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한국 외상 후 스트 스 진단 척도의

신뢰도 타당도 연구

남 보 라 권 호 인 권 정 혜†

고려 학교 심리학과

외상 후 스트 스 진단 척도(Posttraumatic Diagnostic Scale, PDS, Foa et al., 1997)는 외상 후 스

트 스 장애를 진단내리고, 증상의 심각도를 평가할 수 있는 유용한 도구로 알려져 있다. 본

연구의 목 은 외상 후 스트 스 진단 척도를 한국 으로 타당화 하고 그 심리 측정 속성

을 살펴본 후, 한국 에 맞는 단 을 산출하는 것이었다. 본 연구의 참가자들은 총 47명으

로, 이 DSM-IV 진단 기 에 따라 외상 후 스트 스 장애 진단 기 을 충족시키는 사람은

21명, 외상을 경험하 지만, 외상 후 스트 스 장애 진단기 을 충족시키지 않는 통제 집단

26명이었다. 이들을 상으로 진단 면 과 2차례에 걸쳐 한국 외상 후 스트 스 진단 척도

를 실시하 다. 그 결과 한국 PDS는 높은 내 일치도(Cronbach's alpha = .90)와 검사-재검

사 신뢰도(r = .81)를 나타냈으며, SCID-I(Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders)

를 통한 진단과도 높은 일치도를 나타냈다(r = .84). ROC 곡선 분석을 실시한 결과, 단 이

20일 때, 민감도는 1.00, 특이도는 .84로 나타났으며 이러한 수치는 외상 후 스트 스 진단 척

도의 높은 진단 유용성을 시사한다. 마지막으로 본 연구의 제한 과 추후 연구 방향에 해

논의하 다.

주요어 : 외상 후 스트 스 장애, 외상 후 스트 스 진단 척도, ROC 곡선 분석
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외상(trauma)이란 기치 못했던 사건을 경

험한 후 겪는 심리 충격을 의미하며, 이는

사건 자체를 지칭하는 것이 아니라 어떤 사건

으로 인해서 인간이 받는 정신 인 향을 표

하는 개념이다(Wilson & Keane, 2004). 외상

성 사건을 경험한 후 나타나는 심리 인 후

유증은 외상 후 스트 스 장애(Post-Traumatic

Stress Disorder; PTSD)로 이어지기도 한다.

DSM-IV(American Psychiatric Associaion, 1994)에

서는 외상 후 스트 스 장애의 증상을 재경험,

회피, 과각성의 세 가지 주요 증상군으로 나

고 있는데, 각 증상군에 해서 일정한 수

이상의 증상 항목들이 충족된 상태로 1개월

이상 지속되어야 진단하도록 제시하고 있다.

한편, 성폭력 피해자나 교통사고 피해자들에

게서 외상 후 스트 스 장애의 증상이 부분

으로 발생할 수 있다는 연구가 있으며(Stein,

Walker, Heizen, & Forde, 1997), 몇몇 연구자들

은 이러한 상과 련하여 외상 후 스트

스 장애의 개념을 제안하기도 하 다.

외상 후 스트 스 장애는 ‘부분 외상 후 스트

스 장애(partial PTSD)’, ‘부분 진단 외상 후

스트 스 장애(subsyndromal PTSD)’, ‘역치하 외

상 후 스트 스 장애(subthreshold PTSD)’ 등으

로 일컬어진다. Mylle와 Maes(2004)는 외상

후 스트 스 장애를 부분 진단 외상 후 스트

스 장애(subsyndromal PTSD)와 부분 외상 후

스트 스 장애(partial PTSD)로 두 범주로 구분

하 다. 부분 진단 외상 후 스트 스 장애

(subsyndromal PTSD)란 증상 B, C, D에 각각

어도 한 개의 증상이 존재하는 것으로 정의하

고, 부분 외상 후 스트 스 장애(partial

PTSD)란 증상 B, C, D에 최소한 한 개의 증

상이 있어야 하고 기능 손상을 나타내는

증상 F가 충족될 때 용할 수 있다(Weiss &

Marmar, 1992).

미국 정신의학 회(APA, 1994)에 따르면 일

반 인구에서 외상 후 스트 스 장애의 평생

유병률은 약 1～14% 인 것으로 나타났고, 외

상 경험이 있는 험도가 높은 사람들의 경우

에는 3～58%의 유병률을 보고한다고 하 다.

국내 연구에서는 자연 재해, 산업 재해 등의

외상성 경험을 한 후 외상 후 스트 스 장애

로 이어지는 비율이 25.5～48% 정도로 추정되

고 있다(김승태 외, 1997; 이인숙, 2003; 이선

미와 김정희, 2002; 최경숙, 2002).

그러나 외상 후 스트 스 장애는 그 진단이

복잡하다는 때문에 사실상 알려진 것보다

유병률이 더 높을 수 있다는 의견도 제기 되

고 있다(Stein, McQuaid, Pedrelli, Lenox, and

McCahill, 2000). 외상성 사건들이 면담 과정에

서 밝 지지 않았을 때, 임상가가 그것을 발

견하지 못하는 경우도 빈번하여 외상 후 스트

스 장애의 진단을 놓치거나 오진되는 경우

도 있기 때문이다. 강 숙, 정일진과 정문용

(1995)은 베트남 참 후 외상 후 스트 스 장

애를 겪어온 환자가 정신분열증으로 오진되었

던 사례를 소개한 바 있다. 뿐만 아니라, 실제

로 외상 후 스트 스 장애를 겪고 있는 환자

들이 우울증이나 다른 정신 인 장애를 주호

소로 보고하는 경우도 있는데, 이 경우 외상

후 스트 스 증상이 다른 불안장애나 정서 장

애 증상으로 간주되기도 하고, 혹은 반사회성

인격 장애나 사고장애로 오진되는 경우도 있

었다(Anorld, 1985; Sheeran & Zimmerman, 2002;

Keane, Wolfe, & Tayler, 1987; Walker & Cavenar,

1982). 이와 같은 사실은 구조화 되지 않은 방

법으로 정신과 진단을 내린 정신과 외래 환

자에 해서 반구조화된 면담을 실시하 을

때, 외상 후 스트 스 장애가 두 배 이상의
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발병률을 보 다는 연구 결과에서도 지지된다

(Zimmerman & Mattia, 1999). 국내에서 빈번하

게 일어나는 사고와 그 후 발생하는 정신 인

후유증에 한 보고에 이어 외상 후 스트 스

장애의 증상과 치료에 한 심도 높아지고

있으며, 외상 후 스트 스 장애는 진단이 어

렵고, 기 발견이 매우 요하다는 에서

정확한 진단과 평가 방법의 필요성이 제기되

고 있다.

외상 후 스트 스 장애에 한 평가는 임상

인 면담과 자기보고식 척도를 사용하는 것

이 일반 이다. 진단 평가에서 보다 신뢰로운

방법은 임상가가 실시하는 면담이라고 할 수

있지만, 자기보고식 척도는 시간과 경제 인

면에서 효율성이 높고, 일차 으로 외상 후

스트 스 진단 군을 선별하는데 효과 이라는

장 을 가지고 있다. 외상 후 스트 스 장애

에 한 다양한 자기 보고식 척도들이 개발되

어 왔는데, 이 외상 후 스트 스 진단 척

도(Posttraumatic Disorder Scale; Foa, Cashman,

Jaycox, & Perry, 1997; 이하 PDS)는 DSM-Ⅳ 진

단기 과 증상의 심각도 측정할 수 있는 유용

한 도구로 알려져 있으며, 그 타당도와 신뢰

도가 여러 연구에서 검증된 바 있다(Griesel,

Wessa, & Flor, 2006; Sheeran & Zimmerman,

2002). 재 국내에는 사건 충격 척도 수정

(Korean version of Impact of Event Scale-Revised;

은헌정 외, 2005)과 한국 Davidson 외상 척도

(Korean version of the Davidson Trauma Scale; Seo

et al., 2008), 한국 MMPI 하 척도(최 안

과 노명래, 1996) 등이 표 화 되어 있으나,

이들 척도는 외상 후 증상의 심각도에 주로

을 맞추고 있으며, 진단도구로 사용되기

어렵다는 제한 이 있다. PDS는 사건 충격 척

도나 MMPI 하 척도와 달리 외상성 사건의

경험 여부를 확인할 수 있으며, DSM-Ⅳ의 진

단 기 과 심각성에 한 척도를 모두 포함하

고 있어서 외상 후 스트 스 장애에 한 일

차 인 선별 도구로서의 기능을 수행할 수 있

다. 뿐만 아니라, PTSD로 진단되지 않더라도

심각한 외상성 경험으로 인하여 나타나는

partial PTSD 증상을 평가할 수 있어, 외상성

사건의 후유증에 해서 보다 폭넓은 평가를

실시할 수 있다는 것이 장 이라고 할 수 있

다.

외상 후 스트 스 장애의 기 발견과 개입

이 매우 요하며, 다른 장애로 잘못 진단되

는 사례가 종종 있다는 을 감안할 때, 한국

외상 후 스트 스 장애에 한 선별 도구

는 외상 후 스트 스 장애에 한 지속 인

연구와 정확한 치료 계획을 세우는데 있어

서 매우 유용하게 사용될 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 PDS를 한국어로 번안하

고, 그 신뢰도와 타당도를 검증하고자 하 다.

한 한국 PDS(Korean version of PDS; PDS-K)

가 진단 목 으로 쓰일 때 최 의 단 을

산출하고자 하 다.

방 법

연구 상

본 연구는 쟁과 그 밖의 사건, 사고에

한 경험이 있는 사람들을 상으로 실시하

다. 베트남 참 우회, 투 경찰, 고려 학

교 안암 병원과 분당 차병원 정신과 외래 치

료 인 환자, 남양주 성폭력 상담소, 한국 교

통 장애인 회, 518 부상자회를 통해서 총

289명의 참가자를 모집하 다. 이 DSM-Ⅳ
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의 외상 후 스트 스 장애 진단기 A에 해당

하는 외상성 사건 경험이 있고, 진단기 E를

충족하는 18세～65세의 성인 47명을 연구

상자로 하 다. 이들을 상으로 임상 심리

문가 1인, 연구자가 진단 면담(SCID Ⅰ의

PTSD module)을 실시하 고, 진단기 을 모두

충족하는 외상 후 스트 스 장애 집단과 진단

기 을 부분 으로 충족하는 역치 하 외상 후

스트 스 장애(subthreshold PTSD)를 통제 집단

으로 구분하 다. 외상 후 스트 스 장애 집

단은 총 21명, 통제 집단은 총 26명이었다. 외

상 후 스트 스 장애 집단은 남자 11명, 여자

10명이었으며, 통제집단은 남자 24명, 여자 2

명 이었다. 이 재검사에 응한 사람은 체

연구 상 12명(25%)이었다. 외상 후 스트

스 장애 외상 후 스트 스 장애 집단의 평

균연령은 47.6세(SD = 13.5), 통제 집단은 41.1

세(SD = 20.1)이었으며, 두 집단 간 유의미한

차이는 없었다.

평가도구

외상 후 스트 스 진단 척도(Posttraumatic

stress Diagnosis Scale: PDS)

PDS는 4개의 장으로 구성되어 있으며, 1장

에서는 외상 인 사건 12가지를 제시하여, 이

자신이 겪었던 외상 사건을 표시하고 그

사건에 해서 간략하게 기술하도록 되어 있

다. 2장에서는 1장에서 응답했던 사건들 에

서 재의 증상들에 가장 향을 미치는 사건

하나를 표시하고 간략하게 그 사건에 해서

기록하도록 한다. 외상 사건 후 재까지의

경과 시간을 확인하는 문항이 이어지며, 신체

인 상해가 있었는지, 생명의 을 느 는

지, 무력감을 느 는지, 공포를 느 는지에

해서 ‘ ’ 는 ‘아니오’로 답하도록 하여 외

상 후 스트 스 장애의 진단기 A1과 A2를

평가한다. 3장에서는 환자가 지난 1개월 동안

증상을 경험한 빈도를 보고하는 문항들로 되

어 있다. 재경험에 해서 5문항, 회피에 해

서 7문항, 증가된 각성 반응에 해서 5문항

으로(DSM-Ⅳ-TR의 진단기 B, C, D) 총 17개

의 문항으로 되어 있다. 모든 문항은 증상의

빈도가 지난 1개월 동안 얼마나 되는지를 4

척도로 평정하도록 되어 있어서, 0 부터 3

까지 에서 선택한다. 한 증상이 얼마동안

지속되어 오고 있는지도 확인하고(진단기

E). 마지막으로 4장에서는 증상으로 인한 장해

의 정도를 측정한다(진단 기 F). 원 PDS의

내 일치도(Cronbach's alpha)는 체 척도 .92

고, 하 척도의 내 일치도는 재경험 .78,

회피 .84, 과도한 각성 .84 로 보고되었다(Foa

et al., 1997).

SCID-PTSD Module(Structured Clinical

Interview for DSM-IV Axis I Disorders -

PTSD Module)

SCID는 가장 리 사용되고 있는 DSM-Ⅳ의

축 1 진단을 내리기 한 표 화된 진단 면담

도구이다. 훈련을 받은 임상가가 직 시행하

는 반구조화된 도구로, 개방형 질문으로 구성

되어 있으며, 환자의 반응에 따라 기 에 맞

는지 평가한다. PTSD Module은 총 17개의 문

항으로 되어 있고 DSM-Ⅲ-R의 진단기 A, B,

C, D와 증상 기간(진단기 E), 일상 생활기능

의 장해와 발병 시기를 평가한다. 한국 에

한 평가자간 일치도 kappa값은 .70이상인 것

으로 보고된 바 있다(한오수, 홍진표, 2000).
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한국 사건충격척도 수정 (Impact of

Event Scale-Revised: IES-R-K)

이 척도는 외상과 련된 심리 인 반응 양

상을 확인하기 해서 Horowitz 등이 개발한

후, Weiss와 Marmar(1997)가 개정한 척도이다.

침습, 회피, 과각성에 한 22개의 문항으로

구성되어 있으며, 5 척도를 사용한다. 본 연

구에서는 은헌정 등(2005)이 번안하여 한국인

에 맞게 표 화한 한국 IES-R을 사용하 다.

본 연구에서 산출된 한국 IES-R의 내 일

치도(Cronbach's alpha)는 .94이었다.

Beck 우울증 척도 Ⅱ(Beck Depression

Inventory-Ⅱ: BDI-Ⅱ)

BDI-Ⅱ는 우울증 증상을 평가하기 해

1996년 Beck, Steer, Brown이 개발하 다. 기존

BDI를 구성하던 신체상 변화, 작업의 어려움,

체 감소, 신체 집착 항목이 삭제되고 조,

무가치감, 에 지 감소, 집 곤란 항목이 새롭

게 포함되었다. 수면과 식욕의 항목은 하와

증가를 모두 측정할 수 있도록 변형되었다.

총 21개의 문항으로 되어 있고, 각 문항마다

가장 자신에게 해당된다고 생각하는 문장을

선택하여 4 척도로 평정한다. 총 의 범

는 0 에서 63 이며, 수가 높을수록 증상

이 더 심각함을 반 한다. 0～13 은 우울증

증상이 거의 없거나 최소한인 경우이며, 14～

19 은 경미한 우울증, 20～28 은 간 정도

의 우울증 그리고 29 이상은 심각한 우울증

을 의미한다. 본 연구에서는 김 환 등(2002)

의 한국형 인 계문제검사의 타당화 연구에

서 권정혜가 번안하고, 권호인이 수정한 질문

지를 사용하 다. 본 연구 참가자들의 자료로

산출한 한국 Beck 우울척도-Ⅱ의 내 일치

도(Cronbach's alpha)는 .95 다.

Beck 불안 척도(Beck Anxiety Inventory;

BAI; Beck et al.,1985)

개인의 불안 수 을 평가하기 한 질문지

로 1985년 Beck, Emery, Greebberg가 개발하

고, 본 연구에서는 Kwon(1992)에 의해 번역된

한국 BAI를 사용하 다. 한 주 동안 불안을

경험한 정도를 4 척도로 평정하도록 되어

있고, 21개 문항으로 구성되어 있는 자기보고

식 척도이다. 본 연구 참가자들의 자료로 산

출한 BAI의 내 일치도(Cronbach's alpha)는 .97

이었다.

연구 차

PDS는 임상 심리 문가 1인의 도움을 받

아 한국어로 번안하고, 어와 한국어를 이

언어로 사용하는 임상 심리학 공 학원생

1인이 검토하는 과정을 거쳤다. 2008년 1월부

터 4월까지 베트남 참 우회, 남양주 성폭

력 상담소, 서울 소재 기동 , 5.18 부상자회,

한국 교통장애인 회 등을 방문하여 참가자를

모집하 으며, 고려 학교 안암 병원과 분당

차병원 정신과 도움을 받아 연구에 참여 의사

가 있는 사람들을 상으로 PDS-K, IES-R-K,

BDI, BAI를 실시하 다. PDS-K 1장과 2장에서

1개월 이 에 가장 심리 인 충격을 사건

을 기술하도록 했으며, 그 결과를 토 로

DSM-Ⅳ의 외상 후 스트 스 장애 진단기 A

에 맞는지 확인하 다. 진단기 A에 하는

외상성 사건을 경험한 응답자를 면담 상자

로 선별 하고, 임상 심리 문가 1인과 연구

자가 SCID-PTSD Module을 실시하 다. SCID

실시에 소요되는 시간은 30～40분 정도 으며,

설문지를 실시하고 약 2주 후에 PDS-K 재검

사를 시행하 다.
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자료분석

외상 후 스트 스 장애 집단과 통제 집단

사이의 성별, 결혼 여부, 경제 지 , 교육

연한에 한 차이를 알아보기 하여 χ2 검증

을 실시하 고, 연구 참가자들이 경험했다고

보고한 외상 사건의 유형에 해서는 빈도분

석을 실시하 으며, t 검증을 통해서 PDS-K

증상 심각도에 한 외상 후 스트 스 장애

집단과 정상 집단의 차이를 비교하 다. 척

도의 타당도를 검증하기 해서 PDS-K와

IES-R-K, BDI, BAI와의 상 계를 구하 다.

민감도, 특이도, 측값(predictive value)은 표

화된 공식에 따라 계산하 고, 외상 후 스트

스 장애 집단과 외상 후 스트 스 장애가

아닌 집단을 구분할 수 있는 최 의 단 을

구하기 해서 SCID를 통해 외상 후 스트 스

장애로 진단 받은 모든 상자에게 Receiver

operating characteristic(ROC) 분석을 실시하 다.

자료 분석은 SPSS 12.0 version for Window를 이

용하 다.

결 과

인구통계학 특성과 외상 유형

본 연구에 참여한 사람 외상 후 스트

스 장애 집단은 총 21명(44.6%), 통제 집단은

총 26명(55.3 %)이었다. 성비를 살펴보면, 외상

PTSD

(n = 21)

Subthreshold PTSD

(n = 26)

Chi-square

(df = 1)

성 별 남 11 24
9.74*

여 10 2

결혼 상태 미혼 3 13

9.39*기혼 12 12

이혼 는 별거 6 1

경제 지 상 0 4

5.218 12

하 13 9

교육 연한 13년 이상 3 12

7.419년 이상 - 13년 미만 13 10

9년 미만 5 4

Note. PTSD = Posttraumatic stress disorder(외상 후 스트 스 장애 집단), Subthreshold PTSD = 역치 하 외상

후 스트 스 장애 집단(통제집단), DSM-Ⅳ의 구조화된 진단 면 (SCID)에 따라 두 집단으로 분류하 음.

경제 지 상 = 가계월수입 500만원 이상, = 100만원 이상 - 500만원 미만, 하 = 100만원 미만.
*p < .01.

표 1. PTSD와 Subthreshold PTSD의 인구통계학 변인 비교
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후 스트 스 장애 집단은 남자 11명(52.4%),

여자 10명(47.6%)이었으며, 통제 집단은 남자

24명(92.3%), 여자 2명(7.7%)으로 나타나고 있

어 여성에게서 PTSD 비율이 유의미하게 높은

것으로 나타났다. 뿐만 아니라 PTSD 집단에서

이혼 는 별거가 6명(28.6%)으로 통제 집단보

다 빈번했다. 이는 작은 표본을 상으로 나

타난 것이라고 할지라도, PTSD가 여성에게서

더 빈번하다는 기존의 역학연구와 일치 하는

결과이며, 이혼 는 별거와 같은 스트 스

사건이 발병에 부정 인 향을 미치는 것으

로 생각된다(APA, 1994). 경제 지 와 교육

연한에 해서는 두 집단 사이에 차이가 없는

것으로 나타났다. 외상 후 스트 스 장애 집

단의 평균연령은 47.6세(SD = 13.5), 통제 집

단은 41.1세(SD = 20.1) 이었으며, 두 집단은

통계 으로 유의한 차이가 없었다, t(42) =

-1.301, ns.. 인구통계학 특성에 한 결과는

표 1에 정리하 다.

참가자들이 PDS-K에서 보고한 외상 경험의

유형은 다양했다. 가장 많이 보고된 외상성

사건은 ‘사고나 화재’로 각각 68%로 나타났으

며, 외상 후 스트 스 장애 집단과 정상 집단

모두 가장 외상 이라고 생각하는 사건을 ‘사

외상성 사건 유형

가장 외상 이라고

느끼는 사건

경험한 이

있는 사건

PTSD

n(%)

Subthreshold

PTSD

n(%)

체

n(%)

사고 는 화재 8(38) 13(59) 32(68)

자연 재해 0( 0) 0( 0) 7(15)

가족 혹은 지인에 의한 폭행 4(19) 0( 0) 9(19)

타인에 의한 폭행 0( 0) 0( 0) 7(15)

가족 혹은 지인에 의한 성 폭행 1( 5) 0( 0) 0( 0)

타인에 의한 성 폭행 1( 5) 0( 0) 2( 4)

투 는 쟁 5(23) 3(14) 12(26)

18세 이 에 경험한 5세 이상 연상에 의한 성 1( 5) 0( 0) 3( 6)

감 0( 0) 0( 0) 5(11)

고문 0( 0) 1( 5) 3( 6)

생명을 하는 질병 1( 5) 3(14) 10(21)

기타 0( 0) 0( 0) 12(26)

계 21 20

Note. 경험한 이 있는 외상성 사건은 복 응답이 가능함.

표 2. 외상성 사건의 유형
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고 는 화재’로 보고하 다. 가장 외상 이라

고 생각하는 외상성 사건에 한 기타 응답으

로는 ‘가족의 죽음’ 등이 있었다. 평생 동안

경험한 외상성 사건이 한 가지 이상이라고 보

고한 사람들은 체의 44% 고, 59.6%가 외상

성 사건을 경험한지 3년～5년이 지났다고 응

답했다. 외상 후 스트 스 장애 집단이 보고

한 외상성 사건의 유형별 비율은 표 2에 제시

하 다.

PDS-K에서 보고된 증상 심각도와 빈도

두 집단의 외상 후 스트 스 장애의 17개

증상에 한 응답 빈도는 표 3에 제시하 다.

참가자 체의 응답 에서 ‘외상 련 정서

고통감’ 증상에 한 호소가 가장 많은 것으

로 나타났으며, 외상 후 스트 스 장애 집단

의 경우, ‘외상 련 재경험’, ‘외상 련 정서

고통감’, ‘ 요한 부분 회상 못함.’, ‘집 곤

란’을 제외한 부분의 증상에 하여 통제

증 상

참가자 체

n(%)

(n = 47)

PTSD

n(%)

(n = 21)

Subthreshold

PTSDn(%)

(n = 26)

χ2

(df = 1)

사건 련 반복 회상 30(63) 19(90) 11(42) 11.6**

사건 련 반복 악몽 25(53) 18(85) 7(26) 16.1***

외상 련 재경험 24(51) 15(71) 9(34) 6.3

외상 련 정서 고통감 35(74) 18(85) 17(65) 2.5

외상 련 신체 반응 항진 32(68) 20(95) 12(46) 12.8***

외상 련 생각, 화, 느낌 회피 33(70) 20(95) 13(50) 11.6**

외상 련 장소, 행동, 사람들 회피 32(68) 20(95) 12(46) 12.8***

요한 부분 회상 못함 22(47) 13(61) 9(36) 3.0

흥미나 참여 하 31(67) 20(95) 11(44) 13.6***

단 감 29(61) 18(85) 11(42) 9.2**

정서 범 제한 24(52) 18(85) 6(24) 17.4***

미래가 단축된 느낌 33(70) 20(95) 13(50) 11.3**

수면장해 32(68) 20(95) 12(46) 12.8***

과민상태 29(61) 19(90) 10(38) 13.3***

집 곤란 34(72) 19(90) 15(57) 6.2

지나친 경계 34(72) 20(95) 14(53) 9.9**

과장된 놀람 반응 31(66) 20(95) 11(42) 14.4***

**p < .01. ***p < .001.

표 3. 한국 PDS의 증상에 한 빈도
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집단에 비해 높은 빈도로 경험하고 있었다.

외상 후 스트 스장애 집단과 통제집단 간

의 외상 후 증상의 심각도의 차이가 있는지

살펴보기 해 t 검증을 실시하고, 표 4에 제

시하 다. 통제 집단의 PDS-K 총 평균이

12.19(SD = 10.01)인데 비해서 외상 후 스트

스 장애 집단의 총 평균은 35.00(SD = 8.37)

로 높게 나타났고, t 검증 결과 체 수와

각각의 소척도 수에 해서 두 집단 간 평

균 차는 유의하 다.

내 일치도

내 일치도는 한 구성개념을 다항목으로

측정했을 때, 항목들이 일 성을 갖는가에

한 것이다. 이를 알아보기 해서 항목들 간

의 상 계를 평가하 다. 본 연구에서 나타

난 PDS-K 총 에 한 Cronbach's alpha는 .95로

나타났고, PDS 원본의 총 에 한 내 일치

도는 .92, 독일 PDS의 내 일치도는 .94로

보고된 바, 한국 PDS의 내 일치도는 원본

이나 독일 과 유사한 수 이었다. 한국

PDS의 각 증상군에 한 소척도의 신뢰도를

살펴보면, 재경험 소척도는 .90, 회피 소척도

는 .87, 그리고 증가된 각성 증상 소척도는 .81

로 나타났다. 재경험, 회피, 각성 각각의 진단

군에 한 소척도 수들과 체 수의 상

을 알아보기 해 Pearson 상 계수를 산출한

결과 .71～.95의 범 로, 비교 높은 상 을

나타냈다. 따라서 PDS-K가 반 으로 일 성

있는 개념을 평가하고 있다고 하겠다.

검사-재검사 신뢰도

검사의 안정성을 알아보기 해서 12명

(25%)을 상으로 검사-재검사 신뢰도를 산출

하 다. 평균 2주 간격에 한 체 척도의

검사-재검사 신뢰도는 r = .81(p< .01)이었다.

회피, 과도한 각성의 소척도에 한 검사-재

검사 신뢰도는 r = 79. ～ .88(p < .01)로 나타

났다. 재경험 소척도의 검사-재검사 신뢰도는

r = .53(p < .05)으로 나타났다. 이상의 결과는

재경험 소척도를 제외한 나머지 소척도와

체 척도는 검사-재검사 신뢰도는 비교 높은

수 임을 시사하 다.

연구 참가자

PTSD

(n = 21)

Subthreshold PTSD

(n = 26)

한국 PDS 척도 M SD M SD t

체 수 35.00 8.37 12.19 10.01 8.34***

재경험 9.85 3.84 3.42 3.47 6.03***

회피 14.47 3.64 5.07 4.69 7.52***

각성 10.66 3.13 3.69 3.36 7.27***

***p < .001.

표 4. PTSD 집단과 통제 집단의 PDS-K 평균
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한국 PDS의 타당도

본 연구에서는 IES-R-K, BAI, BDI-Ⅱ와의 상

분석을 통해서 수렴 타당도를 확인하고,

ROC 곡선 분석을 통해서 진단 도구로서의 유

용성을 확인 하 다. 그 결과는 표 5에 제시

하 다.

PDS-K의 체 수와 각각의 소척도 수

는 BDI-Ⅱ, BAI, IES-R-K와 비교 높은 상

을 나타냈다. 특히 외상 후 스트 스 장애에

한 세 개의 증상군은 IES-R-K의 련 소척

도와 높은 상 을 나타냈다. PDS-K 재경험 소

척도는 IES-R-K 침습 소척도와의 상 이 .65로

나타났고, 이것은 IES-R-K의 회피 소척도(r =

.39)나 과각성 소척도(r = .61)보다 높은 상

계를 나타냈다. PDS-K 각성 소척도와 IES-

R-K의 과각성 소척도의 상 계수는 r = .72

로서 IES-R-K의 소척도들 에서 가장 높은

상 을 나타냈다. 한편, 외상성 사건 련 자

극에 한 회피 정서 마비에 한 내용

을 포함하고 있는 PDS-K 회피 소척도는

IES-R-K 회피 소척도, 수면장애/정서 마비

소척도와 각각 r = .48, r = .52의 상 을 나

타냈다. PDS-K 체 수와 BDI의 상 계수는

r = .69로 나타났다. 한국 PDS와 BAI와의

상 계수는 r = .69로 나타났다.

한국 PDS의 단 연구

외상 후 스트 스 장애 집단과 통제 집단을

변별해내는 PDS-K의 민감도(양성인 환자를

검사를 통해 정확히 찾아내는 비율)와 특이

도(음성인 환자를 검사를 통해 정확히 찾아

내는 비율)를 평가하고, PDS-K의 단 이 갖

척 도 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. 한국 PDS 체 수 1

2. 한국 PDS 재경험 .89* 1

3. 한국 PDS 회피 .95* .77* 1

4. 한국 PDS 각성 .91* .71* .83* 1

5. BDI-Ⅱ .69* .58* .61* .72* 1

6. BAI .69* .58* .60* .74* .84* 1

7. IES-R-K 체 수 .70* .62* .63* .68* .71* .71* 1

8. IES-R-K 침습 .65* .65* .63* .68* .71* .66* .93* 1

9. IES-R-K 회피 .39* .39* .48* .43* .52* .46* .85* .71* 1

10. IES-R-K 과각성 .69* .61* .61* .72* .71* .76* .95* .91* .74* 1

11. IES-R-K 수면장애/정서 마비 .62* .60* .52* .61* .68* .67* .84* .84* .61* .76* 1

*p < .01.

Note. 한국 PDS = 한국 Posttraumatic stress Diagnosis Scale, BDI-Ⅱ = Beck Depression Inventory-Ⅱ, BAI

= Beck Anxiety Inventory, IES-R-K = Impact of Event Scale-Revised.

표 5. 한국 PDS와 타당화 도구들과의 상 계 (n = 47)
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는 유용성을 알아보기 해 Receiver operating

characteristic curve(ROC 곡선) 분석을 실시하

다. SCID를 통한 외상 후 스트 스 장애 진단

(양성)과 역치 하 외상 후 스트 스 장애 진단

(음성)에 하여 도출한 양성 측도(PPV;

Positive Predictive Value; 척도에서 양성으로 분

류한 환자가 진단에서 양성일 확률)와 음성

측도(NPV; Negative Predictive Value; 척도에서

음성으로 분류한 환자가 진단에서 음성일 확

률)에 해 각각의 단 을 용하여 두 집

단으로 나 고, 각 집단의 체 수에 한

PTSD 집단의 비율(PPV)과 체 수에 한 통

제 집단의 비율(NPV)을 산출하 다. PDS-K의

ROC 곡선은 그림 1에 제시하 고, 민감도와

특이도 측값을 표 7에 제시하 다.

ROC 곡선 분석을 통해 산출 되는 Area

Under ROC Curve(AUROC)는 척도가 장애 유무

변 수
한국 PDS

(n = 47)

Foa et al.

(n = 264)

독일 PDS

(n = 128-143)

내 합치도 (Cronbach's alpha)

재경험/재경험과 회피 .90 .78 .90

회피와 정서 마비/정서 마비와 과각성 .87 .84 .89

과각성/과도한경계와 크게 놀람 .81 .84 .88

체 수 .95 .92 .94

검사 - 재검사 신뢰도 .81 .74 -

수렴 타당도

BDI .69** .79*** .70***

STAI / BAI .69** .74** .62***

민감도 1.00 .75 .64

특이도 .84 .89 1.00

***p < .001. **p < .01.

표 6. PDS 원본과 독일 PDS와 한국 PDS 비교

그림 1. Receiver operating characteristic

curve; Area under the curve = .94, SE =

.03, p < .001.
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를 정확하게 진단하는 정도를 수량화한 값이

다. AUROC의 값이 .50 이상일 경우 장애에

한 진단이 우연보다 높은 확률을 의미하며,

그 값이 1에 가까울수록 이상 인 검사라고

할 수 있다(Bewick, Cheek, & Ball, 2004). 한국

PDS에 한 AUROC는 p < .001, 95% 신뢰

수 에서 .94로 나타났으며, 표 오차는 .03이

었다. 표 7에 나타난 바와 같이 PDS-K의 단

을 20 으로 하 을 때 민감도와 특이도의

합이 최 가 되었으며, 이때의 민감도는 1.0,

특이도는 .84, 양성 측도(Positive Predictive

value)는 1, 음성 측도(Negative Predictive value)

는 .84 로 나타나 한국 PDS가 정상 집단과

외상 후 스트 스 장애 집단을 변별하는 도구

로서 유용함을 시시하 다.

논 의

본 연구는 외상 후 스트 스 장애에 한

진단 연구에 기반을 마련하고, 정확한 진

단에 기여하고자 PDS를 한국 으로 번안하고

그 신뢰도와 타당도를 알아보기 해서 수행

되었다. PDS-K의 장 은 DSM-IV의 외상 후

스트 스 장애에 한 6가지 진단 기 을 모

두 포함하고 있을 뿐 아니라, 다양한 유형의

외상을 경험한 남녀 표본에 모두 용이 가능

한 자기보고 척도라는 이다(Foa, Cashman,

Jaycox, & Perry, 1997). 이러한 에서 한국

PDS를 활용하여 보다 효과 으로 국내의 외

상 후 스트 스 장애 환자를 선별할 수 있을

것으로 기 하 다.

본 연구 결과에 따르면, 외상 후 스트 스

집단과 통제집단 간에 성별 결혼 상태에서

유의한 차이가 있었다. 이는 부분 으로 기존

의 연구와 일치하는 결과로 생각된다. 외상

후 스트 스 장애는 남성에 비해 여성의 경우

에 더 많이 진단되는 것으로 알려져 있다

(Tolin, & Foa, 2006). 뿐만 아니라, 외상 후 스

트 스 장애 집단에서 이혼 는 별거 상태인

경우가 기혼인 경우에 비해 높게 나타나고 있

었으며, 이것은 다른 스트 스 사건으로서

장애에 취약하게 만드는 요인이 될 수 있다

(Klein, & Alexander, 2006).

한국 PDS는 외상 후 스트 스 장애의 진

단과 증상 심각도를 평가할 수 있는 신뢰롭

고 타당한 척도로 나타났다. 한국 PDS의

Cronbach's alpha 계수는 .95 고, 검사-재검사

신뢰도는 .53～.88의 범 로 나타났으며, 소척

도와 체 수 간 상 은 .71～.95의 범 로

PDS-K

단

민감도 특이도 측값

양성 측도 음성 측도

20 1.00 .84 1 .84

22 .95 .84 .95 .83

24 .90 .88 .92 .86

25 .80 .88 .85 .85

26 .80 .92 .85 .89

표 7. 한국 PDS의 단



남보라․권호인․권정혜 / 한국 외상 후 스트 스 진단 척도의 신뢰도 타당도 연구

- 159 -

나타나, PDS-K는 구성개념의 내 안정성이

높고, 각각의 소척도들은 단일한 구성개념을

측정하는 내용들로 이루어졌음을 알 수 있다.

한 한국 PDS는 유사한 개념을 측정하는

BDI-Ⅱ, BAI, IES-R-K 척도와 높은 상 을 나

타내고 있는 바, 수렴타당도가 높은 것으로

나타났다. 한국 PDS의 재경험과 증가된 각

성에 한 소척도는 유사한 개념을 측정하는

IES-R-K의 소척도와 비교 높은 상 계를

나타내고 있다. 다만, 회피에 한 증상을 측

정하는 소척도는 IES-R-K의 다른 소척도들

에서도 회피를 측정하는 소척도와의 상 이

.48로 다소 낮게 나타났는데, 이는 IES-R-K와

DSM-Ⅳ를 따르는 PDS-K의 회피 소척도 구성

내용이 다르다는 에서 비롯된 것으로 생각

된다. PDS-K의 회피 소척도에서는 사건에

한 생각과 화 사건과 련된 단서에

한 회피뿐만 아니라 해리 증상을 비롯한 제한

된 정서 경험, 단축된 미래에 한 느낌이 포

함되는 반면, IES-R-K에서 구서하는 회피 소척

도에서는 사건에 한 생각과 화 사건과

련된 단서에 한 회피만 포함하고 있다는

에서 두 소척도는 완 히 일치 하지 않는다.

외상 후 스트 스 장애 집단과 통제 집단은

한국 PDS로 측정한 증상 심각도와 빈도에

해서 유의한 차이를 보 다. 외상 후 스트

스 장애로 진단된 사람들의 PTSD 증상 심

각도는 통제집단에 비해 유의하게 높은 수

으로 나타났다. 외상 후 스트 스 증상을 경

험하는 빈도 역시 외상 후 스트 스 장애 집

단이 통제집단에 비해 높게 나타나고 있었다.

반면 외상을 경험하 지만 외상 후 스트 스

장애의 진단 기 을 완 히 충족시키지는 않

는 통제집단의 경우에도 ‘외상 련 재경험’,

‘ 요한 부분 회상 못함’, ‘집 곤란’ 증상은

비교 빈번하게 나타나고 있는 것으로 여겨

진다. 청소년을 상으로 한 외상 후 스트

스 장애의 인지 신념에 한 연구에 따르면

외상 후 스트 스 장애로 진단되지 않더라도

외상성 사건을 경험한 경우 그 지 않은 경우

에 비해 자기와 세상에 한 부정 인 신념을

가지고 있는 것으로 나타났다(안 의, 2005).

이처럼 외상성 경험이 있는 모든 사람들에게

장애가 발생하지는 않지만, 개인의 정신 건강

에 부정 인 향을 미치는 것으로 생각되며,

partial PTSD의 평가 치료에 한 필요성이

시사된다.

마지막으로 외상 후 스트 스 장애를 감별

하는데 유용하게 사용할 수 있도록 단 을

산출하 는데, 단 20에서 민감도와 특이

도의 합이 최 인 것으로 나타났다. 한편,

Sheeran과 Zimmerman(2002)의 연구에서는 PDS

가 외상 후 스트 스 장애에 한 간과율을

최소로 하도록 하는 선별 도구로서 효용가치

가 높다는 을 고려할 때, 민감도가 가장 높

은 15 을 단 으로 제안하 다. 본 연구

결과 한국 PDS의 민감도는 20 일 때 최

일 뿐 아니라, 특이도 역시 높은 편으로 나타

나, 20 을 단 으로 사용할 때 선별도구로

서 유용할 수 있을 것으로 생각된다. 다만

Sheeran 등(2002)의 연구와의 차이가 나타나는

것이 본 연구에서 공병 진단을 배제하지 않은

, 문화 인 차이 때문일 수 있으므로, 이에

해서는 추후 연구가 필요할 것으로 보인다.

본 연구는 몇 가지 제한 을 가지고 있다.

첫째, 본 연구 상에 포함된 외상 후 스트

스 장애 집단과 통제 집단은 성비와 결혼 상

태 등의 인구 통계학 변수에서 차이가 있었

다. 이러한 차이가 부분 으로는 장애와 련

있다고 하더라도, 성비의 불균형이 연구 결과



한국심리학회지 : 임상

- 160 -

에 향을 미쳤을 가능성을 배제하지 못하

다. 둘째, Foa(1997)의 연구나 Griesel(2006)의 독

일 PDS 연구 보다 표본 수가 부족한 편이

었다. 본 연구에서 신뢰도와 타당도는 검사의

유용성을 설명할 수 있는 수 으로 나타났지

만 큰 표본을 상을 타당화를 실시한다면 본

연구에서 통제하지 못했던 표집 오차를 보완

할 수 있고, 구성 타당도를 검증할 수 있을

것으로 사료된다. 즉, 한국 PDS의 소척도가

Foa(1997)의 연구에서 제시했던 바와 동일하게

3가지 증상군으로 구분되는가에 해 추후 연

구를 통해 확인해 볼 필요가 있을 것으로 보

인다. 셋째, 참가자들이 보고하는 외상 경험이

다양하 고, 외상 경험 이후 경과 시간이 다

양하 다. PDS-K는 어떠한 외상성 사건을 경

험 했는지 상 없이 실시할 수 있는 척도이며,

척도를 실시하는 과정에서 외상성 사건에

해서 보고하도록 되어 있다. 그런데 외상성

사건의 유형에 따라 그 증상이나 임상 인 특

성이 다소 다르게 나타날 수 있으며, 집단의

동질성이 결여되어 있다는 은 연구 결과에

향을 미칠 수 있다. 더불어 일회성 사건에

한 외상 경험자에 을 두어 연구를 실시

하 으며, 가정폭력과 같은 지속 인 외상성

사건 경험에 한 연구가 미흡하 다. 추후

연구에서는 보다 동질 인 집단을 상으로

외상 후 스트 스 장애의 특성을 악하고,

외상성 사건의 종류에 따른 비교 연구가 필요

할 것으로 생각된다. 넷째, 연구 차에서

PDS-K를 실시하여 외상성 경험이 있는 참가

자에 한해서만 SCID PTSD module을 실시하

다는 이다. 자기 보고식 척도와 면담을 각

각 독립 으로 실시하여, 진단에 한 일치도

를 악한다면 PDS-K의 진단 기능을 보다

명확하게 악하고 이해할 수 있을 것으로 여

겨진다.

그러나 이러한 한계에도 불구하고 외상 후

스트 스 환자 집단에 한 연구가 매우 부족

한 국내 실정에서 한국 PDS를 타당화 하는

노력은 향후 국내의 외상 후 스트 스 장애

에 한 정확한 진단과 치료에 도움이 될 수

있을 것이다. 나아가 보다 동질 인 외상 집

단과 규모 표본을 상으로 후속 연구를 통

해 한국 PDS의 활용성을 높일 수 있을 것

으로 기 한다.
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Psychometric Qualities of the Korean Version

of the Posttraumatic Diagnosis Scale(PDS-K)

Bora Nam Ho-In Kwon Jung-Hye Kwon

Korea University

The Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS; Foa et al., 1997) was designed to derive information both about

a possible Psottraumatic Stress Disorder (PTSD) diagnosis defined by Diagnostic and Statistical Manual

Disorders(4th ed.; American Psychiatric Association, 1994; DSM-Ⅳ) and the severity of the PTSD

symptoms. The purpose of this study was to develop a Korean version of the PDS (PDS-K) while

maintaining its original basic structure and to evaluate the reliability and validity of the PDS-K for the

Korean population. The 47 participants examined in this study included 21 with PTSD (PTSD group),

and 26 without PTSD (control group). Both groups were made up of those who had experienced a wide

variety of traumatic events. Participants completed the PTSD module of the Structured Clinical Interview

(SCID; Spitzer et al., 1990), the PDS-K, the Beck Depression Inventory-Ⅱ, the Beck Anxiety Inventory,

and the Korean version of Impact of Event Scale-Revised (IES-R-K; Eun et al., 2005). The PDS-K

exhibited good internal consistency (Cronbach's alpha= .90) and test-retest reliability (r = .81). Further,

the PDS-K demonstrated satisfactory convergent validity which was supported by its significant positive

correlations with other measures of trauma related psychopathology (r = .61～.70). The highest diagnostic

efficiency of the PDS-K was at a total score of 20, with sensitivity and specificity of 1.00 and 0.84,

respectively. These findings suggest that the PDS-K possesses appropriate psychometric properties and is a

valid and reliable tool for assessing the frequency and severity of PTSD symptoms.

Key words : PTSD, Posttraumatic Diagnostic Scale, Validity
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[부 록]

PDS

1장

❈ 많은 사람들이 삶의 어떤 시 에서 매우 고통스럽고, 외상 인 사건을 경험하거나 목격하게 됩니다.

다음은 외상 사건의 목록입니다. 여러분에게 일어났거나, 혹은 목격했던 사건들을 아래 에서 골라

서 모두 v 표 해주십시오.

(1) � 심한 사고, 화재, 혹은 폭발( ; 공장, 농장, 차, 비행기, 보트 사고)

(2) � 자연 재해( ; 폭풍, 허리 인, 홍수, 지진)

(3) � 가족 혹은 아는 사람으로부터 당한 성과 련되지 않은 폭행

( ; 강도, 신체 공격, 총에 맞거나, 칼에 찔렸거나, 혹은 총구의 상이 되는 것)

(4) � 낯선 사람으로부터 당한 성과 련되지 않은 폭행

( ; 강도, 신체 공격, 총에 맞거나, 칼에 찔렸거나, 혹은 총구의 상이 되는 것)

(5) � 가족이나 아는 사람으로부터 당한 성폭행 ( ; 강간 혹은 강간 시도)

(6) � 낯선 사람에게 당한 성폭행 (강간 혹은 강간 시도)

(7) � 투 혹은 쟁

(8) � 만 18세 이 에 5살 이상 연상인 사람에 의한 성 인 (성기나 가슴을 만지는 것)

(9) � 감 ( ; 교도소 투옥, 쟁 포로, 인질)

(10) � 고문

(11) � 생명을 하는 질병

(12) � 기타 외상 사건

(13) 만일 12번에 체크한 경우, 다음 란에 그 사건을 기술할 것.

(___________________________________________________________________________________)

❈ 만일 의 항목 하나라도 응답한 경우, 계속하세요. 한 항목도 해당되지 않는다면 여기서 단하

세요.
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2장

(14) 1장에서 한 가지 이상의 외상 사건에 응답한 경우, 여러분에게 가장 괴로움을 주는 사건에 해 다음의 항

목을 응답하세요. 만일 한 가지 외상 사건만 응답한 경우에는, 그 사건에 해 다음의 질문에 응답할 것.

� 사고

� 재난

� 가족 혹은 아는 사람에게 당한 성과 련되지 않은 폭행

� 낯선 사람에게 당한 성과 련되지 않은 폭행

� 가족이나 아는 사람에게 당한 성폭행

� 낯선 사람에게 당한 성폭행

� 투

� 만 18세 이 에 경험한 5살 이상 연상인 사람의 성 인

� 감

� 고문

� 생명을 하는 질병

� 기타

에서 응답한 외상 사건에 해 간단히 기술하시오.

(___________________________________________________________________________________)

❈ 다음은 여러분이 기술한 외상 사건에 한 몇 가지 질문들입니다.

(15) 외상 사건 후 재까지의 경과 시간은?

1 1개월 이하

2 1-3개월

3 3-6개월

4 6개월-3년

5 3-5년

다음의 질문에 해서는 /아니오 해당되는 것에 ○표 하세요.

앞서 언 한 외상 사건과 련하여

(16) 아니오 당신은 신체 상해를 입었는가?

(17) 아니오 다른 사람이 신체 상해를 입었는가?

(18) 아니오 당신은 생명의 을 느 는가?

(19) 아니오 다른 사람의 생명이 받고 있다고 느 는가?

(20) 아니오 무력감을 느 는가?

(21) 아니오 극심한 공포를 느 는가?
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3장

❈ 다음은 사람들이 외상 인 사건을 겪은 후에 때때로 보고하는 문제들의 목록입니다. 주의 깊게 읽어

보고, 지난 1개월 동안 문제를 경험한 빈도에 해당되는 번호를 찾아서 0 ~ 3 ○표 하세요. 앞장의

14번에 설명한 외상 사건에 해 응답하면 됩니다.

0 아니다 혹은 1회

1 주 1회 정도

2 주 2-4회 / 1달의 반 정도

3 주 5회 이상 / 거의 언제나

(22) 0 1 2 3 외상 사건에 해 원치 않는 괴로운 생각이나 이미지가 떠오름

(23) 0 1 2 3 외상 사건에 한 악몽

(24) 0 1 2 3 외상 사건을 재경험, 마치 사건이 다시 일어나는 것처럼 행동하거나 느낌.

(25) 0 1 2 3 외상 사건이 떠오르면 정서 인 고통을 느낌 ( ; 두려움, 화남, 슬픔, 죄책감 등)

(26) 0 1 2 3 외상 사건이 떠오르면 신체 반응을 경험 ( ; 땀이 나거나, 심장이 두근거림)

(27) 0 1 2 3 외상 사건에 한 생각, 화, 느낌을 피하려고 함

(28) 0 1 2 3 외상 사건을 떠올리게 하는 활동, 사람, 장소를 피하려고 함

(29) 0 1 2 3 외상 사건의 요한 부분을 기억하지 못함

(30) 0 1 2 3 요한 활동에 한 심이나 참여가 어듦

(31) 0 1 2 3 주변 사람들과 소원하거나 단 된 느낌

(32) 0 1 2 3 정서 으로 마비된 것처럼 느낌 ( ; 울 수 없거나 사랑하는 감정을 느끼기 어려움)

(33) 0 1 2 3
미래에 한 계획이나 기 가 실 될 수 없을 것 같이 느낌

( ; 직업, 결혼, 자녀를 갖지 못할 것 같다거나 오래 살지 못할 것 같이 생각함)

(34) 0 1 2 3 잠들기 어렵거나 잠을 계속 자기 어려움

(35) 0 1 2 3 지속 으로 과민해지거나 분노를 폭발하게 됨

(36) 0 1 2 3 집 하는데 어려움

(37) 0 1 2 3
지나치게 경계하게 됨

( ; 주변에 가 있는지 검하기, 등 뒤에 다른 사람이 있으면 불편함 등)

(38) 0 1 2 3 크게 놀라거나, 쉽게 놀라게 됨 ( ; 군가 다가오는 경우 크게 놀람)
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(39) 에서 보고한 문제들을 경험한 지 얼마나 되었습니까? (1~3번 하나만 표시하세요)

1 1개월 이하

2 1~3개월

3 3개월 이상

(40) 외상 사건을 겪은 지 얼마 후에 이러한 문제들이 시작되었습니까? (1~2번 하나만 표시하세요)

1 6개월 이하

2 6개월 이상

4장

❈ 지난 1개월 동안 3장에서 평가한 문제들이 다음에 제시되는 삶의 역에서 방해가 되는지 /아니오

해당되는 곳에 ○표로 응답하세요.

(41) 아니오 직업

(42) 아니오 집안일

(43) 아니오 친구 계

(44) 아니오 놀이와 여가활동

(45) 아니오 학업

(46) 아니오 가족 계

(47) 아니오 성생활

(45) 아니오 삶에 한 반 인 만족

(46) 아니오 삶의 모든 역에서의 반 인 기능 수


