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Cognitive, Emotional, and Physiological Reactions to 
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Disorder
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The purposes of this study were to examine the characteristics of the implicit association test (IAT) and the heart rate vari-
ability (HRV) after performing mental imagery using the modified trauma recall paradigm, and to investigate whether IAT 
and HRV measures could predict posttraumatic stress disorder (PTSD) status. Participants were 71 college students, 58 com-
munity residents without PTSD, 29 community residents who have experienced traumatic events, and 82 patients with 
PTSD, totaling 240 persons. This study manipulated mental imagery by leading participants to recall self-related traumatic 
events or to imagine negative or neutral events. The results showed that PTSD was associated with enhanced implicit self-
negative associations when negative events were imagined and high LF/HF ratio when self-related traumatic events were re-
called. Logistic regression analysis showed that cumulative trauma, avoidance, and hyperarousal symptoms were associated 
with a PTSD diagnosis. The model remained significant after the addition of heart rate (HR) and the D score of IAT, and cor-
rectly classified 76.5% of the cases with PTSD. The results suggest that HRV and IAT measures can increase the sensitivity of 
PTSD diagnosis. Finally, limitations of this study and suggestions for further research were also discussed.
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외상후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder, PTSD)는 외

상사건 생존자들이 경험하는 대표적인 후유증으로, 침습, 지속적 

회피, 인지와 기분에서의 부정적 변화, 각성과 반응성에서 뚜렷한 

변화를 특징으로 한다(American Psychiatric Association [APA], 

2013). 외상사건에 대한 반복적인 침습 기억은 감각 및 지각적 속성

을 지닌 심상의 형태로 흔히 경험되며, 강한 정서적 고통 및 부정 정

서와 더불어, 과각성과 회피 행동을 유발한다(Brewin & Holmes, 

2003; Ehlers & Clark, 2000). PTSD는 외상사건이 부호화되고 기억

에 저장된 방식과 관련해서 강한 자극-자극 및 자극-반응의 연합

을 특징으로 하며, 그 결과 외상관련 자극에 대한 민감성을 보인다

(Ehlers & Clark, 2000). 외상 생존자들은 심리적 수준뿐 아니라 생

리적 수준에서 변화를 경험하며(Christopher, 2004), 외상관련 단

서에 노출될 경우 과각성의 증상들, 예를 들면, 심박 증가, 혈압상

승, 근육 긴장, 피부 전도반응을 포함한 말초신경계의 과활동성과 

놀람반응을 경험할 수 있다(Brown, Kouri, Joscelyne, Marmar, & 

Bryant, 2015; Choi, 2014, 2015; Hong & Choi, 2017). 이와 같은 자

율신경계의 기능 이상(교감, 부교감신경계의 부조화)은 편도체의 

과활성화와 관련 있으며(Büchel, Morris, Dolan, & Friston, 1998), 

과각성은 PTSD 환자들이 호소하는 핵심 증상 중 하나이다(Brown 

et al., 2015). 

이처럼 PTSD의 진단기준은 생리적 반응을 비롯하여 인지와 정

서, 행동에 이르는 광범위한 증상을 포함하고 있음에도 불구하고 

임상 실제에서 진단 평가는 심리검사(예; 일련의 자기보고식 검사, 

지능검사, 투사검사로 구성된 종합심리검사 배터리)와 임상적 면담

© 2018 Korean Clinical Psychology Association

Korean Journal of Clinical Psychology  
2018. Vol. 37, No. 3, 339-359

eISSN 2733-4538

†Correspondence to Hong Seock Lee, Department of Psychiatry, Kangnam 
Sacred Heart Hospital, Hallym University Medical Center, 1 Singil-ro, 
Yeongdeungpo-gu, Seoul, Korea; E-mail: lhs242@hanmail.net 

Received Aug 3, 2018; Revised Aug 21, 2018; Accepted Aug 28, 2018

This work was supported by the Ministry of Education of the Republic of Korea and the 
National Research Foundation of Korea (NRF-2013S1A3A2043448). 

Original Article

https://doi.org/10.15842/kjcp.2018.37.3.007



Choi et al.

340 https://doi.org/10.15842/kjcp.2018.37.3.007

과 같은 전통적인 방식에 의존하고 있는 실정이다. 최근에는, 의식

적이고 명시적 차원의 자기보고식 검사 외에도, 과거 실험실 연구

에서 사용되었던 암묵적 과제들, 예컨대, 자동적 정서처리를 측정

할 수 있는 암묵연합검사(implicit association test, IAT: Glashouw-

er & de Jong, 2010; Greenwald & Banaji, 1995) 또는 생리적인 반응

을 측정할 수 있는 심박변이도(heart rate variability, HRV)를 활용

해서 PTSD의 임상적 특징들을 보고한 연구(e.g., Lee et al., 2018)가 

증가하고 있다. 암묵적 측정이란 어떤 목표나 자각 없이 상당한 인

지적 자원이나 시간을 할애하지 않고 심리적 속성에 의해 인과적

으로 생성된 결과 측정치를 의미한다(De Houwer, Teige-Moci-

gemba, Spruyt, & Moors, 2009). 암묵적, 생리적인 방식으로 인간

의 정신과정을 측정하는 것은 자각적, 의식적인 자기 보고 과제에

서 접근하기 어려운 비자발적이고 자동적인 과정을 보다 쉽게 관찰

할 수 있다는 점에서 시사점이 크다. 이런 맥락에 부합하여 본 연구

는 PTSD의 임상적 특징을 다차원적으로, 즉 명시적, 암묵적, 생리

적 수준에서 평가하여 PTSD의 임상 양상과 각 차원 간의 관계를 

통합적으로 살펴보고자 하였으며, 이때 자전적 기억 회상을 통한 

정서 유도 절차도 함께 사용하고자 하였다. 

외상사건이나 스트레스 사건을 회상하고 심상을 떠올리면 PTSD 

관련 증상이나 불안이 활성화될 수 있으며(Liberzon, Britton, & 

Luan Phan, 2003), 이에 기초한 외상 회상 패러다임(trauma recall 

stress paradigm: Cohen et al., 1998)은 유도된 정서 상태가 외상관

련 증상이나 인지적, 행동적 과제에 미치는 영향을 연구하는 데 유

용하게 사용될 수 있다(Ellard, Farchione, & Barlow, 2012). 각 개인

이 경험한 외상사건이나 스트레스 사건을 활성화시키는 것은, 자신

과 관련성이 클수록 자전적 기억에 대한 접근성이 증가하고(Con-

way & Pleydell-Pearce, 2000) 자발적 회상뿐 아니라 비자발적 회상

이 용이해진다는 연구(Brown, Joscelyne, Dorfman, Marmar, & 

Bryant, 2012; Krans, 2013)에 기초한다. 외상 회상 패러다임을 사용

해서 자신이 경험한 외상기억에 접근하도록 하면 일반적인 부정적 

사건이나 중성사건을 떠올리게 하는 것보다 좀 더 자동적인 반응

을 유발하고 외상기억과 직간접적으로 연결된 기억표상을 활성화

할 것이라 예상할 수 있다. 

구체적으로, PTSD는 외상사건이 자기(self)와 인생의 목표를 성

취할 가능성에서 부정적이고 영구적인 변화를 초래했다는 신념과 

밀접한 관련이 있다(Brewin & Holmes, 2003; Dunmore, Clark, & 

Ehlers, 1999; Ehlers & Clark, 2000). 인지이론에서는 PTSD 증상의 

발생과 유지를 중재하는 요인으로서 평가 과정 또는 기본 가정과 

핵심 신념의 역할을 강조한다. 외상 경험과 관련된 기본 가정이나 

신념은 PTSD 증상을 유지시키거나 악화시키는 데 기여하며(Dun-

more et al., 1999; Foa, Ehlers, Clark, Tolin, & Orsillo, 1999), 치료적 

개입은 이러한 왜곡된 인지를 변화시킴으로써 증상을 완화하는 데 

초점을 맞춘다(Beck, Emery, & Greenberg, 1985; Ehlers & Clark, 

2000). 특히, 외상에 초점을 맞춘 인지행동치료는 PTSD에 전형적

인 자기, 타인 및 세상에 대한 신념을 평가하고 이를 변화시키기 위

한 다양한 치료기법을 적용해왔으며(e.g., Foa et al., 1999; Resick & 

Schnicke, 1992), 치료 효과 연구들은 인지적 평가나 신념의 변화가 

PTSD 증상의 호전에 기여함을 보여주었다(e.g., Kleim et al., 2013; 

Resick & Schnicke, 1992). 

하지만 PTSD의 치료를 위해서는 부정적이고 왜곡된 인지의 내

용뿐 아니라 그러한 사고나 심상이 생성되는 과정에 대한 이해가 

선행되어야 한다. 특히, PTSD의 핵심 증상 가운데 플래시백이나 

악몽, 외상기억의 침습은 개개인의 의도와 상관없이, 자동적으로 

발생하기 때문에, 인지의 내용뿐 아니라 인지의 발생 기제에 대한 

이해가 매우 중요하다. 예컨대, PTSD 환자들은 외상관련 기억을 떠

올리는 것조차 회피하는 특징이 있는데(APA, 2013), 이는 기억의 

침습이나 반추에 의해 외상적 표상이 자동적으로 활성화되기 때문

으로 간주된다. 연구자들은 이러한 자동적 활성화를 공포 구조

(Foa & Kozak, 1986), 상황접근기억(situationally accessible memo-

ry, SAM: Brewin, Dalgleish, & Joseph, 1996) 또는 지각적 점화

(perceptual priming; Ehlers & Clark, 2000) 등, 다른 개념이나 용어

로 설명하고 있지만 이들은 모두 자동적인 연합 학습에 기초한다

는 특징이 있다. 

암묵연합검사(Greenwald & Banaji, 1995)를 비롯한 다양한 실험

심리학의 패러다임이 자동적 처리를 측정하기 위해 사용되었다. 여

기서 자동성(automaticity)이란, 정서 자극이 의식 밖에서 처리되

는 것처럼 비의식적이며(unconscious), 정서적 의미의 처리에 최소

한의 주의 자원이 사용되므로 효율적이며(efficient), 정서적 의미를 

처리하는데 어떤 목표를 설정하거나 선택하지 않다는 점에서 비의

도적이며(unintentional), 정서적 자극의 처리를 회피하거나 변경하

고 종료하는 능력이 제한적이라는 측면에서 통제할 수 없다(un-

controllable)는 의미를 내포한다(Bargh, 1994). 이러한 자동성의 

네 가지 특징이 함께 나타나기도 하지만 이론적으로는 독립적인 특

징으로 간주된다(Teachman, Joormann, Steinman, & Gotlib, 

2012). 누구나 위협적인 정보를 우선적으로 처리하는 편향을 보이

며, 의식적 자각을 벗어난 빠른 정보처리는 그 자체로 적응적 가치

가 매우 높다고 평가된다. 하지만 불안과 공포를 기반으로 하는 정

서장애, 특히 PTSD에서는 위협 자극에 대해 비의식적이고 비의도

적이며 통제할 수 없는, 편향된 처리가 오히려 정서적 고통과 부적

응을 초래할 수 있다. 
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우리 몸의 자율신경계는 교감신경계와 부교감신경계의 영향이 

균형을 이루면서 조절된다. 외상사건은 자율신경계 불균형과 같은 

정신생리적 변화를 초래할 수 있으며, 이와 관련된 증거들이 꾸준

히 보고되고 있다. 심박(heart rate, HR)은 불안장애에서 가장 많이 

연구되어 온 정신생리적 지표 중 하나이다(Gonçalves et al., 2015). 

평균 HR은 1분 당 측정되는 평균 심박수로, 휴식할 때 성인 HR의 

정상 범위는 60–80 bpm이며, 넓게는 100 bpm까지 정상 범위로 간

주된다. PTSD군은 통제군에 비해 안정기의 심박률과 혈압이 증가

되어 있을 뿐만 아니라(Cohen et al., 1997; Cohen et al., 1998; Co-

hen et al., 2000; Hong & Choi, 2017; Pitman, Orr, Forgue, de Jong, 

& Claiborn, 1987) HRV가 감소되어 있다는 결과(Dennis et al., 

2014; Minassian et al., 2015; Park et al., 2017; Shah et al., 2013)가 비

교적 일관되게 보고되었다. 이는 스트레스에 대한 반응으로 교감신

경계가 비정상적으로 활성화되었기 때문으로 설명된다(Buckley & 

Kaloupek, 2001). 그러나 외상사건을 회상시키는 촉발단서에 노출

되거나 외상 각본이 제시되어 외상기억이 자동적으로 회상될 때 

HR이 증가하는 반면(예: Blanchard, Kolb, & Prins, 1991), 외상사건

을 의도적으로 회상할 때는 그 양상이 다르다는 결과가 보고된 바 

있다. 즉, 외상을 경험한 non-PTSD군에 비해 PTSD군은 더 큰 주

관적 고통은 보고했지만 HR 증가는 상대적으로 크지 않았다(Hal-

ligan, Michael, Wilhelm, Clark, & Ehlers, 2006). 

HRV는 변화하는 환경적 요구에 적응적으로 반응하기 위해 인

지적 활동, 정서 및 행동을 조절하는 개인의 능력을 반영하며, 하향

식 자기조절의 생리적 지표(bio-marker)로 사용될 수 있다고 제안

된 바 있다(Holzman & Bridgett, 2017). HRV 지표는 크게 시간 영

역과 주파수 영역으로 구분되며, 시간영역에서 심박동 사이의 표

준편차인 SDNN(standard deviation of normal rate-rate intervals)

과 정상 심박동 사이의 연속적인 차이들의 제곱근인 RMSSD(root 

mean square of successive differences), 주파수 영역에서 low 

frequency(LF)와 high frequency(HF) 및 LF:HF의 비율이 주요 변

인으로 분석되고 있다(Choi, 2015; Hauschildt, Peters, Moritz, & 

Jelinek, 2011; Hong & Choi, 2017; Task Force of the European So-

ciety of Cardiology, 1996). PTSD는 자율신경계의 조절 불균형 상

태로, HRV의 감소가 특징적이다(Dennis et al., 2014; Minassian et 

al., 2015; Park et al., 2017; Shah et al., 2013). 외부환경에 대한 반응

성과 자기조절이 양호할수록 HRV 측정값이 커지기 때문에(Holz-

man & Bridgett, 2017; Hong & Choi, 2017; Woo, 2004), PTSD에서 

HRV의 감소는 과도한 스트레스 경험이나 적응력의 저하를 의미한

다. 선행연구들을 토대로, PTSD군은 다른 집단에 비해 HRV 지표 

중 스트레스 대처 및 조절과 관련된 SDNN과 RMSSD, 부교감신경

계 또는 미주신경 활성화와 관련된 HF는 낮을 것으로 예상되며

(Park et al., 2017), 교감신경계의 활성화와 관련된 LF, LF:HF 및 HR

은 높을 것으로 예상된다(Cohen et al., 1997; Cohen et al., 2000; 

Keary, Hughes, & Palmieri, 2009; Lee et al., 2018; Minassian et al., 

2015; Tan, Dao, Farmer, Sutherland, & Gevirtz, 2011). 특히, 일반적

인 외상사건이나 중성사건에 비해 자신이 경험한 외상기억이 활성

화될 때 HRV 지표의 감소가 두드러질 것으로 예상된다. 

생리적 지표로서 HRV의 이론적 토대는 두 가지, 즉 다중미주신

경이론(Polyvagal theory)과 신경내장통합모델(model of neuro-

visceral integration)이라 할 수 있다(Holzman & Bridgett, 2017). 

첫째, 진화론에 기초한 Porges(1995, 2001, 2007)의 다중미주신경

이론은 생리적 상태를 조절하고 다른 행동기능을 연결하는 세 가

지 신경회로와 그 기능에 대해 언급하고 있다. 즉, 수초화되지 않은

(unmeyelinated) 미주신경은 부동(immobilization) 관련 행동을 

담당하는 반면, 교감-부신 체계는 싸움-도주와 같은 동원(mobili-

zation) 행동을 담당하며, 수초화된 미주신경은 평온한 행동 상태

를 촉진하는 조절행동(예: 자기 진정, 각성의 억제)을 담당한다. 스

트레스 상황에서 이 신경회로 활동의 상대적 우세 또는 억제에 따

라 다른 행동이 나타날 수 있다. 둘째, Thayer를 중심으로 한 신경

내장통합모델(Thayer, Hansen, Saus-Rose, & Johnsen, 2009; Thay-

er & Lane, 2000; Thayer & Ruiz-Padial, 2006)은 전전두엽이 목표

지향적 행동과 적응을 지원하는 중추신경계의 기능단위 중 하나

인 중추자율신경망(central autonomic network, CAN: Benarroch, 

1993)의 활동을 조절한다고 제안한다. 전전두엽의 활성화는 부교

감신경계에 영향을 주고, 이는 심장 활동에 영향을 준다. 심장 활동

은 자율신경계의 두 가지 구성요소인 교감신경계와 부교감신경계

에 의해 이중으로 중재되며, 자율신경계는 CAN의 영향을 받는다

(Benarroch, 1993). 구체적으로, CAN은 전전두엽, 변연계 및 뇌간

을 포함하며, 전전두엽의 일부가 변연계와 뇌간의 구조물로 투사되

어 HRV에 영향을 주는 것으로 알려져 있다(Thayer et al., 2009). 전

전두엽의 활성화는 미주신경 기능과 관련이 있으며(Gianaros, Van 

der Veen, & Jennings, 2004), 위협적이거나 불확실한 상태에서 전

전두엽은 저활성화되는 반면, 에너지 동원에 필수적인 교감신경계

는 활성화된다(Thayer & Ruiz-Padial, 2006). 이러한 배경에서 

HRV는 하향식 자기조절의 지표로서 PTSD와 같이 자율신경계의 

불균형, 즉 교감신경계의 과활성화 또는 부교감신경계의 저활성화

를 측정하는 데 유용한 도구일 수 있다.

종합하면, 위협적이거나 불확실한 상황에서 싸움-도주 반응을 

비롯한 행동을 준비하는 것이 생존과 적응을 극대화시키지만

(Porges, 1995, 2001, 2007), 포식자들이 인간의 생존을 직접 위협하
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던 원시사회와 달리, 현대 사회에서는 재난이나 외상과 같은 예외

적인 경우가 아니라면 이런 반응을 억제하는 것이 중요해졌다. 이러

한 억제 기능은 전전두엽의 하향식 조절에 의해 이루어진다(Thay-

er & Ruiz-Padial, 2006). 다중미주신경이론과 신경내장통합이론 

모두 전전두엽 구조물들이 부교감신경계를 통해 주로 심장활동에 

영향을 준다는 측면에서 일치한다(Holzman & Bridgett, 2017). 이 

이론들에 따르면, 외상사건을 경험하는 동안 전전두엽의 기능이 저

하되고 이는 자율신경계의 활동에까지 영향을 줄 수 있다. 실제로 

PTSD에서 자율신경계의 균형이 깨지고 전두엽 기능이 저하되었

다는 연구 결과들이 보고된 바 있다(예: Shin, Rauch, & Pitman, 

2006). 더욱이, 외상사건과 관련된 기억 표상이나 정서 경험, 특정 

생리적 반응은 서로 연결되어 있어, 이 중 어느 하나가 촉발되면 연

결망을 따라 확산될 수 있다. 이는 정서 일치성(congruency) 효과 

또는 정서적 접근용이성(accessibility)으로 설명 가능하다(Bern-

tsen, 2009; Brown et al., 2015). 

이상에서 간략하게 살펴본 바와 같이, PTSD는 개인의 인지, 정

서, 생리 및 행동에 변화를 가져오는 복합증후군으로, PTSD의 발

생 및 유지기제를 규명하기 위해 다차원적인 평가의 필요성이 대두

된다. 지금까지 외상 생존자들을 대상으로 외상사건의 영향을 평

가하기 위해 면담이나 자기보고식 검사에 의존해왔으나 이러한 방

법만으로는 자동적 활성화를 측정하기 어렵고, 증상의 과장이나 

왜곡 가능성을 배제하기 어렵다. 이에 본 연구는 PTSD와 같은 복

합증후군의 본질을 파악하기 위해서 자기보고식 척도로 측정하는 

증상이나 인지적, 정서적 특성뿐 아니라, 자동적 처리와 생리적 반

응을 측정할 수 있는 암묵적 과제와 생리적 과제를 함께 살펴보는 

것이 필요하다는 인식에서 출발하였다. 본 연구에서는 개개인이 자

각하고 있는 인지와 정서, 신체적 반응, 그리고 암묵적 자기 개념을 

측정하는 IAT, 그리고 하향식 자기조절을 반영한 생리적 지표로서 

HRV를 사용해서 외상사건의 영향을 다차원적으로 평가하고, 암

묵적 및 생리적 차원의 측정치가 PTSD 진단을 예측하는 데 도움

이 되는지를 알아보고자 하였다. 

방  법

참가자 

본 연구목적에 동의하고 연구에 참여한 참가자는 279명으로, 대학

생, 지역사회의 일반인, PTSD 환자군으로 구성되었다. Figure 1에

서 볼 수 있듯이, 실험과정에서 심상처치 및 HRV 측정에서 HRV 

장치의 오류 및 조작 미숙으로 11명, IAT 실험의 미실시 및 저장 오

류로 8명의 자료가 제외되었고, 자기보고식 설문이 전체적으로 미

비한 2명, IAT에서 극단치와 오류반응이 20% 이상인 6명, 한국판 

사건충격척도 수정판에서 25점 이상인 대학생 7명의 자료가 제외

되었다. 최종 분석에 포함된 참가자는 총 240명(남 69명, 여 171명)

으로, 이들의 평균 연령은 30.06±10.78세였다. 구체적으로, 대학생 

통제군 71명(평균 20.85±2.06세, 남 23명, 여 48명), 일반인 통제군

은 58명(평균 36.48±8.00세, 남 9명, 여 49명), 외상군 29명(평균 

36.07±8.34세, 남 2명, 여 27명), 그리고 PTSD군 82명(평균 31.35

±12.33세, 남 35명, 여 47명)이 실험에 참가하였다. 

 

측정도구

한국판 사건충격척도 수정판(Korea version of Impact Event Scale 

revised, IES-R-K)

Weiss와 Marmar(1997)가 외상과 관련된 심리적 반응인 침습 및 

회피, 과각성 증상을 측정하기 위해 Horowitz, Wilner 및 Alvarez 

(1979)의 사건충격척도를 수정한 것을 국내에서 Eun 등(2005)이 

타당화한 한국판 사건충격척도 수정판(IES-R-K)을 사용하였다. 

IES-R-K는 총 22문항의 자기보고식 척도로, 각 문항은 0–4점으로 

제시된 리커트 척도(0점: 전혀 없다, 4점: 극심히 있다)로 응답하도

록 되어 있다. Weiss와 Marmar(1997)의 연구에서 내적 일관성 신

뢰도(Cronbach’s alpha)는 .80이었고 Eun 등(2005)의 연구에서의 

내적 일관성 신뢰도는 .83, 전체 문항에 대한 검사-재검사 신뢰도 

지수는 .89이었다. 본 연구에서는 PTSD를 분류하는 절단점 24/25

점(Eun et al., 2005)을 기준으로, 지역사회의 일반인 참가자들을 외

상군과 통제군으로 분류하였다. 본 연구에서 내적 일관성 신뢰도

는 총점 .959, 침습 .927, 회피 .866, 과각성 .929이었다.

누적 외상 척도(Cumulative Trauma Scale-Korean version, 

CTS-K)

Kira 등(2008)이 개발한 단축형 누적 외상 척도를 우리말로 번안하

고 우리 문화에서 흔한 외상사건을 추가한 Choi, Lee, Lee 및 Lee 

(2015)의 한국판 누적 외상 척도(CTS-K)를 사용하였다. Kira 등

(2008)의 원척도는 총 34개의 외상적 사건이나 상황에 대해 경험 빈

도(0점: 없음, 1점: 1회, 2점: 2회, 3점: 3회, 4점: 많음)와 그 사건의 긍

정적 및 부정적 영향의 정도(7점 척도)를 평정하도록 되어 있으며, 

Choi 등(2015)의 CTS-K는 여기에 11문항을 추가하여 총 45문항으

로 구성되었다. 본 연구에서는 누적 외상을 의미하는 외상사건 빈도

의 총합 점수만을 사용하였으며, 내적 일관성 신뢰도는 .897이었다. 

외상후 인지 척도(Posttraumatic Cognitions Inventory, PTCI) 

Foa 등(1999)에 의해 개발된 척도를 Cho(2012)가 한국어로 번안, 
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타당화한 척도를 사용하였다. PTCI는 총 33문항으로, 1점 ‘전혀 아

니다’에서 7점 ‘완전히 그렇다’의 7점 척도상에서 응답하도록 되어 

있다. PTCI는 자기에 대한 부정적 인지, 세상에 대한 부정적 인지 

및 자기비난의 세 가지 하위척도로 구성되어 있으며, 본 연구에서

도 이 하위척도를 사용하였다. Cho(2012)의 연구에서 전체 33문항

에 대한 내적 일관성 신뢰도는 .95이었다. 본 연구에서 내적 일관성 

신뢰도는 전체 척도 .972, 자기에 대한 부정적 인지 척도 .969, 세상

에 대한 부정적 인지 척도 .930, 자기비난 척도 .818이었다.

기본정서 척도(Basic Emotion Scale) 

내담자의 정서를 측정하기 위하여 Power(2006)가 제작한 기본정

서 척도를 본 연구팀에서 번안하여 사용하였다. 이 질문지는 총 20

문항으로 5가지 하위 요인, 분노, 슬픔, 혐오, 불안, 행복으로 구성되

어있다. 각 하위요인은 4문항으로 7점 척도로 응답되며 합산점수가 

높을수록 그 정서를 많이 지각한 것이다. 본 연구에서는 심상유도 

처치 전후로 정서 변화를 측정하기 위해 행복을 제외한 부정 정서 

척도만을 사용하였다. 본 연구에서 처치 전후의 내적 일관성 신뢰

도는 각각 분노 .879, .933, 슬픔 .939, .949, 혐오 .919, .916, 불안 .925, 

.946이었다.

심박변이도(Heart Rate Variability, HRV)

심상 처치 전후의 생리적 반응을 측정하기 위해 가속도 맥파 및 스

트레스 진단기(canopy9 Professional 4.0, Iembio, Korea)를 사용하

여 총 2회에 걸쳐 2분 30초씩 HRV를 측정하였다. 본 연구에서는 

선행연구(Choi, 2015; Hong & Choi, 2017; Task Force of the Euro-

pean Society of Cardiology, 1996; Woo, 2004)를 참고하여 평균 심

박수(heart rate, HR)를 비롯하여 시간 영역에서는 SDNN과 RMS-

SD 및 주파수 영역에서는 LF와 HF 및 LF:HF의 비율을 사용하였

다. Task Force of the European Society of Cardiology(1996)에 따

르면, SDNN은 자율신경계의 신체제어능력으로, 이 지표가 낮을 

경우, 항상성 유지를 위한 자율신경계 활동이 약화되어 있어 스트

레스 요인에 대한 대처능력이 저하되어 있음을 의미한다. LF는 .04– 

.15 Hz의 저주파영역으로, 혈압조절 메커니즘과 관련이 있다. LF는 

주로 교감신경의 활성화를 반영하며, 수치가 높을수록 정신생리적 

Figure 1. Flow chart of experimental procedure.
Note. HRV = heart rate variability; PTSD = posttraumatic stress disorder; SUDs = subjective units of distress.
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각성 정도가 높음을 의미한다. HF는 .15–.30 Hz의 고주파영역으

로, 호흡 활동과 관련이 있으며, 부교감신경 또는 미주신경 활성화

를 반영한다. HF의 수치가 높을수록 안정된 상태임을 의미한다. 

LF:HF의 비율은 교감신경과 부교감신경의 균형도로 해석된다

(Choi, 2015; Hong & Choi, 2017; Woo, 2004). RMSSD는 심장활동

에서 부교감신경계의 조절을 반영하는 신뢰로운 측정치로 알려져 

있다(Task Force of the European Society of Cardiology, 1996). 본 

연구에서 사용된 LF, HF, LF:HF는 로그로 변환된 값을 사용했다.

암묵연합검사(implicit association test, IAT)

Glashouwer와 de Jong(2010)이 사용한 13단계의 정서 IAT를 5단계

(Greenwald, McGhee, & Schwartz, 1998)로 수정하여 사용하였다. 

IAT의 단계 및 사용된 범주 및 속성단어는 Appendix에 제시되었

다. IAT는 연습 단계(1, 2, 4 단계)와 본 시행 단계(3, 5단계)로 구성된

다. 연습 단계는 범주와 속성의 관계를 정확하게 파악하여 반응키

를 빠르게 반응하도록 유도하는 시행들이 포함된다. 1단계에서 참

가자는 컴퓨터 모니터 상단의 좌측과 우측에 제시된 각각 ‘자기’ 혹

은 ‘타인’ 범주를 보고 화면 중간에 제시된 속성 단어(예: ‘나를’)를 

좌우의 범주에 할당해야 한다. 만약 속성 단어가 왼쪽 범주에 해당

하면 ‘Z’ 키를 누르고, 오른쪽 범주에 해당하면 ‘/’키를 눌러야 한다. 

2단계에서는 상단 좌우에 각각 ‘긍정 속성’ 혹은 ‘부정 속성’의 범주

가 제시되고 화면 중간에 제시된 속성 단어(예; ‘슬픈’)를 좌우 범주

에 할당해야 한다 1, 2단계를 거치면서 참가자는 범주와 속성이 어

떤 과정으로 할당되는지를 학습하게 된다. 3단계는 1단계의 범주와 

2단계의 속성을 함께 연합하는 단계이다. 이 단계에서는 1단계와 2

단계에서 이미 학습한 단어가 무선적으로 제시되며 각 단어에 대

한 적합한 범주, 예를 들어 ([자기 혹은 타인]+속성[긍정 혹은 부

정])를 판단하여 반응하는 단계이다. 4단계는 속성의 제시 위치가 

바뀌는 단계이며, 5단계는 3단계의 속성-범주의 위치가 교차되어 

제시되는 단계이다. 본 연구에서는 본 시행 단계 중 3단계 자기-부

정 및 타인-긍정을 불일치 조건으로, 5단계 자기-긍정 및 타인-부정

을 일치 조건으로 간주하고, 두 조건의 반응시간의 차이(즉, 불일

치-일치)인 IAT 점수를 계산하고, 그 IAT 값을 두 조건의 통합 SD
로 나누어 D값을 계산하였다. D값이 클수록 부정적인 자기와 긍정

적인 타인 연합에 비해, 긍정적인 자기와 부정적인 타인 연합이 강

함을 의미한다. 

실험절차

실험은 K대학교 생명윤리위원회(No. 40525-201603-HR-07-03) 및 

PTSD군의 경우, H병원 임상시험연구윤리위원회(No. 2016-03-22)

의 승인을 받은 후 진행되었으며 대학교, 병원 및 지역사회에 연구 

홍보문 공지 또는 눈덩이 표집을 통해 참가자를 모집하였다. 연구 

절차는 Figure 1에 제시되었다. 처음에 279명이 모집되었으나, 대학

생의 경우, 사전 선별 단계에서 IES-R-K를 실시하여 25점 이상인 

12명 중 5명은 실험에서 제외되었고 7명은 실험 참가에 대한 적극

적 의사를 표현하여 실험은 실시하였으나 집단 간 비교를 실시할 

때 분석에서 제외하였다. 지역사회 복지관의 협조를 얻어, 연구에 

관심있는 분들이 지인과 함께 참가신청을 할 수 있도록 홍보하였

다. 일반인 참가자들의 경우, IES-R-K에서 25점 미만일 때 일반통

제군으로, 25점 이상일 때 외상군으로 분류하였다. 또한 지역사회 

외상관련센터에도 홍보문을 게시하여 3명이 참가신청을 하였으며, 

이들을 면담한 상담자의 진단 의견에 따라 PTSD군으로 분류하였

다. PTSD군은 H병원에 내원하여 PTSD 진단을 받고 지속적으로 

치료를 받고 있는 환자들로, 정신건강의학과 전문의가 실험에 참여

할 수 있을 정도로 안정되었다고 판단한 환자들이었다. 전문의는 

연구에 대해 안내하고 환자가 참가 여부를 자율적으로 선택할 수 

있도록 하였으며, 참가 의사가 확실한 환자만 연구에 참여하도록 하

였다.

모든 참가자들은 언제든 연구 참여를 철회할 수 있다는 고지가 

포함된 서면 동의서를 작성한 후, 세 가지 심상 조건, 즉 자기관련외

상사건, 일반 부정사건 및 중성사건에 무선할당되었다. 실험은 공

통적으로, 안정기, 심상의 처치, 회복기, IAT 실시 및 자기보고식 설

문지 작성의 순으로 진행되었다. 실험 시간을 약속할 때 적어도 한 

시간 전에는 심장활동에 영향을 줄 수 있는 카페인이 포함된 음료

나 담배를 금지하도록 안내하였고, 이를 확인한 후 실험을 시작하

였다.  

먼저, 실험실에 도착하면 간단한 대화로 라포를 형성한 후, 손잡

이를 확인하여 오른손(왼손)잡이인 경우 왼손(오른손) 검지에 

HRV 장치를 부착하고, 가급적 움직이지 않도록 지시하고, 눈을 감

고 몸과 마음을 편안하게 한 상태에서 장치에 익숙해지도록 하였

다. 편안한 자세로 이완하도록 한 후(안정기) 주관적 불편감 점수

(subjective units of distress, SUDs), 기본정서 척도 및 HRV를 측정

하고 다시 SUDs를 측정하였다. 그런 다음, 참가자들은 심상처치조

건에 따라 자기관련외상사건, 일반 부정사건 또는 중성사건을 가능

한 생생하게 떠올린 후 0점(전혀 선명하지 않음)에서 100점(아주 선

명함)으로 심상선명도(vividness)를 측정하였다. 자기관련외상 심

상처치의 경우, “지금까지 살아오면서 가장 스트레스가 되었던 사

건이면서, 현재까지도 영향을 미친다고 생각되는 중요한 사건을 가

능한 생생하게 떠올려보세요.”, 일반 부정사건 심상처치의 경우, 

“지금부터 제시되는 시나리오를 듣고 그 장면을 최대한 생생하게 
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떠올려보세요. 당신은 공원에서 애인이 바람 피우는 장면을 목격

했습니다. 이 장면을 상상해보세요.”, 중성사건 심상처치의 경우, 

“지금부터 제시되는 시나리오를 듣고 그 장면을 최대한 생생하게 

떠올려 보세요. 당신은 사무실에서 서류를 찾기 위해 캐비닛을 열

고 있습니다. 이 장면을 상상해보세요.”라고 지시하였다. 그런 다

음, 다시 HRV, SUDs, 기본정서 척도를 측정한 후 IAT를 실시하고

(약 10분), 일련의 자기보고식 설문지를 작성하도록 하였다(약 

20–30분). 설문지 작성이 끝난 후, 혹시나 외상사건 회상을 비롯한 

연구 참여가 참가자들에게 불편을 주었는지 확인하고 필요시 복식

호흡을 실시하는 사후 디브리핑을 실시하였다. PTSD군의 경우, 실

험이 끝난 후 주치의가 직접 환자의 상태를 평가하여 안정된 것을 

확인한 후 귀가하도록 조치하였다. 외상사건의 회상으로 인해 고통

을 경험하고 이로 인해 실험을 중단한 사례는 없었다. 실험에 사용

된 컴퓨터는 IBM/PC 펜티엄 호환기종이며, 실험 프로그램은 Di-

rect RT로 구성하였다.

실험 설계 및 통계 분석

본 연구의 목적은 집단 및 유도된 심상처치조건에 따른 인지, 정서 

및 생리적 반응의 차이를 알아보는 것으로, 시기(2: 심상처치 전, 

후)×집단(4: 대학생 통제군, 일반통제군 및 외상군, PTSD군)×심

상처치조건(3: 자기관련외상사건, 일반 부정사건, 중성사건)의 혼합

설계가 적용되었다. 종속변인은 HRV 관련변인, IAT의 D값, 그리

고 자기보고식 척도 점수들이었다. 심상처치 이전(기저선)의 측정

치들의 사전 동질성을 검증하여 집단 간 차이가 유의할 경우, 처치

전 측정치를 공변인으로 설정하여 공변량분석을 실시하였고, 유의

하지 않을 경우에는 반복측정 변량분석을 실시하였다. 독립변인의 

주효과 및 상호작용효과가 유의할 경우, 사후검정을 위해 Bonfero-

ni 검정과 단순주효과 분석을 실시하였다. 또한 PTSD군을 예측하

는 유의한 변인들을 알아보기 위해 이항 로지스틱 회귀분석을 위

계적으로 실시하였다. 1단계의 예측변인에는 외상사건과 직접 관련

이 있는 변인들, 구체적으로 CTS-K의 누적 외상사건 빈도점수, 

IES-R-K의 하위척도들(또는 PTCI의 하위척도들)을 투입하였고, 2

단계에는 심상처치 전에 측정한 HR과 LH:LH 및 IAT의 D값을 추

가하였다. 이는 PTSD의 경우, 기저선의 HR이 높고(Cohen et al., 

1997; Cohen et al., 2000; Hong & Choi, 2017; Pitman et al., 1987), 

LH:LH의 비율이 PTSD를 유의하게 예측한다는 선행연구 결과

(Lee et al., 2018; Minassian et al., 2015)에 기반하였다. 또한 본 연구

에서 IES-R-K와 PTCI는 높은 상관(r= .75, p< .001)을 보여, 다중

공선성의 문제가 발생할 수 있어, IES-R-K와 PTCI를 각각 분리해

서 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.  

결  과

주요 분석을 실시하기 전에, 참가자 집단의 외상관련 측정치를 비

교함으로써 참가자 집단의 특성을 확인하였다. Table 1에서 볼 수 

있듯이, 누적 외상사건의 빈도점수, 외상후 스트레스 증상, 외상후 

부정적 인지 모두 집단 간 차이가 유의하였다(all ps= .000). 사후검

정을 실시한 결과, PTSD군은 다른 집단에 비해 CTS-K로 측정한 

누적 외상의 빈도점수가 유의하게 높았고, IES-R-K로 측정한 외상

후 스트레스 증상 및 PTCI로 측정한 외상 후 부정적 인지는 대학

생 및 일반통제군<외상군<PTSD군의 순으로 높았다. IES-R-K 

및 PTCI의 하위척도들에서도 유사한 양상이 관찰되었다.

집단 및 심상처치조건별 심상선명도와 심상유지를 비교하였다. 

심상선명도에서 집단의 주효과, F(3,225)=3.72, p= .012, 및 심상처

Table 1. Trauma-Related Measures by Groups 

Dependent variable
College students  
control groupa 

(n = 71)

Community  
control groupb 

(n = 58)

Trauma groupc 
(n = 29)

PTSD groupd  
(n = 82) F post-hoc

Cumulative trauma 13.23 (10.23) 13.18 (8.11) 18.72 (13.07) 32.23 (23.95)  21.70*** a,b,c < d
IES-R total score 11.76 (6.46) 12.53 (6.51) 38.43 (10.70) 48.93 (21.98) 118.19*** a,b < c < d
   Intrusion 4.68 (3.01) 4.97 (3.14) 15.76 (5.13) 17.50 (9.53)  76.17*** a,b < c,d
   Avoidance 5.54 (3.77) 5.29 (4.32) 13.55 (5.14) 17.71 (7.75)  80.16*** a,b < c < d
   Hyperarousal 1.54 (1.80) 2.27 (2.14) 9.12 (4.99) 13.71 (7.34) 102.33*** a,b < c < d
PTCI total score 63.45 (20.62) 60.76 (20.80) 81.21 (32.12) 119.17 (53.44)  40.74*** a,b < c < d
   Self 33.42 (11.81) 33.29 (11.82) 45.35 (19.84) 72.09 (35.87)  44.62*** a,b < c < d
   World 19.72 (9.11) 17.53 (7.16) 23.14 (8.56) 31.25 (13.17)  25.37*** a,b < d, a < c
   Self-blame 10.31 (5.01) 9.94 (4.90) 12.72 (6.93) 15.84 (9.81)  10.46*** a,b,c < d

Note. Self = Negative cognitions about self; World = Negative cognitions about the world.
***p < .001.
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치의 주효과가 유의하였으나, F(2,225)=13.03, p= .000, 상호작용

은 유의하지 않았다, F(6,225)=1.60, p= .148. 사후검정에서 일반외

상군과 PTSD군은 일반통제군에 비해 심상선명도를 높게 평가하

였고, 심상처치에서는 일반 부정사건<자기관련외상사건<중성사

건 처치의 순으로 선명도가 높았다. 심상유지에서 집단의 주효과, 

F(3,225)=1.77, p= .173, 및 집단×심상처치의 상호작용은 유의하

지 않았으나, F(6,225)=2.03, p= .063, 심상처치의 주효과가 유의하

였고, F(2,225)=5.71, p= .004, 일반 부정사건에 비해 중성사건에 

대한 심상을 유지하기가 더 쉬운 것으로 평가되었다. 일반적으로, 

외상사건을 경험한 참가자들이 심상을 더 생생하게 보고하였고 중

성사건에 대한 심상처치가 더 용이한 것으로 나타났다. 

다음으로, 참가자 집단 및 심상처치별 생리적 측정치와 IAT의 D

값의 평균과 표준편차는 Table 2에 제시하였다. 첫째, 심상처치 전

(기저선) HRV 지표들의 사전 동질성을 검증한 결과, RMSSD를 제

외한, F(3,236)=2.22, p= .086, HRV 변인들, 즉 HR, F(3,236)=  

6.40, p= .000, SDNN, F(3,236)=3.20, p= .001, LF, F(3,236)=5.95, 

p= .001, HF, F(3,236)= 6.54, p= .000, 및 LF:HF에서 집단 간 차이

가 유의하였다, F(3,236)=2.97, p= .032. 사후검정에서 일반외상군

과 대학생 통제군은 PTSD군 및 일반통제군에 비해 HR이 더 높은 

것으로 나타났다. 일반외상군은 다른 세 집단에 비해 SDNN이 유

의하게 낮았고 두 통제군에 비해서 낮은 LF와 HF를 보였다. 또한 

PTSD군은 대학생 통제군에 비해서 LF와 HF가 낮았고, PTSD군

은 일반외상군에 비해서 LF:HF가 높았다. 이에, RMSSD를 제외한 

HRV 관련 측정치에 대해서는 기저선 측정치를 공변인으로 하여 

공변량 분석을 실시하였다.

둘째, 심상처치 후 HR에 대해 공변량 분석을 실시한 결과, 집단

의 주효과는 유의하지 않았으나 심상처치의 주효과가 유의한 것으

로 나타났으며, F(2,227)=5.86, p= .000, 사후검정에서 회복기 HR

은 중성사건에 비해 자기관련외상 심상조건에서 더 높았으며

(p= .003) 일반 부정사건 심상조건에서 HR이 높은 경향성이 시사

되었다(p= .071). 집단×심상처치의 상호작용은 통계적 유의도에 

미치지 못하였으나 경향성이 시사되었다, F(6,227)=2.13, p= .051. 

추가적으로, 단순주효과 분석을 실시한 결과, 집단별 심상처치의 

차이는 모두 유의하지 않았다. 심상처치별 집단 차이를 분석한 결

과, 중성사건 심상조건에서 대학생 통제군은 사전 HR을 통제한 후

에도 일반외상군보다 회복기 HR이 더 높은 것으로 나타났다, 

F(3,76)=3.36, p= .023. 좀 더 명확한 분석을 위해 심상처치 전후 

HR의 차이점수를 산출한 후(Figure 2), 이를 비교하였다. HR 차이

점수가 음수(-)이면 심상처치 후 HR이 감소하였고 양수(+)이면 처

치 후 HR이 증가하였음을 의미한다. 분석 결과, 집단의 주효과는 

나타나지 않았지만 심상처치의 주효과, F(2,228)= 6.85, p= .001, 및 

집단×심상처치의 상호작용이 통계적으로 유의하였다, F(6,228)=  

2.47, p= .021. 심상처치 전(기저선)에 비해 처치 후(회복기)에 HR이 

전반적으로 감소하였는데, 중성사건에 비해 자기관련외상 및 일반 

부정사건의 심상을 처치한 후 HR 감소의 폭이 적은 것으로 나타났

다. 상호작용에 대한 단순주효과 및 사후검정을 실시한 결과, 심상

처치별 집단 간 차이는 유의하지 않았다. 집단별 심상처치조건을 

분석한 결과, 일반외상군에서 단순주효과가 유의한 것으로 나타났

다, F(2,26)=3.80, p= .036. 구체적으로, 일반외상군은 중성사건 심

상조건에서 큰 폭으로 HR이 감소하였으나 일반 부정사건 심상조

건에서는 HR이 오히려 증가한 양상을 보였다.

셋째, LF에 대한 공변량분석에서 심상처치의 주효과, F(2,227)=  

1.09, p= .338, 및 집단×심상처치의 상호작용은 유의하지 않았으

나, F(6,227)= .80, p= .574, 집단의 주효과가 유의하였다, F(3,227)=  

2.93, p= .035. 사후검정에서 대학생 통제군은 일반통제군과 PTSD

군에 비해 더 높은 LF를 나타내었다(각각 p= .028; p= .006). 넷째, 

HF에 대한 공변량분석에서 집단의 주효과, F(3,227)= .39, p= .764, 

및 심상처치의 주효과는 유의하지 않았으나, F(2,227)=2.70, p=  

.069, 집단 ×심상처치의 상호작용은 유의한 것으로 나타났다, 

F(6,227)=  2.18, p= .046. 사후검정에서 집단별 및 처치조건별 HF

의 차이는 유의하지 않았으며, 일반통제군에서 처치조건별 HF의 

차이가 유의한 경향성이 시사되었다, F(2,54)=2.44, p= .097.

다섯째, LF:HF에 대한 공변량분석에서 집단의 주효과, F(3,227)=  

1.12, p= .344, 및 심상처치의 주효과는 유의하지 않았으나, F(2,227)=  

2.44, p= .090, 집단×심상처치의 상호작용(Figure 3)이 유의한 것

으로 나타났다, F(6,227)=3.05, p= .007. 집단별 처치조건의 단순주

Figure 2. Post-pre HR difference scores by groups and conditions.
Note. Gr1 = College students control group; Gr2 = Community control 
group; Gr3 = Trauma group; Gr4 = PTSD group.
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효과 분석을 실시한 결과, 일반통제군 및 PTSD군에서 처치조건 간 

LF:HF의 차이가 유의하였다, 각각 F(2,54)=5.99, p= .004; F(2,78)=  

4.65, p= .012. 사후검정에서 일반통제군은 일반 부정사건(p= .001) 

및 중성사건(p= .018)보다 자기관련외상을 떠올리도록 처치했을 

때 낮은 LF:HF를 보였으며, PTSD군은 중성사건보다 자기관련외

상을 떠올리도록 처치했을 때 높은 LF:HF를 보였다(p= .003). 심상

처치별 집단 간 차이를 비교한 결과, 중성사건에 대한 심상을 처치

했을 때 집단 간 차이가 유의하였고, F(3,76)=3.38, p= .023, PTSD

군은 대학생 통제군 및 일반통제군에 비해 낮은 LF:HF를 보였다

(각각 p= .007; p= .039). 또한 자기관련외상에 대한 심상을 처치했

을 때 집단 간 차이가 유의도 수준에 미치지는 못했으나 경향성을 

보였고, F(3,76)=2.44, p= .071, PTSD군은 일반통제군에 비해 높

은 LF:HF를 보였다. 그밖에, SDNN에 대한 공변량분석 결과, 집단

과 심상처치의 주효과 및 상호작용 모두 유의하지 않았으며, RMSSD

에 대한 반복측정변량분석 결과, 시기, 집단 및 처치조건의 주효과, 

이원상호작용 및 삼원상호작용은 모두 유의하지 않았다. 

집단 및 심상처치에 따른 IAT 반응시간에 대한 변량분석에서 단

계 간(불일치 3단계, 일치 5단계) 반응시간의 주효과가 통계적으로 

유의하였다, F(1,228)=127.87, p= .000. 3단계(846 ms)가 5단계(699 

ms)보다 146 ms 느렸다. 즉, 불일치 조건이 일치 조건보다 느렸음을 

의미한다. 그리고 집단 간 반응시간의 차이는 통계적으로 유의하였

다, F(3,228)=16.65, p= .000. 이 차이는 단계 간의 반응시간이 집단

에 따라 다를 가능성을 시사한다. 각 집단의 반응시간의 표준편차

는 D값을 계산하는 분모 값이 된다. 집단 및 심상처치조건에 따른 

D값은 Figure 4에 제시되었다. 두 독립변인의 D값에 대한 변량분

석 결과, 심상처치의 주효과는 유의하지 않았지만, F(2,228)=2.41, 

p= .098, 집단의 주효과는 통계적으로 유의하였다, F(3,228)=7.73, 

p= .000. PTSD군(D= .52)은 다른 집단들(D=1.12)에 비해서 D값

이 적었다. 또한 집단×심상처치의 상호작용이 통계적으로 유의하

여, F(6,228)=3.10, p= .006, 단순주효과 분석을 실시하였고, 그 결

과, 자기관련외상 심상조건에서 집단 간 차이가 유의하지 않았으나 

일반 부정사건 및 중성사건에 대한 심상조건에서 집단 간 차이가 

유의하였다, 각각 F(3,80)=3.26, p= .026; F(3,77)= 9.54, p= .000. 

일반 부정사건에 대한 심상처치에서 PTSD군은 일반외상군에 비

해 D값이 낮았고, 중성사건에 대한 심상처치에서 일반통제군(D=  

1.29)은 다른 세 집단(대학생 통제군=1.10, 일반인 외상군=1.00, 

PTSD군= .52)에 비해 D값이 유의하게 큰 양상을 보였다. 다음으

로, 집단별 심상처치의 차이를 살펴본 결과, 대학생 통제군 및 

PTSD군에서 심상처치별 차이가 유의하지 않았으나, 일반통제군

과 외상군에서 심상처치별 D값의 차이가 유의한 것으로 나타났다, 

각각 F(2,55)=7.42, p= .001; F(2,26)=3.66, p= .040. 일반통제군의 

경우, 중성사건에 비해 자기관련외상(p= .000) 및 일반 부정사건

(p= .030)의 심상조건에서 D값이 유의하게 작았다. 일반외상군의 

경우, 중성사건에 비해 일반 부정사건의 심상조건에서 D값이 유의

하게 컸다(p= .016). 

다음으로, 자기보고식 정서 측정치를 비교하였다. 네 가지 기본

정서 및 SUDs에서 집단 간 사전 측정치들은 모두 유의하였고(all 

ps< .05), PTSD군은 다른 세 집단에 비해 분노와 슬픔, 혐오와 

SUDs가 높은 양상을 보였으며, 불안은 PTSD군 >  일반외상군 >  

대학생 및 일반통제군의 순이었다. 집단 및 심상처치에 따른 정서 

Figure 3. Pre and post LF:HF ratios by groups and conditions.
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측정치들의 평균과 표준편차는 Table 3에 제시하였다. 심상처치 전 

측정치를 공변인으로 설정한 후 공변량 분석을 실시한 결과, 분노

에서 집단의 주효과, F(3,227)=5.01, p= .002, 및 심상처치의 주효과

가 유의하였으나, F(2,227)=15.93, p= .000, 집단×심상처치의 상호

작용은 유의하지 않은 것으로 나타났다. 사후검정에서 PTSD군은 

대학생 및 일반통제군에 비해 회복기 분노점수가 더 높았으며, 중

성사건의 심상처치에 비해 자기관련외상 및 일반 부정사건을 떠올

리게 했을 때 분노점수가 더 높은 것으로 나타났다. 슬픔에서도 집

단의 주효과 및 집단×심상처치의 상호작용은 유의하지 않았으나, 

심상처치의 주효과가 유의하였고, F(2,227)=24.87, p= .000, 사후

검정에서 중성사건에 비해 자기관련외상 및 일반 부정사건을 떠올

리게 했을 때 슬픔점수가 더 높은 것으로 나타났다. 혐오에서 집단

의 주효과 및 집단×심상처치의 상호작용은 유의하지 않았고, 심상

처치의 주효과만 유의한 것으로 나타났다, F(2,227)=10.13, p =  

.000. 사후검정에서 중성사건에 비해 자기관련외상 및 일반 부정사

건을 떠올리게 했을 때 혐오점수가 더 높은 것으로 나타났다. 불안

에서는 심상처치의 주효과 및 집단×심상처치의 상호작용은 유의

하지 않았고, 집단의 주효과만 유의한 것으로 나타났다, F(3,227)=  

4.90, p= .003. 사후검정에서 PTSD군은 대학생 및 일반통제군에 

비해 불안점수가 더 높은 것으로 나타났다. 마지막으로, SUDs는 

총 4회 측정하였고 각 측정시기별로 집단 간 차이가 모두 유의하였

으며, PTSD군이 다른 세 집단에 비해 높은 SUDs를 보고한 것이 

공통적이었다. 심상처치 직후의 SUDs에 대해 공변량 분석(공변인: 

심상처치 직전의 SUDs)을 실시한 결과, 집단×심상처치의 상호작

용은 유의하지 않았으며, 집단 및 심상처치의 주효과가 유의한 것

으로 나타났다, 각각 F(3,224)=3.28, p= .022; F(2,224)=16.73, p=  

.000. 사후검정에서 PTSD군은 일반통제군에 비해 SUDs가 높았

고, 중성사건에 비해 자기관련외상이나 일반 부정사건을 떠올리도

록 했을 때 SUDs가 더 높은 것으로 나타났다. 

다음으로, 외상후 스트레스 증상과 암묵적, 생리적 측정치로 

PTSD 진단 여부를 예측하는 이항 로지스틱 회귀분석을 위계적으

로 실시하였고, 그 결과는 Table 4에 제시하였다. 1단계에서 누적 외

상사건의 빈도점수와 외상후 스트레스 증상들, 즉 침습, 회피, 과각

성을 투입했을 때, 전체 모델이 유의한 것으로 나타났다, χ2(4, 

N=230)=130.57, p= .000. 예측변인들이 PTSD 진단여부 변량의 

약 62%를 설명하였고, Nagelkerke pseudo R2 = .62, 누적 외상사건

의 빈도, 회피 및 과각성이 유의한 예측변인으로, PTSD 진단과 정

적 관계가 있었다. 2단계에서 암묵적, 생리적 측정치를 추가로 투입

했을 때, 전체 모델이 유의하였고, χ2(7, N=230)=138.89, p= .000, 

추가로 투입된 예측변인들도 유의한 것으로 나타났다, χ2(3, N=  

230)=8.32, p= .040. 외상관련 측정치와 더불어, 추가로 투입된 암

묵적, 생리적 예측변인이 PTSD 진단의 약 65%를 유의하게 설명하

였다, Nagelkerke pseudo R2 = .65. 누적 외상사건의 빈도, 회피, 과

각성은 여전히 유의한 예측변인이었으며, HR 또한 유의한 예측변

Table 3. ANCOVA Results and Pre-Post Basic Emotion and SUDs Measures by Groups and Imagery Treatment Conditions

Dependent 
variable

Imagery 
treatment 
condition

College students  
control group (n = 71)

Community control 
group (n = 58)

Community Trauma 
group (n = 29)

PTSD group  
(n = 82) Fg Fc Fg × c

pre post pre post pre post pre post

Anger con1 5.9 (2.9) 9.1 (5.1) 6.5 (2.6) 9.5 (5.6) 5.3 (2.7) 10.0 (7.7) 11.0 (6.1) 15.3 (8.3) 5.01** 15.93*** .90
con2 4.8 (1.8) 9.8 (4.9) 5.0 (2.0) 9.6 (5.2) 5.8 (1.6) 14.2 (6.2) 10.4 (7.5) 16.1 (8.8)
con3 5.6 (2.92) 5.0 (1.8) 6.1 (4.1) 6.5 (4.1) 6.1 (3.3) 4.2 (.7) 10.4 (6.8) 14.5 (7.8)

Sadness con1 5.9 (4.0) 9.4 (5.8) 5.2 (1.9) 8.5 (4.9) 5.7 (3.5) 12.1 (8.9) 11.2 (7.7) 16.3 (8.5) 2.27 24.87*** .91
con2 4.9 (2.2) 9.0 (5.4) 4.6 (1.4) 9.7 (5.9) 5.6 (1.7) 14.3 (6.3) 12.2 (7.4) 16.3 (9.2)
con3 4.9 (1.9) 4.7 (1.7) 5.8 (3.7) 5.5 (2.7) 5.8 (2.7) 4.0 (.0) 15.6 (7.9) 13.5 (7.6)

Disgust con1 4.8 (2.3) 6.8 (4.0) 4.4 (.6) 6.3 (3.1) 4.6 (.6) 7.7 (4.9) 10.2 (7.1) 12.0 (7.3) 1.33 10.13*** .30
con2 4.3 (.7) 7.1 (3.7) 4.1 (.3) 7.2 (3.8) 5.1 (2.2) 9.7 (5.2) 10.1 (6.4) 13.3 (9.4)
con3 4.4 (1.4) 4.3 (.9) 5.1 (2.7) 5.4 (2.7) 4.8 (1.6) 4.0 (.0) 12.6 (7.5) 12.2 (7.5)

Anxiety con1 9.3 (3.7) 9.1 (3.9) 9.3 (3.5) 10.2 (4.7) 12.1 (6.4) 12.9 (7.8) 15.6 (7.1) 16.7 (8.3) 4.90** 2.10 .30
con2 7.4 (2.9) 8.7 (4.1) 9.8 (4.4) 10.1 (4.7) 10.0 (3.4) 12.1 (6.8) 15.5 (7.9) 16.1 (9.4)
con3 9.1 (5.0) 8.1 (4.0) 8.5 (4.4) 8.2 (3.6) 13.0 (7.2) 9.7 (5.2) 18.0 (7.8) 17.1 (8.1)

SUDs con1 1.6 (1.8) 3.9 (2.4) 2.2 (1.9) 3.5 (2.1) 1.7 (3.2) 3.8 (3.1) 3.9 (2.7) 6.1 (3.0) 3.28* 16.73*** 1.08
con2 1.2 (1.8) 3.7 (1.9) 1.9 (2.1) 3.7 (2.7) 2.5 (2.6) 5.8 (2.1) 4.3 (2.9) 6.1 (3.1)
con3 1.5 (1.7) 2.0 (2.0) 1.5 (2.0) 1.9 (2.2) 1.3 (1.8) 1.1 (1.8) 4.3 (3.0) 6.1 (3.1)

Note. All ACOVAs were analysed using pre-measures as covariates. SUDs = Subjective units of distress; con1 = self-related traumatic event; 
con2 = general negative event; con3 = neutral event.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 
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인이었고 IAT의 D값도 경향성이 시사되었다(p= .071). PTSD 사례

를 PTSD로 정확하게 분류하는 민감도는 암묵적, 생리적 변인을 추

가함으로써, 1단계 69.1%에서 2단계 76.5%로 증가하였다. 

마지막으로, 외상후 부정적 인지 및 암묵적, 생리적 측정치로 

PTSD 진단여부를 예측하는 위계적 이항 로지스틱 회귀분석을 실

시한 결과(Table 5), 1단계에서 누적 외상사건의 빈도점수와 외상후 

부정적 인지의 하위요인들을 투입했을 때, 전체 모델이 유의한 것

으로 나타났다, χ2(4, N=231)= 94.95, p= .000. 예측변인들이 PTSD 

진단여부 변량의 약 48%를 설명하였고, Nagelkerke pseudo R2 =  

.48, 누적 외상의 빈도와 자기에 대한 부정적 인지가 유의한 예측변

인으로, PTSD 진단과 정적 관계가 있었다. 2단계에서 암묵적, 생리

적 측정치를 추가로 투입했을 때, 전체 모델이 유의하였고, χ2(7, 

N=231)=109.61, p= .000, 추가로 투입된 예측변인들도 유의한 것

으로 나타났다, χ2(3, N=231)=14.66, p= .002. 외상관련 측정치와 

더불어, 추가로 투입된 암묵적, 생리적 예측변인이 PTSD 진단의 약 

54%를 유의하게 설명하였다, Nagelkerke pseudo R2 = .54. 누적 외

Table 4. Logistic Regression Analysis Predicting PTSD Diagnosis with Posttraumatic Symptoms and Implicit/Physiological Measures (N = 230) 

Model B SE (B) Wald p Exp (B) -2LL R2 Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Overall  
correct  

classification 
(%)

Cumulative trauma .05 .02 9.77 .002 1.05 (1.02–1.08) 148.72 .62*** 69.1 95.1 87.4
Intrusion -.10 .05 3.49 .062 .91 (.82–1.01)
Avoidance .11 .04 9.65 .002 1.12 (1.04–1.20)
Hyperarousal .26 .06 16.28 .000 1.30 (1.14–1.47)
Cumulative trauma .05 .02 9.02 .003 1.05 (1.02–1.08) 140.39 .65*** 76.5 94.4 89.1
Intrusion -.08 .05 2.34 .126 .92 (.84–1.02)
Avoidance .11 .04 9.20 .002 1.12 (1.04–1.20)
Hyperarousal .23 .06 13.30 .000 1.26 (1.11–1.43)
D score at implicit association test -.42 .23 3.26 .071 .66 (.42–1.04)
Heart rates -.05 .02 4.34 .037 .96 (.92–1.00)
LF:HF ratio .64 .72 .79 .567 1.90 (.46–7.85)

Note. LF = low frequency; HF = high frequency; LF:HF ratio = the low frequency to high frequency ratio; The LF:HF ratio was log-transformed; Exp 
(B) = exponentiation of the B coefficient; LL = Log Likelihood; R2 = Nagelkerke Pseudo R2.
***p < .001.

Table 5. Logistic Regression Analysis Predicting PTSD Diagnosis with Posttraumatic Negative Cognitions and Implicit/Physiological Measures 
(N = 231)

Model B SE (B) Wald p Exp (B) -2LL R2 Sensitivity 
(%)

Specificity 
(%)

Overall  
correct

classification 
(%)

Cumulative trauma  .05 .02  8.95 .003 1.05 (1.02–1.08) 188.76 .48*** 55.1 94.4 82.7
Negative cognitions about self  .06 .02 12.81 .000 1.056 (1.03–1.09)
Negative cognitions about the world -.01 .03   .05 .831 .994 (.94–1.05)
Self-blame -.03 .04   .75 .386 .967 (.90–1.04)
Cumulative trauma .04 .02 7.09 .008 1.044 (1.01–1.08) 172.10 .54*** 62.3 92.0 83.1
Negative cognitions about self .05 .02 10.17 .001 1.051 (1.02–1.08)
Negative cognitions about the world .01 .03 .13 .724 1.010 (.96–1.07)
Self-blame -.03 .04 .76 .384 .967 (.90–1.04)
D score at implicit association test -.50 .20 5.97 .015 .608 (.41–.91)
Heart rates -.05 .02 6.67 .010 .954 (.92–.99)
LF:HF ratio .76 .66 1.32 .251 2.140 (.58–7.85)

Note. LF = low frequency; HF = high frequency; LF:HF ratio = the low frequency to high frequency ratio; The LF:HF ratio was log-transformed; Exp 
(B) = exponentiation of the B coefficient; LL = Log Likelihood; R2 = Nagelkerke Pseudo R2.
***p < .001.
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상사건의 빈도와 자기에 대한 부정적인 인지는 여전히 유의한 예측

변인이었으며, IAT의 D값과 HR이 PTSD 진단을 유의하게 예측하

는 것으로 나타났다. PTSD 사례를 PTSD로 정확하게 분류하는 민

감도는 암묵적, 생리적 변인을 추가함으로써, 1단계 55.1%에서 2단

계 62.3%로 증가하였다. 

논  의

외상사건은 자신과 타인, 세상에 대한 신념과 더불어, 자동적 정보

처리 및 생리적 수준에서의 변화를 초래할 수 있을 뿐만 아니라

(Brewin et al., 1996; Christopher, 2004; Ehlers & Clark, 2000; Foa 

et al., 1999), 일상에서 심한 스트레스의 지속적인 누적 또한 외상 

후 스트레스 반응을 유발하는 용량-반응(dose-response) 관계가 

보고되고 있다(Kira et al., 2008). 본 연구는 외상사건 이후의 신념

체계와 더불어, 자동적 정보처리와 생리적 반응을 동시에 살펴봄

으로써 명시적, 암묵적, 생리적 차원에서 PTSD의 임상적 특징을 

살펴보고자 하였다. 암묵적이고 자동적인 처리와 생리적 반응은 

명시적, 의식적 과정과 다를 수도 있고 때로는 상충될 수도 있기 때

문에(Haeffel et al., 2007; Nosek, 2007), PTSD에 전형적인 인지와 

더불어, 외상관련 자극에 대한 자동적 활성화 및 정신생리적 반응

과의 관련성을 살펴볼 필요가 있다. 이를 위해 외상 회상 패러다임

(Cohen et al., 1998)을 응용하여 자신과 관련된 외상사건, 일반적인 

부정적 사건 및 중성사건으로 구분하여 심상을 유도하고 그에 따

른 인지, 정서 및 생리적 반응을 비교하였다. 주요 결과를 중심으로 

논의하면 다음과 같다. 

첫째, 대학생 통제군, 지역사회에서 모집한 일반통제군 및 외상

군, 그리고 치료를 받고자 병원에 내원한 PTSD군은 지금까지 경험

한 외상사건의 빈도 총점, 외상후 스트레스 증상, 외상후 부정적 인

지, 그리고 분노, 불안, 혐오 및 슬픔의 기본정서에서 유의한 차이를 

보였다. 예상할 수 있듯이, PTSD군은 다른 세 집단에 비해 부정 정

서를 더 많이 경험하였고, 누적 외상이나 PTSD 증상, 외상후 부정

적 인지는 PTSD군에서 가장 심각하였고 일반외상군과 두 통제군

이 차례로 그 뒤를 이었다. 또한 지역사회 표본의 33.3%가 IES-R-K

에서 절단점 25점 이상으로, 일반외상군으로 분류되었다는 점에 

주목할만 하다. 본 연구에서 모집한 지역사회 표본의 약 1/3이 

PTSD 진단을 받은 적이 없지만 절단점 이상의 외상후 스트레스 증

상을 보고했다. 이는 꽤 높은 수치이며, 이들 중 일부는 잠재적인 

PTSD일 가능성이 있다. 하지만 IES-R-K 자체가 PTSD의 진단도구

가 아니므로, 정확한 진단을 위해서는 추가적인 진단 면담이나 평

가가 필요함을 시사한다.

둘째, 심상처치 전(기저선) HRV 지표에서 집단 간 차이를 살펴

본 결과, PTSD군은 일반외상군 및 대학생 통제군에 비해 HR이 다

소 낮은 수준이었고 부교감 및 미주신경 활성화와 관련된 HF가 저

하되어 있었다. 예상과 달리, 교감신경계 활성화와 관련된 LF가 대

학생 통제군에 비해 낮았으나, 교감신경과 부교감신경의 균형도로 

해석될 수 있는 LF:HF가 외상군에 비해 증가되어 있어, 자율신경

계가 다소 불안정한 상태에 있는 것으로 짐작된다. 일반외상군 역

시 SDNN이 저하되어 자율신경계의 활동이 약화되어 스트레스 요

인에 대한 대처가 저하되어 있을 가능성이 있다. 이는 PTSD군이나 

외상후 스트레스 증상을 보이는 비임상군 모두 외상사건의 경험과 

자율신경계의 조절 능력 약화가 관련되어 있을 가능성을 부분적

으로 시사하는 결과이다. 이는 PTSD에서 HRV가 감소되어 있다

는 결과들(Dennis et al., 2014; Minassian et al., 2015; Park et al., 

2017; Shah et al., 2013)과 일치한다. 다만, PTSD가 안정기(기저선)

에 높은 HR과 LF를 보일 것이라는 예상과 달리, PTSD 임상군은 

다른 집단에 비해 낮은 HR과 LF를 보였다. 이는 선행연구(Cohen 

et al., 1997; Cohen et al., 2000; Hong & Choi, 2017; Pitman et al., 

1987)와는 상이한 결과로, 그 이유 가운데 하나로 생각해볼 수 있

는 것은 PTSD의 경우 개개인이 주로 보이는 증상이 HRV 측정 당

시 침습이나 과각성 상태인지, 아니면 정서적 마비나 해리 상태인지

에 따라 생리적 측정치들이 달라질 가능성이 있다는 것이다. 실제 

PTSD 환자들의 경우, 싸움-도주 반응을 보일 때 과각성을 보이지

만 부동(freezing) 반응을 보일 때는 저각성의 생리적 반응을 나타

낼 수 있으며(D'Andrea, Pole, DePierro, Freed, & Wallace, 2013; 

Lanius, Bluhm, Lanius, & Pain, 2006), 일부 연구는 안정기와 회상

기에서 HR의 유의한 상승이 관찰되지 않았다(Hauschildt et al., 

2011). 또한 본 연구에서 PTSD군은 증상이 비교적 안정되어 있고 

외래 진료 중 자신의 외상경험에 대해 이야기하는 것이 비교적 익

숙했던 환자들로 구성되어 있었던 것도 영향을 주었을 것으로 생각

된다. 또한 HRV를 측정할 당시의 환경 및 개개인의 신체 상태와도 

관련이 있을 수 있어, 추가적인 탐색이 필요하다. 정상인의 HR은 신

체적, 정신적 활동에 의해 변화할 수 있으며, 안정 시에도 호흡, 체

온 변화, 압수용체 반사 등에 의해 변화할 수 있다(Woo, 2004). 

HRV는 내외적 자극에 매우 민감하고 흡연이나 카페인 섭취와 같

은 생활습관 변인의 영향(Dennis et al., 2014)을 많이 받는 변인이

다. 본 연구에서 적어도 Henje Blom, Olsson, Serlachius, Ericson과 

Ingvar(2010)의 연구를 참조하여 적어도 실험 1시간 전에는 흡연이

나 카페인 섭취를 제한하고 가능한 조용하고 편안한 환경에서 HRV

를 측정하고자 하였으나, 흡연이나 카페인 섭취 여부를 질문 이외

의 방법으로 확인하지 못하였고 실험을 실시하는 환경이 집단에 
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따라 실험실, 지역사회 복지관, 병원 등으로 다양하였기에, 엄격한 

통제가 이루어지지 못하였다. 이처럼 미처 통제하지 못한 가외 변인

이 실험 결과에 영향을 미쳤을 가능성을 완전히 배제할 수 없다.

셋째, 일반적인 외상사건이나 중성사건에 비해 자신이 경험한 외

상기억이 활성화될 때 HRV 지표의 감소가 두드러질 것으로 예상

하고 외상 회상 패러다임을 응용하여 외상 당시와 유사한 상태를 

유도한 후 HRV를 측정하였으나, 결과는 혼재되어 있었다. 먼저, 처

치전(기저선) 측정치를 공변인으로 설정하여 분석하였을 때 집단 

간 HR의 차이는 유의하지 않았고 처치조건 간 HR의 차이가 유의

하였다. 자기관련외상이나 일반 부정사건 심상처치 간에는 유의한 

차이가 나타나지 않았지만, 중성사건에 비해 자기관련외상을 떠올

리도록 처치했을 때 HR이 더 높았다. 예상과 달리, 자기참조효과는 

나타나지 않았지만 이는 외상이나 스트레스 사건이 생리적 각성을 

증가시키는 경향(e.g., Cohen et al., 1997; Hong & Choi, 2017; Pit-

man et al., 1987)을 반영한다. 자기참조효과가 나타나지 않은 이유

를 살펴보면, 대학생과 일반인 집단에서 자기관련외상의 심상처치

가 가장 스트레스를 받았던 사건으로 대체되었고 일반적인 부정적 

사건으로 선정한 ‘공원에서 애인의 바람을 목격한 장면’이 참가자

들에게 강한 감정과 생리적 각성을 유발한 것과 관련이 있어 보인

다. 일반적으로 이성으로부터 배신 경험은 심리적 상처를 남기는 

사건으로, 부정 정서와 함께 질투라는 복합감정을 유발하고 일부 

사회심리학자들은 진화론에서 질투의 기원을 찾기도 한다(e.g. 

Buss, 1995). 만일 이 처치조건의 참가자들이 파국적으로 심상을 

떠올렸다면, 자기관련외상사건만큼이나 강력한 효과를 발휘했을 

가능성이 있다. 이 심상처치 조건이 일부 참가자들에게 자기관련외

상사건일 수도 있다고 판단하여, HRV 측정 당시 HR이 급격히 증가

한 참가자들에게 실험이 종료한 후 실제 유사한 일을 경험한 적이 

있는지 여부를 확인하였으나 참가자들이 이러한 사실을 솔직하게 

이야기하는 데 한계가 있었을 수 있다. 

HR에서 집단과 심상처치의 상호작용은 유의하지 않았고 그 경

향성만 관찰되었다. 집단별 처치조건 및 자기관련외상이나 일반 부

정사건 심상조건에서 집단 간 HR의 차이는 유의하지 않았으나 중

성사건을 떠올리도록 했을 때 일반외상군에 비해 대학생 통제군의 

HR이 더 높은 양상을 보였다. 이러한 경향을 좀 더 명확히 하기 위

해 심상처치 전후 HR의 차이점수를 추가로 비교했는데, 일반통제

군과 외상군에서 심상처치 간에 차이가 유의하였다. 일반통제군에

서 다른 심상처치조건에서 HR이 감소한 것과 달리, 자기관련외상

을 떠올릴 때 HR이 증가하는 양상을 보였다. 중성사건이나 일반 부

정사건보다 자기관련외상 심상조건에서 정서적 각성이 증가한 것

은 정서 일치성 효과 또는 정서적 접근용이성(Berntsen, 2009; Bro-

wn et al., 2015)으로 볼 수 있다. 자극이 자신과 관련이 있는지 여부

는 정서 처리 및 정서 조절과 밀접한 관련이 있다(Herbert, Pauli, & 

Herbert, 2010). 일반외상군의 경우, 중성사건에 대한 심상처치 후

에 HR이 크게 감소한 반면, 일반 부정사건에 대한 심상처치 후에는 

HR이 오히려 증가하는 양상을 나타내었다. 이는 일반 부정사건에 

대한 심상처치가 일반외상군에서 생리적 각성을 일으키는 스트레

스 사건으로 작용했음을 시사한다. 

SDNN, HF, RMSSD와 같은 HRV 지표에서 집단 및 심상처치에 

따른 차이는 유의하지 않았는데, 이러한 지표는 집단의 특성이나 

심상처치보다는 개인차의 영향이 더 컸다는 의미로 해석될 수 있

다. 이 지표들에서 집단 및 심상처치에 따른 차이가 나타나지 않은 

것은 본 연구에서 고려하지 못한 다른 조절변인(예: 해리 경향성)이 

작용했을 가능성이 있으며, 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 대학생 통제군은 PTSD군보다 높은 LF를 나타내

어, 심상처치 후 정신생리적 각성도가 더 높았다. 교감 및 비교감신

경계의 균형을 시사하는 LF:HF의 비율에서는 집단과 심상처치의 

상호작용이 유의하였다. 사전 측정치의 영향을 통제한 후 비교했을 

때, 일반통제군은 자기관련외상보다 중성사건과 일반 부정사건에 

대한 심상을 처치했을 때 LF:HF가 높았던 반면, PTSD군에서는 중

성사건보다 자기관련외상에 대한 심상을 처치했을 때 LF:HF가 더 

높았다. 또한 PTSD군은 자기관련외상 심상조건에서 일반통제군

에 비해 높은 LF:HF를 보였고 중성사건 심상조건에서 대학생 통제

군보다 낮은 LF:HF를 나타내었다. 즉, 일반통제군은 자기관련외상

보다 일반 부정사건에 대한 심상이 교감신경계를 상대적으로 더 활

성화시킨 반면, PTSD군은 중성사건보다 자기관련외상을 떠올릴 

때 교감신경계가 상대적으로 더 활성화되었다. 이는 PTSD군에게 

자기관련외상이 생리적 각성을 유발하고 자율신경계의 조절을 약

화시키는 주요사건임을 보여주는 결과로, 외상사건이 ‘과거 거기서

(there and then)’가 아니라 ‘지금 여기에서(here and now)’ 일어나

는 것처럼 느끼는 임상적 특징(Ehlers & Clark, 2000)과 부분적인 

관련성을 시사한다. 또한 PTSD에서 LF:HF의 비율과 외상후 스트

레스 증상이 정적 관련이 있고 LF:HF가 PTSD의 진단에서 주요 예

측변인이라는 선행연구(Lee et al., 2018; Minassian et al., 2015)와 

일치하는 결과이다. 이상의 HRV 관련 변인의 결과는 PTSD군에

서 자기관련외상에 대한 과각성과 자율신경계의 불균형을 부분적

으로 시사하는 것으로 볼 수 있다.

넷째, 암묵적 자기 개념과 관련이 있는 IAT에서 PTSD군은 다른 

집단에 비해 전반적으로 낮은 D값을 나타내었다. 이는 상대적으로 

불일치 조건(자기-부정 및 타인-긍정 단어)에서 빠르게 반응했다

는 의미로, 일치 조건(자기-긍정 및 타인-부정 단어)에서 암묵적 연
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합 강도의 상대적 약화, 즉 긍정적 자기개념의 약화를 시사한다

(Greenwald & Farnham, 2000; Greenwald et al., 2002). 집단 및 심

상처치의 영향을 살펴보면, PTSD군에서 심상처치에 따른 D값의 

차이가 유의하지 않아, 자기참조효과가 나타나지 않았다. 일반 부

정사건에 대한 심상처치를 한 후, PTSD군은 일반외상군에 비해 D

값이 작았는데, 이는 일반 부정사건에 대한 심상이 부정-자기 및 긍

정-타인의 연합을 강화했을 가능성이 있다. 이러한 결과는 불안 및 

우울 단어와 자기의 강한 연합을 보여준 Glashouwer와 de Jong 

(2010)의 연구와 부분적으로 일치하는 결과이다. Glashouwer와 de 

Jong(2010)은 정서 IAT의 결과가 불안장애 및 우울장애에서 차별

적으로 나타남을 보여주어, 정서 IAT가 심리적 장애의 진단적 특징

을 측정하는 데 기여할 수 있음을 보여주었다. 본 연구 또한 IAT가 

유용하게 활용될 수 있는 가능성을 부분적으로 시사한다.

일반외상군은 일반 부정사건에 비해서 중성사건에 대한 심상조

건에서 D값이 더 적었다. 이는 예상과 다른 결과로, 일반외상군에

서 외상사건이 아닌 중성사건의 심상처치에서 D값이 낮은 것은 흥

미로운 결과이다. 전체적으로 보면, 자기관련외상 및 일반 부정사

건 심상조건에서의 D값은 통제군과 유사하고 중성사건 심상조건

에서 D값은 PTSD군의 양상과 유사하였다. 이는 부정 정서가 유도

되지 않은 일반적인 상황에서 외상군의 부정적 자기 개념을 반영

하는 것으로 생각할 수 있다. 더욱이, 중성사건 심상조건에서 D값

이 가장 높은 일반통제군의 결과와 비교하면 더욱 흥미롭다. 일반

통제군은 다른 집단과 달리, IAT에서 심상처치의 효과를 극명하게 

보여준다. 즉, 중성사건보다 자기관련외상이나 일반 부정사건을 떠

올리도록 처치했을 때 D값이 낮았는데, 이는 상대적으로 중성사건 

심상조건에서 긍정-자기 연합이 강하고 자기관련외상이나 부정사

건 심상조건에서 부정-자기 연합이 강함을 의미한다. 앞서 살펴본 

HRV 지표에서 일반통제군의 LF:HF는 자기관련외상보다 일반 부

정사건 심상조건에서 더 높았다. 이러한 결과는 일반통제군과 외상

군의 암묵적 정보처리의 양상에 차이가 있으며, IAT와 HRV가 민

감하게 측정하는 영역이 다소 상이할 수 있음을 반영한다. 일반통

제군과 외상군은 IES-R-K 점수를 기준으로 분류되었는데, 외상군

의 경우 PTSD 기준을 충족시키지 않을지라도, 일반통제군에서 보

이는 건강한 적응과 조절이 저하되어 있을 가능성이 시사된다.

다섯째, 기본 정서(명시적 차원)에서 PTSD군은 심상처치 이전

에, 다른 집단에 비해 부정 정서를 더 많이 경험하고 있었고, 심상을 

처치한 후 처치조건과 관계없이, 다른 집단에 비해 분노와 불안을 

더 많이 보고한 반면, 슬픔과 혐오에서는 집단 간 차이가 유의하지 

않았다. 싸움-도주 반응이 외상경험의 주요 요소임을 고려할 때 

PTSD군에서 분노와 불안 정서가 너무 뚜렷하여 이것이 심상처치

보다 강력하게 작용할 가능성이 있다. 중성사건이나 일반적인 부정

사건보다 자기관련외상의 심상을 떠올릴 경우 자기참조효과가 있

을 것이라 예상하였으나, 일반적인 부정사건과 자기관련외상사건

의 처치에는 차이가 없었고 이 두 가지 사건은 중성사건 심상조건

보다 높은 부정 정서를 유발하였다. 일반 부정사건과 자기관련외상  

간에 차이가 없었던 이유는 일반 부정사건으로 선택한 부정사건이 

상당수의 참가자에게 강한 부정 정서를 유발하는 강력한 사건이었

기 때문일 수 있다. 특히, 분노, 슬픔과 혐오에서는 심상처치의 주효

과가 관찰되었는데, 자기관련외상과 일반 부정사건은 중성사건 심

상조건에 비해 더 큰 부정 정서를 유발하였으나 두 조건 간의 차이

는 유의하지 않았다. 기본정서 척도는 의식적, 명시적 수준에서 집

단이나 심상처치의 전반적인 영향력을 보여준다. 기본정서에서 상

호작용효과가 유의하지 않았던 이유 중 하나는, 이 척도가 병리적

인 정서를 측정하는 것이 아니라는 점, 대학생이나 일반인 집단에

서 PTSD군과 기저선 측정치의 차이가 있었으나 심상처치에 따른 

주관적 정서의 변화가 민감하게 반영된 것과 관련이 있어 보인다. 

마지막으로, 이항 로지스틱 회귀분석을 통해 PTSD 진단 유무를 

예측하는 요인들을 탐색하였다. 일반적인 진단 평가를 위한 임상장

면과 유사하도록 외상사건의 경험 빈도와 외상후 스트레스 증상을 

먼저 투입한 다음, 암묵적, 생리적 차원의 측정치를 추가했을 때 설

명력이 유의하게 증가하는지를 살펴보았고, 이러한 모델이 유의한 

것으로 보아, PTSD 진단에 있어 암묵적, 생리적 측정치를 추가하

는 것이 진단의 정확성을 높이는 데 유용할 가능성을 시사한다. 누

적 외상과 PTSD의 증상들을 통제한 후에도, 기저선(안정기)의 HR

은 유의한 예측요인이었고 IAT의 D값도 그 경향성이 시사되었다. 

즉, 누적 외상이 많고 회피와 과각성을 많이 경험할수록, 그리고 안

정기 HR이 낮으면서 부정적 자기 연합이 강할수록 PTSD로 진단

될 가능성이 증가하였다 특히, PTSD군이 전체 참가자의 33%로, 전

체 정확 분류율보다 PTSD 사례를 PTSD로 정확하게 예측하는 민

감도가 중요할 수 있다. 본 연구에서 자기보고식 척도에, 암묵적, 생

리적 차원의 측정치를 추가함으로써 민감도가 증가했으며, 이는 

LH:HF가 PTSD 진단을 유의하게 예측한다는 Lee 등(2018) 및 

Minassian 등(2015)의 연구 결과와 부분적으로 일치하는 결과이

다. 또한 로지스틱 회귀분석에서 예측변인으로 PTSD 증상 대신에, 

누적 외상과 부정적 인지를 투입하고 HR, LF:HF, D값을 추가로 투

입했을 때 HR뿐만 아니라 D값도 PTSD 진단에 유의한 변인으로 

나타났다. PTSD 사례를 PTSD로 분류할 확률인 민감도 측면에서 

PTSD 관련 인지를 투입할 때보다 PTSD 증상을 투입할 때 더 양호

한 것은, 진단과정에서 PTSD 증상의 청취가 중요함을 보여주는 결

과이기도 하다. 이상의 결과들은 진단분류를 하는 임상 장면에서 
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안정기 HRV를 측정하거나, 환자가 경험한 외상사건을 회상하여 이

야기하는 동안 또는 그 직후 HRV를 사용해서 간단하게 생리적 지

표를 측정하거나 IAT를 실시하는 것이 유용할 가능성을 시사한다. 

최근, 인지행동치료는 PTSD 환자의 심박을 유의하게 감소시키

는 것으로 나타났으며(Gonçalves et al, 2015), 이는 HRV가 치료효

과를 평가하는 지표가 될 수 있음을 시사한다(Castro-Chapman, 

Orr, Berg, Pineles, Yanson, & Salomon, 2018). 또한 HRV는 간편하

고 비침습적으로 생리적 반응을 측정함으로써 바이오피드백 도구

로 사용될 수 있어, PTSD에 대한 치료적 활용이 기대된다(Tan et 

al., 2011). 다중미주신경이론(Porges, 1995, 2001, 2007)과 신경내장

통합모델(Thayer et al., 2009; Thayer & Lane, 2000; Thayer & 

Ruiz-Padial, 2006)은 HRV와 같은 생리적 지표가 진단 분류에 중

요한 변인일 수 있다는 이론적 근거를 제시한다. 외상사건을 경험한 

후, PTSD에서 보이는 증상들은 전전두엽의 기능 약화에서 비롯된 

자율신경계의 불균형과 관련이 있으며, 하향식 자기조절의 지표로

서 HRV의 유용성이 여러 연구에서 지지를 얻고 있다. 본 연구에서 

IAT의 D값 또한 진단 정확성을 증가시킬 수 있는 측정도구로서 가

능성을 엿볼 수 있었다. IAT 같은 경우, 실험 재료로 단어뿐 아니라 

사진 자극을 사용할 수도 있고, 우울과 불안 같은 부정 정서와 긍정 

정서, 취약성과 강인성을 범주로 사용하는 등(Choi & Lee, 2018; 

Engelhard, Huijding, Van den Hout, & de Jong, 2007; Glashouwer 

& de Jong, 2010), 다양하게 응용이 가능하다는 강점이 있어, 추후 

연구의 확장이 필요하다.

종합하면, 본 연구는 외상 회상 패러다임을 응용하여 심상을 유

도한 후, 인지, 정서 및 생리적 반응을 측정하고자 하였고, 집단이 

심상처치조건과 상호작용할 것으로 가정하였다. 하지만 상호작용

은 일부 HRV 지표(HR, LF:HF)와 IAT의 D값에서만 유의하였고 

다른 HRV 지표와 명시적으로 측정한 정서 상태에서 상호작용은 

유의하지 않았다. PTSD군은 다른 집단에 비해 촉발 요인이 없더라

도, 더 많은 부정 정서를 경험하고 있고 암묵적으로 부정적인 자기 

연합과 자율신경계의 불균형을 경험하고 있음이 부분적으로 검증

되었다. 또한 HR과 같은 생리적 지표와 IAT와 같은 암묵적, 자동적 

처리를 측정하는 과제가 기존의 심리학적 평가에 추가될 경우, 

PTSD 진단분류의 정확성을 향상시킬 수 있는 가능성이 시사되었

다. 무엇보다, 임상현장에서 전통적인 심리평가를 거부하거나 불편

해하는 외상 생존자들에게 HRV와 IAT와 같은 방법은 진단평가

를 위한 대안이 될 수 있을 것이다. HRV와 IAT는 실시 시간이 길지 

않으면서 비침습적 방법으로 간주되며, 반복 측정을 통해 치료 효

과를 모니터링하는 방법으로도 활용될 수 있다. 본 연구의 결과는 

PTSD를 인지, 정서, 생리 및 행동적 차원의 증상을 지닌 복합 증후

군으로서 이해하고 임상 장면에서 다차원적으로 평가하고 개입할 

필요가 있음을 시사한다.

본 연구는 심상처치와 같은 실험적 방법을 적용하여 외상의 영

향을 살펴보았으나, 실험의 엄격한 통제를 고려할 때 몇 가지 한계

점이 노출되었다. 첫째, 본 연구에서 충분한 시간 동안 참가자들을 

안정시키고 심상을 유도해야 함에도 불구하고 현실적, 시간적 제약

으로 짧은 시간 동안 처치를 실시하였다. 예컨대, Cohen 등(1997, 

2000)은 참가자들이 15분간 안정을 취하게 한 후, 20분씩 ECG 측

정을 하였고, Hong과 Choi(2017)도 유사하게, 10분간의 순응기를 

가진 후, 안정기, 회상기, 회복기에 각 5분씩 HRV를 측정하였다. 하

지만 본 연구에서 외상사건 회상을 통한 심상처치 및 HRV 측정시

간은 각각 2분 30초로 짧은 편이었다. 이는 PTSD 환자들의 경우, 

사소한 단서에도 침습이나 과각성을 경험하거나 정서적 마비와 해

리를 보이는 등, 정서적 고통을 경험할 수 있어, PTSD 환자를 다년

간 전문적으로 치료해온 정신건강전문의의 의견을 반영하여 시간

을 배정하였기 때문인데, 추후 연구에서는 윤리적인 연구 범위 내

에서 충분한 시간을 할애하여 좀 더 안정된 자료를 얻을 수 있도록 

실험을 설계할 필요가 있다. 

둘째는, 실험의 엄격한 통제와 관련된 부분이다. 심상처치에서 

일반 부정사건으로 ‘공원에서 애인의 바람을 목격하는 것’을 설정

하고 중성사건으로 ‘캐비닛에서 서류를 찾는 것’을 설정하였으나, 

이러한 사건들이 개인에 따라 외상사건에 준하는 강렬한 부정 감

정 또는 중성이 아닌 부정 감정을 초래할 수도 있다. 따라서 추후 연

구에서 심상을 유도할 때 유쾌-불쾌, 이완-각성, 친숙도와 같은 차

원에서 심상 시나리오에 대한 사전 평정을 받은 후, 심상처치 시나

리오를 선정할 필요가 있겠다. 또한 본 연구에서 실험조건을 통제

하기 위해 실험자를 사전에 훈련하고 매뉴얼을 만드는 등의 절차를 

거쳤으나, 많은 인원을 대상으로 실험을 실시할 때 장소의 제약이 

뒤따랐다. 가능한 편안하고 조용한 장소를 선택하였으나, 실험이 

진행된 장소는 대학교, 복지관, 병원 등으로 다양하였다. 추후에 실

험 환경이 결과에 미칠 수 있는 영향을 고려하여 실험을 세심하게 

설계할 필요가 있겠다. 

셋째, PTSD 진단을 예측할 때 횡단적 자료를 사용했으며, 예측

변인으로 가급적 심상처치의 영향을 받지 않은 사전 측정치를 사

용했으나 IAT의 D값은 심상처치 이후에 실시한 측정치였다. 따라

서 처치조건에 따라 집단별로 차별적인 영향을 받았을 가능성이 

있다. 추후 연구에서는 PTSD로 진행을 예측할 수 있도록 종단적 

자료수집을 계획하는 것이 임상적으로 유용할 것이다. 즉, 외상 급

성기에 측정한 외상후 스트레스 증상을 비롯한 외상후 인지, PTSD

의 위험요인들에 HRV와 IAT 측정치를 추가하는 것이 추후 PTSD 
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진단을 정확하게 예측할 수 있는 정도를 종단적으로 살펴볼 필요

가 있다. 

마지막으로, 본 연구에서 남성에 비해 여성 참가자가 더 많았다. 

임상군의 경우, PTSD의 유병률에서 여성이 2–3배 정도 많은 것으

로 조사된 바 있는 것(Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky, & 

Wittchen, 2012)과도 관련이 있지만, 이러한 성비의 불균형 양상은 

대학교, 지역사회 및 병원에서 공통적이었고, 특히 지역사회에서는 

여성 참가자가 압도적으로 많았다. 이는 실험이 실시된 시간대에 직

장에 근무 중인 남성들이 연구에 참여하거나 병원에 내원하기가 쉽

지 않은 것과도 관련이 있어 보인다. 추후 성비를 고려한 반복 연구

가 필요할 것으로 보인다. 

그럼에도 불구하고, 본 연구는 외상경험자에 대한 다차원적 평

가를 실시함으로써 자율신경계의 불균형 및 암묵적 수준에서 자

기개념이 PTSD와 관련이 있음을 보여주었다. 이러한 결과를 통해 

암묵적, 생리적 측정방법이 PTSD의 유용한 진단 및 평가 도구가 

될 수 있는 가능성을 제시했다는 데 의의를 찾을 수 있다. 인간의 

몸과 마음이 분리되어 있지 않고 서로 영향을 주고받고 있으며 전

전두엽을 포함한 CAN에 의해 자율신경계의 활동이 조절된다고 

가정할 때 HRV는 간편하게 자율신경계의 활동을 통한 자기조절

을 측정할 수 있는 유용한 측정도구로 진단적으로 활용 가능한 것

으로 보인다. IAT 역시 자동적 처리와 관련된 과제로, 의도적인 왜

곡이나 과장의 영향을 상대적으로 덜 받는 측정도구일 수 있다. 무

엇보다, PTSD 자체가 다양한 증상을 나타내는 복합 증후군인 만

큼, 평가영역 및 측정도구의 다양화는 PTSD 진단의 정확분류율을 

향상시킬 수 있다. 최근 특정 치료적 개입의 효과를 검증할 때 효과

변인으로 생리적, 암묵적 측정치들을 포함시키고 있고(e.g., Gon-

çalves et al., 2015; Teachman & Woody, 2003) 부정적 인지의 내용

뿐 아니라 인지처리과정을 변화시키기 위한 치료적 접근, 예를 들

면 인지수정훈련(cognitive bias modification; Woud, Postma, 

Holmes, & Mackintosh, 2013)이 시도되고 있는 경향을 고려할 때, 

본 연구가 임상심리 평가 영역의 확장 및 다원화에 기여할 수 있기

를 기대한다.
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국문초록

외상후 스트레스 장애의 예측요인으로서 정신적 심상의 인지, 정서 및 생리 반응

최윤경1 ∙이재호1 ∙이흥표2 ∙이홍석3

1계명대학교 심리학과, 2대구사이버대학교 미술치료학과, 3한림대학교 강남성심병원 정신건강의학과

본 연구의 목적은 수정된 외상 회상 패러다임을 사용해서 정신적 심상을 유도한 후 암묵연합검사(implicit association test, IAT)와 심박변

이도(heart rate variability, HRV)의 특성을 살펴보고 IAT의 D값과 HRV 측정치들이 PTSD 진단을 예측할 수 있는지를 알아보는 것이었

다. 참가자는 모두 240명으로, 대학생(n=71), 지역사회 거주자 중 PTSD가 없는 일반인(n=58), 외상사건을 경험한 일반인(n=29) 및 PTSD

로 진단받은 환자(n=82)로 구성되었다. 본 연구에서는 자기관련외상사건을 회상하거나 부정적 또는 중성적 사건을 상상하도록 함으로써 

정신적 심상을 조작하였다. 그 결과, PTSD는 부정적 사건에 대한 심상처치조건에서 암묵적 자기-부정 연합의 강화와 관련이 있고 자기관

련외상사건에 대한 심상은 높은 LF:HF 비율과 관련이 있었다. 로지스틱 회귀분석 결과, 누적 외상과 PTSD의 회피 및 과각성 증상이 PTSD 

진단과 유의한 관계가 있었다. HR과 IAT의 D값을 추가한 후에도 모델은 여전히 유의한 것으로 나타났으며, PTSD 사례의 76.5%를 정확하

게 분류하였다. 이 결과는 HRV와 IAT 측정치들이 PTSD 진단의 민감성을 향상시킬 수 있음을 시사한다. 마지막으로, 본 연구의 제한점과 

후속 연구를 위한 제언이 논의되었다.

주요어: 외상후 스트레스 장애, 유도 심상, 암묵연합검사, 심박변이도, 자기관련성
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Appendix 1. 암묵연합검사의 단계적 절차

단계 블록 왼쪽 배정 범주 오른쪽 배정 범주 시행수

1 연습 자기 타인 20

2 연습 자신+부정 단어 타인+긍정 단어 20

3 검사 자신+부정 단어 타인+긍정 단어 40

4 연습 자신+긍정 단어 타인+부정 단어 20

5 검사 자신+긍정 단어 타인+부정 단어 40

Appendix 2. IAT 실험에 사용된 범주 및 속성 단어

범주 단어 속성 단어 불쾌-유쾌1) 이완-각성1) 친숙도1) 단어빈도2)

자신 나, 나의, 나를, 나는, 내가 - - -

타인 그, 그의, 그를, 그는 그가 - - -

부정 두려운, 불안한, 슬픈, 짜증난, 화난 2.04 (.88) 5.49 (.98) 4.92 (1.15) 151 (88.4)

긍정 기쁜, 행복한, 즐거운, 유쾌한, 편한 6.18 (.74) 3.88 (1.68) 6.36 (1.02) 188 (101.8)

1)심리학과 대학원생 26명이 각 속성단어에 대해 3가지 차원에서 7점 척도로 평정한 범주의 평균(표준편차)임.
2)부정 및 긍정 범주의 각 속성단어 빈도(Kim, 2005)의 차이 검증 결과, t(8)=.56. 


