복합 외상후 스트레스 증상

B SE t B SE t

외상 재경험 동안의 긴장성 부동성 .081 .036 2.280* .421 .045 9.419***

경험회피 .287 .081 3.557**

R2=.021, F(1,237)=5.200, p<.05 R2=.325, F(2,236)=56.816, p<.001

경로 Effect SE
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

총효과

(외상 재경험 동안의 긴장성 부동성 → 

복합 외상후 스트레스 증상)

.445 .045 .355 .534

직접효과

(외상 재경험 동안의 긴장성 부동성 → 

복합 외상후 스트레스 증상)

.421 .045 .333 .510

간접효과

(외상 재경험 동안의 긴장성 부동성 → 경험회피 → 

복합 외상후 스트레스 증상)

.023 .012 .002 .049

주. ***p<.001, **p<.01, *p<.05

표 6. 외상 재경험 동안의 긴장성 부동성과 복합 외상후 스트레스 증상의 관계에서 경험회피의 매개효과

외상 재경험 동안의 긴장성 부동성과 경험회

피와 복합 외상후 스트레스 증상의 관계에서 

신체감각 신뢰의 조절된 매개효과

  외상 재경험 동안의 긴장성 부동성이 경험

회피를 통해 복합 외상후 스트레스 증상에 미

치는 영향에서 신체감각 신뢰의 조절된 매개

효과를 검증하기 위해 Hayes(2013)의 PROCESS 

macro model 14를 적용하였다. 표 7에 제시된 

바와 같이, 외상 재경험 동안의 긴장성 부동

성이 경험회피에(B=.081, p<.05), 외상 경험 동

안의 긴장성 부동성이 복합 외상후 스트레스 

증상에(B=.414, p<.001), 경험회피가 복합 외상

후 스트레스 증상에(B=.235, p<.01) 유의한 정

적 영향을 미쳤다. 또한, 신체감각 신뢰는 복

합 외상후 스트레스 증상에(B=-.091, p<.05), 

경험회피와 신체감각 신뢰의 상호작용 효과가 

복합 외상후 스트레스 증상(B=-.156, p<.05)에 

유의한 부적 영향을 미쳤다.

  조절된 매개지수는 -.013으로 나타났으며, 

95% Bootstrapping 신뢰구간[-.0300 ~ -.0002]에 

0이 포함되지 않아 신체감각 신뢰의 조절된 

매개효과는 유의한 것으로 나타났다. 이에 신

체감각 신뢰 수준에 따른 구체적인 유의성 영

역을 확인하기 위해 조건부 간접효과를 확인

하였다. 신체감각 신뢰가 –1SD과 평균 수준

에서는 신뢰구간에 0을 포함하지 않아 조건부 

간접효과가 통계적으로 유의하였고, +1SD 수
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종속변인 : 경험회피

B SE t LLCI ULCI F R2

외상 재경험 동안의 긴장성 부동성 .081 .036 2.280* .011 .151 5.200* .021

종속변수 : 복합 외상후 스트레스 증상

B SE t LLCI ULCI F R2

외상 재경험 동안의 긴장성 부동성 .414 .044 9.416*** .327 .500

32.415*** .356
경험회피 .235 .081 2.903** .076 .395

신체감각 신뢰 -.091 .038 -2.368* -.167 -.015

경험회피 × 신체감각 신뢰 -.156 -.072 -2.171* -.297 -.014

조절된 매개지수
Effect SE LLCI ULCI

-.013 .008 -.0300 -.0002

조절변인 수준 Effect SE LLCI ULCI

신체감각 신뢰

-1SD .032 .016 .002 .065

M .019 .010 .001 .040

+1SD .006 .013 -.013 .025

주. ***p<.001, **p<.01, *p<.05

표 7. 신체감각 신뢰의 조절된 매개효과 결과 (외상 재경험 동안의 긴장성 부동성)

준에서는 신뢰구간에 0이 포함되어 조건부 간

접효과는 유의하지 않았다. 이는 외상 재경험 

동안의 긴장성 부동성이 경험회피를 통해 복

합 외상후 스트레스 증상에 영향을 미치는 매

개효과가 신체감각 신뢰 수준이 평균이거나 

평균보다 낮은 외상 경험자들에게 더 크게 나

타남을 의미한다. 이에 따라 본 연구의 가설 

2-3이 지지되었다. 

논  의

  본 연구는 외상 경험 동안의 긴장성 부동성

이 복합 외상후 스트레스 증상과 어떤 관계가 

있는지 살펴보고, 이 관계에 대한 경험회피의 

매개효과와 매개효과에 대한 신체감각 신뢰에 

의해 조절효과를 확인하였다. 또한, 이와 같은 

과정이 외상 재경험 동안의 긴장성 부동성에

도 동일하게 적용되는지를 살펴보았다. 본 연

구의 주요 결과와 그에 따른 논의는 다음과 

같다. 

  첫째, 외상 경험 동안의 긴장성 부동성과 

복합 외상후 스트레스 증상의 관계에서 직접

효과와 간접효과가 나타났다. 이는 외상 경험 

동안의 긴장성 부동성이 복합 외상후 스트레

스 증상에 직접적인 영향을 줄 뿐만 아니라, 

이러한 관계가 경험회피에 의해서도 매개되어 

나타날 수 있음을 의미한다. 이와 같은 연구 

결과는 CPTSD 환자들이 외상 당시 긴장성 부

동성을 많이 경험한다는 것을 보여준 선행연
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구의 결과(Dokkedahl et al., 2021)와 맥을 함께 

하는 것이다. 또한, 본 연구 결과는 신체적 마

비와 함께 강렬한 공포나 무기력감과 같은 불

쾌한 내적 상태로 발현되는 긴장성 부동성을 

경험하는 이들은 이를 회피하는 방식으로 대

처하려 하지만, 회피의 역설적 효과로 인해 

트라우마의 굴레에 갇혀버림으로써 외상과 관

련된 증상이 지속된다고 보았던 Levine(2010)의 

주장을 명확히 뒷받침하는 바이다.

  둘째, 외상 경험 동안의 긴장성 부동성이 

경험회피를 매개로 복합 외상후 스트레스 증

상에 영향을 미치는 과정에서 경험회피와 신

체감각 신뢰의 상호작용이 복합 외상후 스트

레스 증상을 조절해주는 조절된 매개효과가 

존재하였다. 다시 말해, 외상 경험 동안의 긴

장성 부동성 수준이 높을수록 그에 따른 불쾌

한 내적 경험에 대한 경험회피 경향이 강해지

고, 나아가 이는 복합 외상후 스트레스 증상

의 증가에 영향을 주지만, 자기 내면에서 전

해지는 신체감각을 안전하고 편안한 것으로 

느끼고 신뢰한다면 복합 외상후 스트레스 증

상은 완화될 수 있다는 의미이다. 선행연구들

에서는 산발적이기는 하나 신체감각을 안전한 

것으로 느끼고 신뢰하는 것이 PTSD 증상의 

감소(Kuhfuß et al., 2021; Machorrinho et al., 

2022; McMahon, 2017; Ogden et al., 2006)뿐만 

아니라 안정적인 자기감(Levine, 2010; Ogden et 

al., 2006)과 정서조절 능력(Fani et al., 2023; 

Schmitz et al., 2021)에 영향을 미치며, 이러한 

과정은 자연스럽게 대인관계 문제의 완화에도 

영향(김혜원 등, 2020)을 줄 수 있음을 보여주

었는데, 본 연구의 결과는 이러한 선행연구들

의 결과를 모두 반영하는 것이라 할 수 있다. 

  한편, 신체감각 신뢰 수준이 낮거나 평균일 

때는 외상 경험 동안의 긴장성 부동성과 경험

회피, 복합 외상후 스트레스 증상의 매개효과

가 유의하였고, 신체감각 신뢰 수준이 높을 

때는 이러한 매개효과가 유의하지 않은 것으

로 나타났다. 이는 신체감각 신뢰 수준이 평

균 이하의 낮은 수준을 유지할 때, 외상 경험 

동안의 긴장성 부동성이 경험회피를 통해 복

합 외상후 스트레스 증상에 영향을 미치는 정

적인 간접효과가 더욱 강하게 유지되고, 신체

감각 신뢰 수준이 높을 때는 이러한 간접효과

의 영향이 약화된다는 의미이다. 따라서 이는 

긴장성 부동성과 복합 외상후 스트레스 증상

에 대한 경험회피의 간접효과를 약화시키는 

데 있어 신체감각 신뢰가 주요한 역할을 한다

는 것을 잘 보여주는 결과일 것이다. 이는 긴

장성 부동성과 그에 따른 경험회피가 외상 증

상의 악화에 영향을 주며, 이러한 외상 증상

을 치료할 수 있는 기제로 신체감각에 기반을 

두는 접근이 중요하다고 보았던 Levine(2010)의 

주장과도 그 맥을 함께 하는 것이다. 특히 신

체감각 신뢰 수준이 평균 수준 이하로 낮을 

때에는 외상 경험 동안 발생한 긴장성 부동성

에 대해 경험회피 경향을 보임으로써 복합 외

상후 스트레스 증상이 높은 수준으로 유지될 

수 있기 때문에, 신체감각 신뢰 수준이 낮은 

이들에게 신체감각을 안전한 것으로 경험하고 

신뢰할 수 있도록 조력하는 과정이 외상후 증

상 완화에 무엇보다 중요하다고 할 수 있다. 

  셋째, 외상 재경험 동안의 긴장성 부동성이 

복합 외상후 스트레스 증상으로 이어지는 경

로는 외상 경험 동안의 긴장성 부동성의 경로

와 동일한 것으로 나타났다. 다시 말해, 외상 

재경험 동안의 긴장성 부동성 역시 복합 외상

후 스트레스 증상에 직접적인 영향을 미쳤을 

뿐만 아니라, 경험회피를 통해 그 관계가 매

개되었고, 이러한 매개효과는 신체감각 신뢰 
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수준에 의해 조절되었다. 이러한 결과는 외상 

경험 동안 긴장성 부동성이 나타날 경우, 외

상이 종료된 이후 일상에서 외상과 유사한 자

극을 마주했을 때도 긴장성 부동성이 발현된

다는 기존의 선행연구들의 결과와 일치하는 

바이다(de Kleine et al., 2018; Lloyd et al., 2019; 

TeBockhorst et al., 2015). 따라서 외상 경험 당

시 자신을 보호하기 위해 발현된 긴장성 부동

성 반응은 외상이 종료된 이후에도 반복적으

로 나타나면서 심리적인 고통 수준을 가중시

킬 수 있으며, 외상 당시와 동일한 과정으로 

복합 외상후 스트레스 증상의 발현에 기여할 

수 있음을 시사한다. 

  넷째, 외상 경험 동안의 긴장성 부동성, 경

험회피, 복합 외상후 스트레스 증상은 남성에 

비해 여성에게서 더 높은 수준으로 나타났다. 

이는 외상 경험 동안의 긴장성 부동성(Coimbra 

et al., 2022; de Kleine et al., 2018; Kalaf et al., 

2015), 경험회피(오영아, 정남운, 2011; 

Serrano-Ibáñez et al., 2021), 복합 외상후 스트레

스 증상(김소희, 유금란, 2020)이 남성에 비해 

여성에게서 유의미하게 더 높게 난다는 기존

의 선행 연구들과 일치하는 결과이다. 여성의 

경우, 남성에 비해 외상 경험 당시 위협감을 

느끼는 수준이 높아 이 상황에서 벗어날 수 

없다는 통제력 상실을 경험하면서 긴장성 부

동성이 발생할 가능성이 높아지게 된다(Bovin 

et al., 2008; Olff et al., 2007). 또한, 외상을 경

험한 여성들의 경우, 부정적인 정서를 경험하

지 않으려는 경향이 남성보다 높아 경험회피

의 수준이 높고, 이러한 과정이 외상후 증상

의 증가에 영향을 주는 것으로 알려져 있다

(Warnke et al., 2018). 이는 외상을 경험했을 

때, 여성들은 남성들보다 외상후 증상에 더 

취약할 수 있음을 보여준다.

  다섯째, 본 연구의 참여자들은 외상 경험 

체크리스트 기타 항목에 다양한 외상 경험을 

기록하였고, 그 빈도 역시 높게 나타났다. 이

는 외상 경험 체크리스트가 여러 외상 경험들

을 모두 포괄하지 못한다는 것을 반영하는 결

과일 수 있기 때문에 다양한 외상 경험들이 

포함될 수 있는 외상 경험 체크리스트의 개발

이 필요할 수 있음을 시사한다. 

  이와 같은 연구 결과는 복합 외상후 증상을 

호소하는 내담자들을 위한 상담 및 심리치료 

개입에 대해 다음과 같은 시사점을 제공한다. 

먼저, 상담자는 외상 당시에 내담자가 겪을 

수 있는 반응이나 이것이 복합 외상후 증상의 

발현으로 이어지는 일련의 과정에 대해 적절

한 지식을 갖추고 있어야 한다. 따라서 내담

자가 외상을 경험했거나 복합 외상후 스트레

스 증상을 호소한다면, 상담자는 외상 당시에 

긴장성 부동성 반응을 경험했는지 그리고 일

상에서 외상을 상기시키는 자극을 마주할 때 

긴장성 부동성 반응을 경험하고 있는지를 우

선적으로 탐색해야 한다. 특히 외상을 경험한 

여성들은 외상 당시의 반응과 복합 외상후 스

트레스 증상이 발현되기까지의 일련의 과정에

서 더 심각한 후유증을 경험할 수 있다는 점

에 유념하여 증상을 확인하고 평가할 필요가 

있다.

  보다 구체적으로, 내담자가 외상 당시 긴장

성 부동성을 경험했다면, 심리교육을 통해 긴

장성 부동성 반응이 외상 동안 자신의 의지와 

관계없이 자발적으로 나타날 수 있는 방어반

응이라는 점, 외상 사건은 종료되었지만 일상

에서 의식적으로든 무의식적으로든 외상과 유

사한 자극을 마주했을 때 외상 당시와 동일하

게 긴장성 부동성이 발생할 수 있다는 점을 

안내할 수 있다(de Kleine et al., 2018; Levine, 
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2010). 이와 같은 심리교육은 내담자로 하여금 

자신의 증상을 이해하도록 도울 수 있고, 외

상 당시 자신이 적절하게 대처하지 못했다는 

수치심이나 죄책감을 낮출 수 있으며(Bovin et 

al., 2014), 나아가서는 자기혐오나 자기비난과 

같은 자신에 대한 부정적인 생각을 완화하는 

데에도 영향을 줄 수 있다. 특히 상담자는 내

담자가 상담 장면에서 외상과 관련된 기억을 

보고할 때, 긴장성 부동성 반응이 또다시 발

현될 수 있다는 점을 고려하여 접근해야 한다. 

이에 따라 신체감각에 기반을 둔 트라우마 치

료 방법인 SE에서는 ‘수위조절(titration)’이라

는 개념을 통해 트라우마 치료 과정은 내담

자가 감당할 수 있는 수준에서 점진적이고 단

계적으로 이루어져야 함을 강조하였다(Levine, 

2010). 따라서 상담자는 내담자가 기억을 마주

할 충분한 준비가 된 상태에서 외상 기억에 

접근할 필요가 있다.

  이에 더해 본 연구의 결과는 긴장성 부동성

으로 인해 경험회피의 태도로 반응하는 복합 

외상후 스트레스 증상을 치료하는 데 있어 경

험회피가 아닌 경험수용의 과정과 함께, 자신

의 신체를 안전하고 편안한 것으로 경험함으

로써 신체감각에 대한 신뢰감을 회복할 수 있

도록 조력하는 과정이 매우 중요하다는 것을 

시사한다. 특히 신체 안정화에 초점을 두고 

있는 SE와 SP의 개입 방법들을 고려해 볼 수 

있다. 구체적으로, 상담자는 내담자가 평소 몸

을 편안하거나 긍정적으로 느꼈던 순간이나 

자신감을 느꼈던 순간 등이 무엇인지를 탐색

하여 그 경험과 연결된 긍정적인 신체감각을 

살펴보고 머무르게 할 수 있다. 또한 우리 신

체에 이미 내재되어 있는 자동 조절 자원을 

활용하게 할 수 있다. 몸의 중심부 자원인 척

추를 중심으로 신체가 굽어 있거나 뒤로 젖혀 

있지 않으면서 일직선으로 정렬된 척추 정렬 

자세, 다리와 발을 통해 땅과 자기 자신의 연

결을 알아차리는 그라운딩(grounding), 호흡의 

경향성에 대한 알아차림을 통해 깊은 호흡을 

유지하는 것은 자신에 대한 안정감, 자기 연

결감, 내부 통제감을 강화시킨다. 이와 함께, 

팔다리와 같은 몸의 주변부 자원을 활용할 수 

있는데, 팔로 밀거나 다리를 움직이는 행동은 

타인과의 경계를 만듦으로써 안전감을 제공해 

줄 수 있다. 자기 신체 내부에서 느껴지는 감

각과 느낌들이 감당하기 어려울지라도 그런 

느낌들이 편안한 감각으로 바뀐다는 것을 체

험하게 되면 신체의 조절 능력에 대한 신뢰감

을 회복할 수 있다(Levine, 2010). 이처럼 신체

감각을 안전하게 느끼고 신뢰할 수 있도록 돕

는 안정화 방법들이 사회의 여러 장면에서 교

육되고 적용된다면, 외상으로 인해 발생할 수 

있는 복합 외상후 스트레스 증상의 예방은 물

론 정신건강의 증진에도 기여될 수 있을 것이

다. 

  본 연구의 의의를 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 복합 외상후 스트레스 증상

에 영향을 주는 요인으로 긴장성 부동성에 주

목했다는 데 의의가 있다. 본래 복합 외상후 

스트레스 장애가 복합 외상에 의해 유발되는 

것으로 간주되어 복합 외상을 경험한 이들로 

제한하여 복합 외상후 스트레스 증상을 확인

하는 경우가 많았다(e.g., 김종희, 2017; 이기은, 

이종현, 김도연, 2020; 최샛별, 조용래, 2022). 

하지만 복합 외상의 경험 여부는 복합 외상후 

스트레스 장애의 발병에 필수적인 조건은 아

니라는 점(Brewin et al., 2017)에 따라 본 연구

에서는 외상 종류보다는 외상 중에 발현되는 

반응인 긴장성 부동성에 주목함으로써 복합 

외상후 스트레스 증상에 대한 이해의 폭을 확
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장시켰다고 할 수 있다. 특히 국내에서 긴장

성 부동성의 영향을 확인한 연구는 거의 전무

한 실정이며, 국외에서도 긴장성 부동성과 복

합 외상후 스트레스 증상보다는 PTSD와의 관

계를 살펴본 둔 연구들(e.g., Bovin et al., 2008; 

Bovin et al., 2014; Coimbra et al., 2022; de 

Kleine et al., 2018; Kalaf et al., 2015; Möller et 

al., 2017)이 대다수이기 때문에, 본 연구에서 

긴장성 부동성과 복합 외상후 스트레스 증상

의 관계를 밝혀낸 것은 그 의미가 크다고 볼 

수 있다. 

  둘째, 외상 경험 동안의 긴장성 부동성과 

복합 외상후 스트레스 증상의 관계에서 경험

회피의 영향을 밝혀냈다는 점에 의의가 있다. 

지금까지 외상 경험 동안의 긴장성 부동성이 

PTSD를 유발하는 과정에서 죄책감(Bovin et al., 

2014), 외상 이후의 부정적 인지(Van Buren & 

Weierich, 2015), 자기비난(Clifton, 2023)과 같이 

부정적인 정서 및 인지가 영향을 준다는 것이 

확인된 바 있다. 이에 따라 본 연구에서는 긴

장성 부동성이 단순히 신체적인 마비 현상뿐

만 아니라 부정적인 정서 및 인지가 동반된다

는 점을 총체적으로 고려하여 이러한 불편한 

내적 경험에 개인이 어떻게 반응하고 대처하

는지를 경험회피의 요인을 통해 밝혀냄으로써 

외상 경험 동안의 긴장성 부동성이 복합 외상

후 스트레스 증상을 초래하는 데 있어 그 심

리적 과정에 대한 이해를 더욱 심화시켰다. 

또한, 이러한 결과를 통해 외상 경험 동안의 

긴장성 부동성에 대해 경험회피가 아닌 경험

수용의 방식을 통해 반응할 때 외상 증상의 

악화를 막을 수 있다는 치료적 함의 역시 시

사하였다.

  셋째, 외상 경험 동안의 긴장성 부동성으로 

인해 경험회피의 태도로 반응하는 이들의 복

합 외상후 스트레스 증상을 완화시킬 수 있는 

요인으로서 신체감각 신뢰 수준의 영향을 밝

혀냄으로써 상담 및 심리치료를 위한 치료적 

함의를 제시하였다는 점에 의의가 있다. 이는 

복합 외상후 스트레스 증상의 치료 및 예방에 

있어 단순히 인지나 정서, 행동을 다루는 것

을 넘어 신체감각을 다루는 것의 중요성을 보

여준다. 또한, 현재까지 국내외에서 PTSD는 

물론이고, 복합 외상후 스트레스 증상과 관련

하여 신체감각 신뢰의 효과를 검증한 연구는 

진행된 바가 거의 없었고, 특히 외상후 증상

과 관련하여 신체기반의 개입 방식이 강조되

는 최근 추세를 고려할 때, 신체감각을 다루

는 것의 중요성을 양적 연구를 통해 입증했다

는 점에서 그 의미가 더욱 깊다고 할 수 있다. 

  넷째, 더 나아가 본 연구에서 외상 재경험 

동안의 긴장성 부동성이 외상 경험 동안의 긴

장성 부동성과 동일한 메커니즘을 통해 복합 

외상후 스트레스 증상에 기여한다는 것을 밝

혀냄으로써 외상 재경험 동안의 긴장성 부동

성이 외상 경험 동안의 긴장성 부동성만큼 주

요하게 다루어져야 할 요인이라는 점을 입증

하였다. 이는 특히 외상 기억을 떠올리게 하

는 치료적 장면에서 긴장성 부동성이 재발현 

될 수 있다는 점과 이때 경험회피와 신체감각 

신뢰가 외상후 증상의 악화 및 완화에 주요한 

역할을 한다는 점을 재확인시켜 준다는 점에

서 그 치료적 의의가 크다고 할 수 있다. 

  이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 다음

과 같은 제한점이 존재한다. 첫째, 본 연구의 

참여자들의 긴장성 부동성 수준은 기존의 선

행 연구에 비해 낮은 편이다. 긴장성 부동성 

척도의 개발 및 타당화 연구(Abrams et al., 

2009)에서 긴장성 부동성의 평균 점수는 2.01

점으로 본 연구의 긴장성 부동성 평균 점수
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(1.34점)와 꽤 차이가 있다. 또한, 복합 외상후 

스트레스 증상의 평균 점수가 2점 이상일 경

우, ‘증상있는(symptomatic)’의 범주로 분류되는

데(김소희, 유금란, 2020), 본 연구 참여자들의 

복합 외상후 스트레스 증상의 평균 점수는 

0.77점으로 그 증상의 정도가 심각하지 않은 

것으로 나타났다. 따라서 본 연구의 결과를 

외상 당시의 증상이 심각하거나 복합 외상후 

스트레스 증상이 있는 집단 전체로 일반화하

는 데에는 한계가 있을 수 있다. 또한, 본 연

구에서 주요 변인인 긴장성 부동성이 감각기

억(Ogden et al., 2006; TeBockhorst et al., 2015)

이기 때문에 서술적 기억인 외상 사건 당시의 

충격 정도에 따라 연구참여자를 선별하지는 

않았지만, 사건 당시의 충격에 대한 개인의 

주관적인 보고가 본 연구 변인들에 영향을 미

칠 수 있다는 가능성 역시 배제할 수는 없다. 

이러한 점을 고려하여 후속 연구에서는 긴장

성 부동성 증상이 보다 심각하거나 복합 외상

후 스트레스 장애의 수준이 높고, 외상 사건 

당시의 충격에 대한 주관적인 보고가 매우 높

은 이들을 대상으로 본 연구의 가설이 유의한

지를 검증함으로써 본 연구의 변인들에 대한 

이해를 확장시킬 수 있을 것이다.

  둘째, 본 연구의 주요 변인인 외상 경험 동

안의 긴장성 부동성, 경험회피, 복합 외상후 

스트레스 증상은 성별에서 유의한 차이가 존

재하였다. 이에 따라 추가 분석 과정에서 성

별을 통제하여 본 연구 변인들의 관계를 살펴

보았다. 그 결과, 연구모형 1(외상 경험 동안

의 긴장성 부동성)은 성별을 통제하여도 조절

된 매개효과가 유의하였던 반면, 연구모형 2

(외상 재경험 동안의 긴장성 부동성)의 조절된 

매개효과는 유의하지 않았다. 이는 외상 재경

험 동안의 긴장성 부동성이 복합 외상후 증상

으로 발현되는 과정에서 성별이 큰 영향을 미

치고 있다는 것을 의미한다. 특히 외상 재경

험 동안의 긴장성 부동성은 아직까지 연구된 

바가 거의 없다는 점을 고려할 때, 후속 연구

에서는 외상 재경험 동안의 긴장성 부동성이 

복합 외상후 스트레스 증상으로 발현되기까지 

성별이 어떤 역할을 하고 있는지를 보다 구체

적으로 살펴보는 것이 중요할 것으로 사료된

다. 

  셋째, 앞서 언급한 것처럼 긴장성 부동성이 

외상에 대한 기억을 생생하게 유지시키며 이

는 변형되기가 어렵다는 특징이 있지만(Abrams 

et al., 2009; Kozlowska et al., 2015; Lanius et al., 

2014; Ogden, 2006; TeBockhorst et al., 2015), 본 

연구의 참여자들은 외상 경험 당시의 시점에

서부터 현재까지의 기간이 굉장히 다양하기 

때문에 감각기억에 대한 회상도 시간이 지남

에 따라 달라질 수 있는지의 여부도 배제할 

수는 없다. 따라서 후속 연구에서는 비교적 

최근에 외상을 경험한 이들을 대상으로 자료

를 수집하거나 종단 연구를 통해 외상을 경험

한 이들의 외상 당시 및 외상 이후의 증상들

을 확인함으로써 본 연구 변인들의 관계를 보

다 면밀히 살펴볼 수 있을 것이다. 

  넷째, 본 연구에서는 설문 과정에서 외상 

경험 동안의 긴장성 부동성과 외상 재경험 동

안의 긴장성 부동성을 동시에 살펴보았기 때

문에, 앞선 외상 경험 동안의 긴장성 부동성

에 대한 응답이 외상 재경험 동안의 긴장성 

부동성 응답에 영향을 끼쳤을 가능성을 배제

할 수 없다. 따라서 후속 연구에서는 외상 경

험 동안 및 외상 재경험 동안의 긴장성 부동

성의 설문 시점을 달리하여 검사-재검사 신뢰

도(test-retest reliability)를 확보하거나 외상 경험

자들을 두 집단으로 무선 할당하여 외상 경험 
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동안의 긴장성 부동성과 외상 재경험 동안 긴

장성 부동성 간의 관계를 비교하는 것이 필요

할 것이다. 
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The Effects of Tonic Immobility and Experiential Avoidance on

Complex Posttraumatic Stress Symptoms:

The Moderated Mediation Effect of Trusting Body Sensations 
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The study aimed to investigate whether the relationships between peritraumatic tonic immobility and 

complex posttraumatic stress symptoms (CPTSS), as well as between re-experiencing tonic immobility and 

CPTSS, were mediated by experiential avoidance (EA). It also examined whether trusting body sensations 

moderates these relationships. A total of 239 adults who had experienced trauma participated in a survey 

that assessed tonic immobility, EA, CPTSS, and trusting body sensations. The results of a correlation 

analysis revealed significant positive correlations between peritraumatic tonic immobility, tonic immobility 

during re-experiencing, and EA with CPTSS. Additionally, a significantly negative relationship was found 

between trusting body sensations and CPTSS. Furthermore, EA partially mediated the association between 

peritraumatic tonic immobility and CPTSS, as well as between re-experiencing tonic immobility and 

CPTSS. Finally, trusting body sensations moderated the mediating effect of tonic immobility on CPTSS 

through EA. The implications and limitations of this study were discussed.

Key words : trauma, tonic immobility, experiential avoidance, complex posttraumatic stress symptoms, trusting body 

sensations
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번호 문항 내용
전혀 

그렇지 않다

조금 

그렇다

다소 

그렇다

많이 

그렇다

매우 

그렇다

1 무서웠다. 0 1 2 3 4

2 무력감을 느꼈다. 0 1 2 3 4

3 공포에 질렸다. 0 1 2 3 4

4 몸이 얼어붙은 것 같았다. 0 1 2 3 4

5 근육이 풀어져 힘이 없어진 느낌이었다. 0 1 2 3 4

6 팔이 마비된 것 같았다. 0 1 2 3 4

7 다리가 마비된 것 같았다. 0 1 2 3 4

8
목소리에 힘이 없어졌다. 

(예, 소리쳐서 도움을 요청하기 힘들었다.) 
0 1 2 3 4

9 몸이 차갑게 느껴졌다. 0 1 2 3 4

10 고통이 느껴지지 않는 것 같았다. 0 1 2 3 4

11 눈을 뜨고 있기 힘들었다. 0 1 2 3 4

12 기절할 것 같거나 현기증이 났다. 0 1 2 3 4

부록 1. 긴장성 부동성 질문지(TIQ)

  사건 동안 (사건을 경험한 이후에 일상에서 해당 사건과 관련된 자극을 마주했을 때), 당신이 

어떻게 반응했는지를 가장 잘 설명하는 번호에 ‘O’ 표시해주세요.


