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자서 외상 기억의 조직화 특성*
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이화여자 학교

외상 사건을 경험한 이후에 부분의 사람들은 외상 경험으로부터 회복되지만 일부 사

람들은 외상으로 인한 심리 후유증을 호소하는데 표 으로 외상 후 스트 스 장애

(Posttraumatic Stress Disorder; PTSD)가 있다. 외상 후 스트 스 장애의 특징 가운데 하나는 외

상 후 심리 고통과 부 응이 외상 사건의 기억과 한 련성을 지니고 있다는 것이다.

의식 수 에서 회상되는 외상 기억인 자서 외상 기억(autobiographical trauma memory)에

심을 가져온 여러 경험 연구들은 외상 사건을 재 어떻게 기억하고 있으며 그 세부 내

용들은 어떻게 연결되어 있는지, 기억의 조직화 여부에 따라 외상 후 심리 반응은 달라질

수 있다고 설명한다. 하지만 외상 후 스트 스 증상과 련된 자서 외상 기억의 조직화

특성에 해 일 되지 않은 경험 근거들이 제시되고 있어 그 계가 명확하지 않다. 본 연

구에서는 외상 후 스트 스 증상과 련된 자서 외상 기억의 조직화 특성에 한 경험

연구들의 논쟁을 살펴보고 이와 같은 논쟁을 다양한 에서 이해하고자 하 다. 특히, 선행

연구들에서 조직화 특성에 한 이해와 근 차이를 보이는 것에 주목하고 미시 조직화와

거시 조직화의 개념을 처음으로 소개하며 이러한 개념 차이가 앞서 언 한 논쟁과는 어

떻게 련되는지를 함께 제시하 다.
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경험은 기억이라는 형태로 의식 는 무

의식 인 수 에서 재에 향을 미친다. 생

명에 을 주는 외상 사건(traumatic event)에

한 기억 한 의식 인 수 과 무의식 인

수 에서 회상되며 재의 경험에 향을 미

치게 되는데, 의식 인 수 에서 회상되는 외

상 경험을 자서 외상 기억(autobiographical

trauma memory)이라고 부른다. 자서 외상

기억은 재 심리 응 수 과 긴 한 련

성을 지니고 있기 때문에 외상 생존자를 다루

는 임상가와 외상 연구자들은 외상 후 심리

증상을 유지하거나 는 외상 후 심리 증

상으로부터 회복되는 것과 련된 자서

외상 기억의 특성을 규명하고자 지속 인

심을 기울여 오고 있다. 표 인 외상 후

심리 후유증인 외상 후 스트 스 장애

(Posttraumatic Stress Disorder, 이하 PTSD;

American Psychiatric Association, 1994, 2000)의

진단 거에는 (a) 외상 사건과 련해 자동

으로 회상되는 침투 사고, (b) 외상 사건에

한 직 이거나 상징 인 악몽, (c) 외상 사

건이 재에도 재연되는 것과 같이 경험하는

래쉬백(flashbacks), (d) 사건의 요한 부분을

회상하지 못하는 것과 같은 외상성 기억 상실

(amnesia)과 같은 비정상 인 자서 기억

상을 반 하고 있어(McNally, 1997) 외상 이후

심리 후유증과 외상 사건에 한 기억이 긴

한 련성을 지님을 보여주고 있다. 한

미국심리학회에서 발표하는 근거기반 치료 목

록(American Psychological Association, 2006)에서

PTSD의 치료에 효과가 있는 기법들로 알려진

지속 노출 치료(Prolonged Exposure Therapy;

PE), 안구 운동 민감성 소실과 재처리(Eye

Movement Desentization and Reprocessing; EMDR),

인지 처리 치료(Cognitive Processing Therapy;

CPT) 들이 서로 구체 인 개입 방법과 차는

다르지만 외상 생존자가 외상 기억을 회상하

도록 하고 외상 기억의 구성과 장의 과정을

반복 으로 유도하여 외상 기억을 재처리하게

한다는 공통 을 지니는 을 보면 심리 증

상으로부터 회복되는데 있어서 외상 기억은

핵심 인 역할을 한다는 것을 알 수 있다.

이처럼 외상 후 심리 증상의 유지 회

복에 자서 외상 기억이 련되기 때문에

자서 외상 기억의 세부 내용들이 어떻

게 연결되어 있으며 이것이 다른 자서

기억이나 개인이 기존에 지니고 있던 정보

들과는 어떠한 련성을 지니는지 즉, 조직

화(organization) 특성에 해 많은 연구자들은

주목해왔다. 자서 외상 기억의 조직화 특

성과 외상 후 심리 증상과의 련성을 검증

한 다양한 경험 연구들은 자서 외상 기

억이 조각난 채로 기존의 개인의 다른 자서

기억들과 분리되어 있고 연결이 잘 되어

있지 않다고 설명하는 연구 결과들(Halligan,

Michael, Clark, & Ehers, 2003; Harvey & Bryant,

1999; Jelinek Randjbar, Seifert, Kellner, & Moritz,

2009; Jones, Harvey, & Brewin, 2007; van der

Kolk & Fisler, 1995)과 기존의 개인의 다른 자

서 기억들 개인의 정체성과 통합이 되

어 있으며 세부 내용들도 잘 연결되어 있다고

주장하는 연구 결과들(Berntsen & Rubin. 2007;

Berntsen, Willert, & Rubin, 2003; Smeets,

Giesbrecht, Raymaekers, Shaw, & Merckelbach,

2010)이 함께 발표되고 있어 외상 후 심리

증상과 련된 자서 외상 기억의 조직화

특성이 어떠한지가 명확하지 않다.

자서 외상 기억의 조직화 특성과 외상

후 스트 스 증상과의 계를 검증한 경험

연구들이 일 되지 않은 결과를 보고하는 이
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유는 외상 유형이나 외상 기억의 측정 분

석 방법, 그리고 연구 상의 설정의 다양성

과 련될 수 있다. 무엇보다도 여러 경험

연구들에서 자서 외상 기억의 조직화 특

성에 한 정의와 이해에서 견해의 차이를 보

이고 있기 때문에 앞서 언 된 연구 결과들을

해석하고 이해할 때 이러한 차이는 함께 고려

되어야 함에도 불구하고 아직까지 이러한 차

이는 조명되지 않았다.

본 연구의 목 은 자서 외상 기억의 조

직화 특성과 외상 후 스트 스와의 련성에

한 논쟁을 살펴보고 이러한 논쟁들을 이해

하고자 자서 외상 기억의 조직화의 특성

에 한 여러 의 차이를 정리하여 제시하

다. 이를 통해 외상 후 심리 고통을 호소

하는 사람들에 한 심리 개입 시 고려되어

야 할 자서 외상 기억의 조직화 특성을

제시하며 임상 함의에 해서도 함께 논하

다.

외상 후 스트 스 증상과 련된 자서

외상 기억의 조직화 특성에 한 논쟁

외상 후 스트 스 증상은 자서 외상 기

억의 조직화 수 과 어떠한 련성을 지니고

있는 것인가? 자서 외상 기억의 세부 내

용들이 연결된 특성이나 자서 외상 기억

이 다른 자서 기억이나 개인이 기존에 지

니고 있던 정보망( , 자기 개념, 세계 , 가치

등)과 연결된 특성이 외상 후 심리 증상

들과 어떠한 련성을 지니는 것인지에 해

서 살펴보고자 한다.

외상 후 스트 스 증상과의 계를 설명하

고자 한 경험 연구들은 자서 외상 기억

의 조직화 특성, 즉, (a) 세부 내용들을 잘 회

상할 수 없고 내용이 순차 연결성이 떨어져

혼란스러운 비조직화(disorganization), (b) 자서

외상 기억의 주요 세부 내용을 회상할

수 있고 이들 내용들이 순차 으로 연결된

조직화(organization), (c) 다른 기억이나 정보망

과 분리되고 조각난 채 회상되는 편화

(fragmentation), 그리고 (d) 자서 외상 기억이

다른 기억이나 정보망 그리고 개인의 정체성

과 연결되어 통합되는지의 여부(integration)에

심을 두고 있다. 그 구체 인 경험 연구

들의 내용을 살펴보면 다음과 같다<표 1>.

자서 외상 기억의 비조직화 특성이 심리

증상과 련되는 경험 근거

자서 외상 기억의 비조직화 편화

특성이 외상 후 심리 증상과 련된다는 것

을 지지하는 연구 결과들은 다음과 같은 증거

들을 제시하고 있다.

자서 외상 기억의 특성이 추후 심리

증상을 측하는지를 검증한 종단 연구들에서

도 외상 후 기 외상 기억의 비조직화 특성

이 PTSD를 측함을 보여주고 있다(Halligan

등, 2003; Jones 등, 2007; Murray, Ehlers, &

Mayou, 2002). 즉, 외상 기억을 떠올리고 보고

하는 과정에서 외상 내러티 의 비조직화 특

성인 반복, 불확실성 는 혼란, 그리고 비연

속성의 특성을 보이는 경우는 이후 PTSD 증

상이 더욱 심각했다. 여기서 반복이란 추가되

는 정보없이 특정 내용이 여러 번 등장하는

것인데, 이를테면 내러티 의 5행 안에 동일

한 내용이 2회 이상 반복 으로 나오는 것이

다 ( , “그 집이 원래 컸어요... 크긴 컸는데”

등). 불확실성 는 혼란의 특징은 기억이 불
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확실하거나 명확하지 않는 것이고 ( , “정확

하게 기억이 안나는데”, “그 부분은 확실하지

않아요”), 비연속성이란 표 된 내용이 순차

으로 는 앞뒤가 연결되지 않는 경우이다

( , “그 사람은 쓰러지는데... 지 은 그런 생

각이죠”). 이처럼 시간경과 후 PTSD 증상을

유지하는 경우는 PTSD로부터 회복되는 경우

에 비해 외상 내러티 에서 반복 말을 더욱

많이 하고 잘 연결되지 않는 것과 같이 비조

직화된 특성을 지녔다(Jones 등, 2007). Amir,

Stafford, Freshman와 Foa(1998)는 외상 기억의

조직화 수 과 심리 증상과의 련성을 검

토한 결과 외상 기(외상 후 2주)에는 외상

기억의 조직화 수 이 낮다고 해서 PTSD나

우울과는 계가 없었지만, 불안 증상은 높았

다고 하 다. 그러나 외상 후 3달이 경과된

시 에서는 외상 기억의 낮은 조직화 수 이

PTSD 증상과는 련된다는 것이 확인되었고,

불안과 우울과는 유의미한 련성이 없다는

결과를 보고하 다. 이는 외상 기억의 조직화

특성은 외상 후 시간의 경과 정도에 따라

련되는 심리 증상이 다르다는 것을 제시해

주는 것이라 하겠다.

외상 련 심리 증상들이 변화됨에 따라

외상 기억에서도 변화를 보이는지를 확인하기

해 심리 치료 후의 외상 기억의 특징에도

변화가 있는지를 검토한 연구들에서도 심리

증상의 변화에 따른 외상 기억의 조직화 특성

의 변화를 동반한다는 결과가 보고되기도 하

다. PTSD 치료가 효과 으로 끝났을 때 외

상 내러티 의 편화와 외상 기억의 조직화

의 변화와 PTSD, 우울, 불안 증상의 변화를

찰해 보면, 불안 증상의 감소와 더불어

편화 (반복, 즉, 추가되는 정보없이 특정 내용

이 여러 번 반복; 끝나지 않은 생각들, 즉,

“만약에 그녀가...”, “그 차를 보고 나는...” 처

럼 표 된 내용이 마무리가 되지 않고 간에

끊김; 삽입어, 즉, “음”, “어 든”, “이제”와 같

이 의미없는 표 ) 특성도 감소되는 경향을

보 지만 편화 특성은 우울 증상의 변화와

는 련이 없었다. 반면, 조직화된 사고 (알아

차림, 즉, “나는 을 감고 있어서 그가 나를

죽이지 않을 것이라는 것을 알아차릴 수 없었

다”, “만일 내가 스스로 무감각해지려고 했다

면 더 아 지 않았을 거다”, “그리고 나서 나

는 깨달았다” 처럼 기억의 세부 내용이 사건

이 진행되는 체 맥락 안에서 고려되어 인식

되고 있는 것; 의사결정하기 는 계획하기

와 련된 생각들, 즉, 기억의 세부 내용에서

상황에 한 단이나 처를 한 의사 결정

는 계획을 보임)는 우울 증상이 감소함에

따라 향상되었지만, 불안 증상의 변화와는

련이 없었다(Foa, Molnar, & Cashman, 1995).

한편 PTSD 증상군의 외상 내러티 에서 보

고된 내용들이 분명하지가 않고 일 되지 않

은 특성을 보이는 것은 단순히 내러티 를 명

확하게 표 (level of articulation, complexity)하는

능력이 낮기 때문일지도 모른다는 가설이 검

토되기도 하 다. 그래서 후속 연구에서는 학

력을 통제하면서 외상 내러티 와 련된 인

지 인 요인이 함께 통제되었지만 이때에도

여 히 만성 PTSD 증상군에서는 내러티 명

확성이 떨어지는 상을 보이는 낮은 조직화

수 이 찰 다(Amir 등, 1998). Amir 등은 이

와 같은 결과에 근거하여 외상 내러티 의 조

직화 혹은 편화의 거에 외상 내러티 의

명확한 표 수 한 객 지표로 함께

고려되어야 할 것이라고 제안하 다.

외상 후 심리 증상을 지니는 집단과 증상

을 지니지 않는 집단 간에 자서 외상 기
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억의 비조직화나 편화 특징의 차이를 비교

한 경험 연구들에서도 PTSD집단이 비 증상

군 집단에 비해 자서 외상 기억이 더욱

비조직화 되어 있고 편화되어 있다는 경험

증거들이 제시되어왔다. 자서 외상 기

억의 비조직화 수 의 차이를 살펴본 Jelinek

등(2009)의 연구에서는 PTSD 증상군은 비증상

군에 비해 외상 기억에서 유의미하게 더욱 비

조직화 되어 있음이 확인되었다. 이들 연구에

서는 두 집단 간에 외상사건이 아닌 일반 으

로 겪을 수 있는 생활 속의 부정 인 사건에

한 기억의 비조직화 정도도 함께 살펴보았

는데, 일반 인 생활 속의 부정 사건에

한 기억은 PTSD 증상군이나 비증상군 간에

차이가 없었다. 이러한 결과가 의미하는 바는

PTSD 증상군에서 찰되는 비조직화된 기억

의 특성은 외상 기억에 한 한 것이며 다른 자

서 기억들도 함께 비조직화된 특성을 보

이는 것은 아니라는 것을 알 수 있다. 이외에

도 PTSD 증상군은 비 PTSD군에 비해 자서

외상 기억의 내러티 에서 세부 내용들

이 반복되면서 연결되지 않는 특성(Jones 등,

2007)을 보이고 편화되어 있다는 근거들이

함께 제시되었다(Engelhard, van den Hout,

Kindt, Arntz, & Schouten, 2003; Murray, Ehlers,

& Mayou, 2002).

한, 외상 기억을 의도 으로 떠올렸을

때 사건과 련한 일부 혹은 주요 부분을 회

상하지 못하는 것과 같은 외상성 기억 상실

(amnesia)은 비조직화된 기억 특성을 반 하는

것으로서 PTSD의 진단 거(C3)에도 기술되어

있는 기억 상이다. Halligan 등(2003)은 PTSD

증상에서 C3 련 증상을 제외한 16개의 PTSD

증상들과 외상 기억의 비조직화 특성의 계

를 살펴보았는데 그 결과에서도 여 히 외상

기억의 비조직화 특성이 PTSD 증상과 정

상 계를 지닌다는 것이 확인되기도 하 다.

자서 외상 기억의 조직화 특성이 심리

증상과 련되는 경험 근거

앞서 살펴본 바와 같이 자서 외상 기억

의 비조직화 편화 특성이 외상 후 심리

증상과 련된다는 경험 결과들과는 반

로 자서 외상 기억의 비조직화 편

화 특징은 심리 증상과 련이 없고 오히려

조직화되고 통합되어 있다는 것을 지지하는

연구 결과들도 함께 보고되고 있다.

Rubin 등(2008)에 의하면 기존의 다수 외

상 기억 연구에서는 ( , Halligan 등, 2003;

Harvey 등, 1999; Jones 등, 2007; Murray 등,

2002) 내러티 를 형성하는 능력, 작문기술 차

이, 인지능력을 통제하지 않았기 때문에 외상

기억이 비조직화되고 편화된 것처럼 나타났

다고 비 하 다. 이와 유사한 입장에서 Gray

와 Lombardo(2001)는 외상 내러티 를 보고하

는데 향을 미칠 수 있는 인지 능력과 작

문 능력을 통제하고 비조직화된 외상 기억

특성이 PTSD를 측하는지를 확인하 으나

PTSD 집단과 비 PTSD 집단에서 외상 기억의

편화와 비조직화의 근거를 발견하지 못하

다.

한 심리 상담 후의 외상 기억의 조직화

특성의 변화를 살펴보았을때 외상 기억의

조직화 수 이 PTSD 증상이 완화됨에 따라

향상된 것일 수도 있지만 치료 회기 동안에

외상 사건에 해서 반복 으로 이야기한

연습의 효과로 기억의 연결성이 향상된 것일

수도 있다는 가능성을 검토하기 해 van

Minnen, Wessel, Dijkstra와 Roelofs(2002)는 Foa
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등(1995)의 연구를 반복 연구하 다. 그 결과

PTSD에 한 개입 이후에 증상이 완화된 집

단에서 비조직화된 사고가 감소하는 양상을

보 으나 조직화된 사고, 편화는 유의미한

차이의 변화를 보이지 않다. 증상이 완화된

집단과 증상을 유지하고 있는 집단 모두에서

비조직화가 감소하는 경향을 보 기 때문에

외상 내러티 의 변화는 외상 기억 과정의 변

화 때문이라기보다 치료에서 외상 기억을 반

복 으로 회상하고 보고하는 것에 의한 변화

일 뿐이라고 주장하 다.

Rubin(2011)은 학생들을 상으로 자서

외상 기억과 다른 정서 기억( 요한 기

억, 가장 정 인 기억)의 내러티 를 로

기술하도록 하고 자기보고식 질문지를 통해

외상 기억의 통합된 정도를 측정하 다. 평정

자는 기술된 외상 내러티 를 읽고 평정자 본

인의 이해 정도에 근거하여 (a) 무슨 일이 일

어났는지를 이해할 수 있는지, (b) 명백하게

기술하고 있는지, (c) 이야기하는 사람에 해

서 더욱 이해할 수 있는지, (d) 이야기하는 사

람이 세상을 어떻게 간주하고 있으며 어떻게

느 을지, (e) 내러티 가 평정자의 정서 반

응을 유발하는지, (f) 이야기하는 사람에게 공

감하는지를 기 으로 하여 연결성(coherence)

정도를 7 척도(1= 아니다, 4=보통, 7=

거의 그 다)로 평정하 다. 그 결과 PTSD 집

단은 비 PTSD 집단에 비해 통계 으로는 유

의미하게 외상 기억에서 연결 특성이 낮게

나타났으나, 수 지표의 해석 의미를 고려

할 때 비조직화된 특성을 지니는 것은 아니라

고 주장하 다.

한편 앞서 살펴본 외상성 기억 상실 즉, 외

상 사건 당시의 기억을 잘 회상하지 못할수록

증상이 덜 나타나는 반면, 외상 기억이 생생

하고 가용할만한 정보를 많이 지니고 있을수

록 PTSD에 취약하다는 경험 연구결과들도

있다. 외상 사건에 해서 자세히 기억하는

것이 오히려 PTSD에 취약하게 만든다는 경험

근거들은 외상 당시 경미한 두부 부상

(Traumatic Brain Injury, 이하 TBI)이 있었던 사

람들을 상으로 한 연구들에서 찾아볼 수 있

다. Caspi, Gil, Ben-Ari, Koren, Aaron-Peretz와

Klein(2005)이 TBI 환자들을 상으로 한 연구

에서 이들이 외상과 련된 정보( , 사건의

속성, 사건 발생 장소, 사건에 연루된 사람,

사건 발생 시간, 사건과 련된 시각/청각/후

각 인 정보, 사건 당시 는 이후에 다른 사

람들과 이야기 한 것)를 자세히 기억할 때 그

러한 기억이 약한 경우보다 더욱 PTSD의 재

경험 증상들(회피, 과각성 제외)이 심했으며

우울, 불안도 유의미하게 더 높은 양상을 보

다. 한 Berntsen, Willert와 Rubin(2003)은

학생 집단에서 생애 1회 이상 외상 사건

을 경험한 학생을 상으로 자서 외상 기

억에 한 기억질문지를 사용하여 PTSD 증상

군에서의 외상 기억의 특징을 확인한 결과

PTSD 증상군이 비 증상군에 비해서 외상

사건에 한 기억이 더욱 생생하며 신체 감각

반응과 감정 경험을 더욱 강하게 경험하

는 것을 확인하 다. 일 되게 Porter 등(2001)

의 연구 결과에서도 외상후 스트 스 수 이

증가할수록 사건에 해서 더욱 생생하고 선

명하며 기억의 세부 사항도 더 잘 회상되는

양상을 보이고 있어 자들은 외상 기억이 손

상 다는 증거가 없다고 주장하 다.

Rubin, Feldman과 Beckham(2004)은 참 경험

이 있는 군인 PTSD 진단에 해당하는 남성

들을 상으로 자서 기억이 외상과 련

되는 정도를 달리하여( , 군생활 의 기억,
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참 하지 않은 군생활 기억, 참 기억) 외상

기억 특성을 확인하고자 각각의 자서 기

억의 특징을 질문지에 자기보고 방식으로 응

답하도록 하 다. 그 결과 외상과 련되는

기억일수록 이야기의 연결성이 증가하는 양상

을 보 으나 편화는 증가하지 않아 PTSD군

에서 외상 기억의 편화 증거는 없으며 오히

려 외상 기억은 잘 연결되어 있다고 보고하

다.

한 외상 기억이 다른 자서 기억

개인의 정체성과 더 잘 조직화될수록 PTSD

증상은 더욱 높아지는 양상을 보인다는 주

장도 있다(Berntsen & Rubin, 2007; Berntsen,

Willert, & Rubin, 2003; Smeets, Giesbrecht,

Raymaekers, Shaw, & Merckelbach, 2010). 사건

심성 척도(Centrality of Event Scale, 이하 CES;

Berntsen & Rubin, 2006)를 통해 측정된 외상기

억의 통합성(외상 기억이 체 인생 이야기나

개인 정체성에 연결되고 통합되거나, 다른 경

험들을 단하는 참조 기 이 되거나 인생

환 의 기 이 되는지 여부)과 PTSD와의 련

성을 확인한 결과 외상 기억이 잘 통합될수록

PTSD증상은 심각해지는 양상을 보 다. 따라

서 외상 기억은 개인 정체성 다른 자서

기억과 잘 통합되어 있고 개인의 인생 이

야기 정체성과 련되는 핵심 기억으로 자

리잡고 있는 것과 같이 역기능 으로 통합되

어 있다고 보았다(Berntsen 등, 2007; Berntsen

등, 2003; Rubin, 2011).

자서 외상 기억의 조직화 특성에

한 논쟁에 한 이해

앞서 살펴본 외상 후 스트 스 증상과 련

된 자서 외상 기억의 조직화 특성에 한

논쟁을 이해하기 해서는 외상 기억 과정에

향을 미칠 수 있는 다음과 같은 요인들이

함께 고려되어야 할 것이다. 구체 으로는 외

상 유형 연구 상, 외상 기억의 측정

분석 방법, 그리고 자서 외상 기억의 조

직화 특성에 한 의 차이가 앞서 언 된

논쟁과 어떻게 련될 수 있는지에 해서 다

음과 같이 검토하 다.

외상 유형 연구 상 그리고 외상 기억의

측정 분석 방법

외상 일 수 있는 다양한 사건들을 유형화

하여 분류하는 공식 인 기 은 없지만 아동

학 , 가정폭력피해, 난민경험, 성매매 등과

같은 반복 이고 만성 으로 사람에 의해서

행해진 폭력으로 인한 외상 사건은 복합 외

상(complex trauma) 는 Type II 외상(Terr,

1992), 자연재해, 교통사고, 산업재해 등과 같

은 일회성의 사건 사고 외상의 경우는 단순

외상(simple trauma) 는 Type I 외상(Terr,

1992)으로 구분하기도 한다. 복합 외상과 단순

외상은 PTSD 진단을 공유하지만 일부 복합

외상 생존자들은 형 인 PTSD증상 이외에

충동 정서조 의 어려움을 더 많이 보이며

성격 인 변화를 동반하는 것과 같은 차이를

보이기 때문에 외상에 심을 가지는 연구자

와 임상가들은 외상 유형을 분류하고 외상 후

심리 증상의 반응 양상의 차이를 구분하고

있다(Herman, 1992). 주로 복합 외상을 상으

로 한 연구들 에서 특히 아동기 성 , 신체

학 를 경험한 외상 생존자들에 한 연구

들(van der Kolk 등, 1995; van der Hart 등,

2005)은 외상 기억의 세부 내용들을 회상할
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수 없고 기억들이 편화되고 통합되지 않은

채로 회상된다는 특성이 일 되고 있다.

반면에 그 외 외상 사건들의 경우는 결과

들이 일 되지 않은데 이들 연구들은 외상의

유형보다는 연구 상자의 특성과 외상 기억

의 측정 분석 방법이 좀 더 련이 있는

것으로 추정된다. 즉, 일반인 외상 생존자를

상으로 질문지를 통해 자서 외상 기억

의 조직화 특성을 측정한 연구들(Berntsen 등,

2003; Berntsen 등, 2007; Smeets 등, 2010)의 결

과와 PTSD 임상 집단을 상으로 이들의 외

상 내러티 를 측정하고 분석한 한 연구 결과

들(Amir 등, 1998; Foa 등, 1995; Halligan 등,

2003; Jelinek 등, 2009; Jones 등, 2007)이 불일

치하고 있어 앞서 언 된 논쟁과 련이 있는

것으로 보인다.

일반인 외상 생존자를 상으로 한 연구는

주로 학생 외상 경험이 있는 사람들을

상으로 하고 있는데 이들 연구는 주로 질문

지의 문항에 자기 평정으로 자서 외상 기

억의 조직화 특성에 해 응답하는 방식으로

측정되었다. 이들 연구 결과들은 자서 외

상 기억이 비조직화된 특성을 찾아볼 수 없으

며 오히려 다른 자서 기억이나 개인의 정

체성과 잘 연결되어 통합되어 있다고 주장한

다. 반면에 PTSD 임상 집단을 상으로 한 경

우는 주로 이들 집단의 외상 내러티 를 측정

하고 분석한 연구들의 결과들을 보고하며 자

서 외상 기억이 비조직화되어 있어 세부

내용을 회상하는 것이 어렵고 보고된 내용들

이 순차 으로 연결되는 특성이 약하다고 주

장한다. 참고로 외상 내러티 분석 연구들은

Foa 등(1995)이 강간 피해 여성을 상으로 하

여 PTSD 치료를 진행하면서 외상 내러티 가

변화하는지를 확인하기 해 개발한 내러티

분석 방법을 참고하고 있다. 구두로 보고된

내러티 는 녹음하여 축어록으로 작성한 이후

독립된 2명의 평정자가 내러티 를 말단 로

쪼개어 그 내용을 내러티 범주에 따라 평정

하여 내러티 범주별 반응 비율를 산출하는

과정으로 진행된다. 이 외에도 는 구두

로 보고된 외상 내러티 를 분석하는 방법으

로는 표 된 외상 내러티 가 얼마나 명확하

게 표 되어 있고 내러티 의 세부 내용이 잘

연결되어 조직화되어 있는지 문법 특성을

기반으로 분석하거나(Gray 등, 2001; Zollner 등,

2002) 는 분석 로그램(Linguistic Inquiry

and Word Count; LIWC; Pennebaker 등, 2001)

을 통해 외상 내러티 내 등장하는 조직화

와 련된다고 가정하는 인지 정보처리와

련된 단어( , 원인, 통찰, 가정, 추측, 확신)

를 얼마나 포함하고 있는지를 분석하기도 한

다(Alvarez-Conrad 외, 2001; Rubin, 2011).

PTSD 임상집단을 상으로 질문지를 통해

자서 외상 기억의 특성을 연구한 Rubin

등(2004)의 연구에서는 군인병원을 이용하는

참 용사 PTSD군을 상으로 질문지

(Autobiographical Memory Questionnaire; AMQ;

Rubin 등, 2004)를 통해 자서 외상 기억의

특성을 측정하 는데 이때 외상 기억의 편

화는 련이 없었으며 외상과 련된 기억일

수록 더 잘 연결된 특성을 보인다고 주장하

다. 하지만 편화( , “내 기억이 일부 사라져

조각난 채로 떠오른다”)와 연결성( , “사건에

해서 떠올리는 동안 그것은 단어들과 장면

들은 각각 분리되어 있거나 찰 는 장면이

아닌 하나의 연결된 이야기나 일화로 떠오른

다”)을 측정하는 문항은 각각 1문항이며 이

한 주 평정으로만 평가되고 있어 실제 이

들 집단의 외상 기억의 조직화 특성이 타당하
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게 측정되고 있다고 보기는 어렵다.

이처럼 외상 후 심리 증상과 련된 자서

외상 기억의 조직화 특성과 련해 일

되지 않은 연구 결과들을 보이는 것은 다음과

같은 가능성이 련될 수 있다. 첫째, 응 수

이 좋은 학생 외상 집단과 PTSD 임상 집

단에서 심리 증상과 련된 외상 기억 과정

과 그 특성이 다를 수 있을 것이다. 즉, 외상

후 일상생활 응에 어려움이 없는 외상 집단

은 외상 기억이 특별히 비조직화되어 있지 않

지만 PTSD 증상으로 인해 일상생활에 어려움

이 있어 도움이 필요한 외상 집단에서는 외상

기억이 비조직화되어 있는 특성을 보일 수 있

다는 것이다. 둘째, 연구자와 외상 생존자가

고려하는 외상 기억과정이나 외상 기억의 특

성이 불일치할 가능성이 있다. 연구자들은 외

상 기억이 사건의 연속 과정(나뉘어진 여러

순간들이 모여 연결되고 통합되어 하나의 사

건으로 구성된 것)으로 간주하고 외상 기억의

특성을 평가하는 반면에 외상 생존자들은 단

지 여러 구분되는 장면들로 기억하며 그 장면

에 한 외상 기억을 평가할 가능성이 있기

때문에 외상 기억 평가에 있어서 이러한

의 차이가 향을 미칠 가능성이 있다(Ehlers,

2010). 는 연구자가 심을 지니고 있는 기

억과정이나 조직화 특성이 실제 외상 생존자

의 외상 기억 과정이나 조직화 특성을 반 하

고 있지 못할 가능성도 있을 것이다. 마지막

으로 자기 평정으로 외상 기억의 조직화 특성

을 평정할 때 한 두 문항만이 활용된다면 그

결과의 타당도에 문제가 있을 수 있는데 질문

지를 활용한 일부 연구들에서 이러한 문제

이 발견되었다.

정리하면 아동기 외상 경험 이외의 외상 경

험에 해 일반인 집단을 상으로 질문지를

통해 자서 외상 기억의 특성을 측정하고

평가한 연구 결과들과 PTSD 임상 집단을

상으로 외상 내러티 를 측정하고 평정자를

통해 자서 외상 기억의 조직화 특성을 평

정한 연구들의 결과가 불일치한다고 볼 수 있

다. 이는 다음에 소개할 자서 외상 기억

의 조직화 특성에 한 상이한 과 연결지

어 외상 후 스트 스 증상과 련된 자서

외상 기억의 조직화 특성에 한 논쟁에 해

더욱 깊게 이해할 수 있을 것이다.

자서 외상 기억의 조직화 특성에 한

의 차이: 미시 조직화 거시 조직화

자서 외상 기억의 조직화 특성은 다른

심리 구인들과 마찬가지로 직 으로 측정

될 수 없기 때문에 조직화에 한 개념 이

해를 근거로 한 조작 정의에 따라 측정되고

해석되기 마련이다. 자서 외상 기억의 조

직화 특성과 심리 증상과의 련성을 확인

하기 한 연구들에서 일 되지 않은 연구 결

과들이 보고되는 것에 해 조직화 개념에

한 정의와 이해의 차이가 여하고 있을 가능

성이 검토될 필요성이 있다.

자서 외상 기억의 조직화 특성은 조직

화에 한 개념 정의를 근거로 외상 내러티

의 특성을 통해 추론하거나 기억의 특성과

련된 문항들에 응답자가 주 으로 평정하

는 것을 통해 간 으로 측정되기 마련이다.

하지만 자서 외상 기억 연구들에서 자서

외상 기억의 조직화( 는 비조직화)의 개

념에 한 근에서 차이가 찰되는데, 하나

는 외상 기억을 구성하는 하 기억 내용들

간의 조직화 통합을 고려하는 것과 같은

이며 다른 하나는 자서 외상 기억이
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다른 자서 기억이나 정체성과 련된 더

큰 정보망에 연결되어 조직화 통합되어 있

는지를 보는 의 차이가 존재한다. 하지만

아직까지 이러한 의 차이는 주목된 이

없기 때문에 본 연구진은 이러한 의 차이

를 구분하고자 자는 ‘미시 조직화’, 후자

는 ‘거시 조직화’라는 구분되는 개념으로 명

명하고 사용하 으며 구체 인 내용은 아래와

같다.

미시 조직화 (외상 기억의 세부 내용들

이 연결된 특성에 근거한 조직화 특성)

자서 외상 기억을 구성하는 하 기억

내용들 간의 계를 바라보는 (미시 조

직화; micro organization)에서는 조직화( 는 비

조직화) 특성을 외상 기억의 세부 내용들이

연결된 특성에 근거하여 조직화 특성을 이해

하고 있다. 따라서 외상 내러티 의 언어 유

창성 정도나 기억의 순차 연결성 그리고 외

상성 기억 상실(amnesia)의 유무 등이 조직화된

수 을 결정하는 요소로 고려되고 있다. 이를

테면 자서 외상 기억의 조직화는 기억 내

용 내에 알아차림, 의사 결정하기, 계획하기와

같은 사고 내용을 포함하거나(Foa 등, 1995) 외

상 내러티 를 명확하게 표 하는 것이라고

간주하기도 한다(Amir 등, 1998). 반면에 자서

외상 기억의 비조직화는 외상 기억 내

내용들이 혼란스럽거나 연결되지 않는 생각들

로 구성되는 것(Foa 등, 1995) 는 자서

외상 기억을 보고한 내러티 내에서 일부 기

억 내용이 다른 내용들과 어울리지 않거나 순

서에서 어 나는 것과 같은 비연속 인 특징

을 지니는 것으로 보고 있다(Halligan 등,

2003). 외상 기억의 편화는 반복 으로 말하

거나, 생각들이 간에 끊기거나 삽입어(speech

filler)를 많이 사용하는 것과 같이 내러티 의

유창성이 부족하거나(Foa 등, 1995), 외상 기억

이 불분명하고 건 띄는 속성을 보이는 것

(Murray 등, 2002), 는 외상 기억이 일부 사

라지고 조작난 채로 떠오르는 것(Rubin 등,

2004; Engelhard 등, 2003)으로 보고 있다.

거시 조직화 (외상 기억이 다른 기억이

나 정보망에 연결된 특성에 근거한 조직화

특성)

자서 외상 기억을 다른 큰 구조와의

계를 보는 (거시 조직화; macro

organization)에서는 외상 기억 내 하 기억 내

용들 간의 연결성과 같은 내용들을 포함하면

서도 더 나아가 외상 기억이 다른 자서

기억이나 개인의 정체성과 련된 기억들과

얼마나 연결이 되어 있는지에 해서도 동시

에 고려하고 있다. 자서 외상 기억이

반 인 인생 이야기나 개인 정체성 안에 연

결되고 통합되어 있거나(Berntsen 등, 2003;

Smeets 등, 2010) 반 로 외상 기억이 자신과

모순 인지(Porter 등, 2001), 외상 기억이 개인

의 다른 경험들을 단하는 참조 기 (reference

point)이나 인생의 환 의 기 이 되는지

(Berntsen 등, 2007) 등을 외상 기억의 조직화를

개념화 할 때 요하게 고려하고 있다.

정리하면 미시 에서 조직화된 외상

기억의 특성, 즉 미시 조직화는 (a) 자서

외상 기억 내 세부 내용들을 회상하는 정도와

(b) 세부 내용들이 순차 으로 연결된 특성,

그리고 (c) 외상 사건 체 맥락 안에서 세부

내용과의 계를 인식하는 것과 같은 기억

상을 반 하고 있다. 한편 거시 에서

조직화된 외상 기억의 특성, 즉 거시 조직

화는 (a) 자서 외상기억이 다른 자서
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기억들과 연결되고 (b) 개인의 정체성과 통합

되며 (c) 다른 경험들을 참조 기 이 되는 기

억 특성들을 반 하고 있다(그림 1).

결 론

인간의 기억 과정을 언어로 표 하고 기술

하는 과정에서 같은 기억 상을 두고도 다른

언어 표 을 사용하거나 다른 기억 상을

놓고 같은 언어 표 을 사용하게 될 때 앞

서 본문에 언 된 것과 같이 일 되지 않은

연구 결과들이 제시될 수 있다. 자서 외

상 기억을 구성하는 하 기억 내용들 간의

계를 설명하는 미시 조직화 을 지닌

연구들로는 외상 내러티 분석 연구방법을

활용한 연구들(Halligan 등, 2003; Harvey 등,

1999; Jones 등, 2007; Murray 등, 2002)과 자기

보고형 외상 기억 질문지들을 이용한 연구들

(Halligan 등, 2003)이 함께 수행되는 경향을 보

으며 반면에 자서 외상 기억을 다른 큰

구조와의 계를 보는 의 주요 연구들에

서는 주로 자기 보고형 질문지를 활용한 연구

들(Berntsen 등, 2007; Berntsen 등, 2003; Smeets

등, 2010)이 찰된다. 외상 후 심리 증상과

련된 자서 외상 기억의 조직화 특성에

한 논쟁은 주로 자서 외상 기억을 구성

하는 하 기억 내용들 간의 계를 바라보는

미시 에서 수행된 연구 결과들이며 이

에서도 특히 외상 내러티 분석을 통해 보

고된 것들이다. 한편, 자서 외상 기억을

다른 큰 구조와의 계를 보는 거시 에

서 보고된 연구 결과들은 일 되게 외상 기억

이 잘 연결되어 있고 통합되어 있는 것과 같

은 일 된 결과들을 보고하고 있다. 이러한

에서 수행된 연구 결과들은 부분이 자

기보고식 질문지로 측정된 결과들에만 의존하

여 보고된 것이며 외상 내러티 를 통해서는

분석된 결과는 Rubin(2011)의 연구 외에는 아

직까지 제시되지 않았다. 단, Rubin의 연구에

서 자서 외상 기억의 조직화 특성에 한

개념화와 조작 정의는 기존의 연구자들이

일반 으로 정의하고 있는 조직화에 한 개

념 특성을 사용하지 않고 연구자가 새롭게

개념화하여 조직화 특성을 측정하고 있다는

제한 이 있다. 따라서 후속 연구들에서는 자

서 외상 기억의 조직화 특성을 규명하는

내러티 분석 연구를 할 때 미시 조직화와

그림 1. 자서 외상 기억의 미시 조직화와 거시 조직화 개념도
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거시 조직화의 개념 구분을 바탕으로 연구

가 진행되는 것이 필요하다고 본다.

본문에서 살펴본 자서 외상 기억의 조

직화 특성과 PTSD의 계에 한 경험 연

구들의 결과들을 수렴하여 정리한다면 미시

조직화 수 이 낮은 채 거시 조직화 수 은

높은 외상 기억 특성이 PTSD와 련된 자서

외상 기억 특성이라고 할 수 있다. 즉,

자서 외상 기억의 세부 내용들이 서로 연

결되지 않고 혼란스러우며 주요 내용들을 잘

기억하지 못하고 조각난 채 회상되면서 (미시

조직화 특성), 동시에 외상 기억이 삶의 다

른 자서 기억들과 엮여서 체 인 개인

의 정체성을 평가할 때 부정 으로 향을 미

치는 경우 (거시 조직화 특성) PTSD 증상과

의 련성이 가장 높은 것으로 보인다. 이와

같은 가설은 PTSD에서 찰되는 외상 기억

특성에 해서 개 한 Brewin (2011)의 연구

내용과도 일치하는데, 이러한 가설을 뒷받침

할 수 있는 경험 연구들이 더 수행되어야

할 것이다. 그리고 이때 자서 외상 기억

의 미시 조직화와 거시 조직화 특성이 각

각 외상 후 심리 증상과 다른 양상으로

련될 가능성도 함께 검토되어야 할 것이다.

자서 외상 기억의 미시 , 거시 조직화

특성은 PTSD 증상의 향으로 인한 것인지,

아니면 이와 같은 기억 특성이 PTSD 증상을

유발하는 것인지, 자서 기억의 조직화 특

성과 PTSD 증상 간에 상호작용이 있다면 이

들은 서로 어떻게 향을 주고받는 것인지에

해서도 함께 검증될 필요가 있다.

더불어 외상 후 시간 경과에 따른 외상 기

억의 조직화 특성과 PTSD 증상의 변화가 어

떠한 련성을 지니는지도 함께 설명되어야

할 것이다. PTSD는 발병 시 증상 지속

기간에 따라서 성, 만성, 지연 발병 PTSD로

구분될 수 있는데(DSM-IV, APA, 1994;

DSM-IV-TR, APA, 2000) 성 PTSD는 외상 후

한 달이 경과되는 시 에서 PTSD가 발병된

것으로 만일 3개월 이상 이러한 증상이 지속

될 때에는 만성 PTSD로 볼 수 있으며, 외상

발생 후 6개월 후 PTSD가 발병할 때는 지연

발병 PTSD로 구분된다. Amir 등(1998)이 일반

인 성폭력 경험이 있는 여성을 상으로

한 연구에서 외상 경과 후 2주에서는 조직화

특성과 PTSD 증상은 련성이 없는 것으로

나타났지만 3달이 되는 시 에서 만성 PTSD

를 지닐 때 낮은 조직화 수 이 PTSD 증상과

련이 있다는 것을 확인하 다. 한편, Harvey

등(1999)이 교통사고 외상 생존자를 상으로

한 연구에서도 성스트 스 장애(Acute Stress

Disorder, APA, 2000)를 지니는 사람들은 외상

기억의 비조직화를 더욱 많이 보 으며

Murray 등(2002)이 교통사고 생존자들을 상

으로 한 연구에서도 외상 기억의 편화는

성 만성 PTSD 증상과 정 상 이 있음이

확인되었다. 한 외상 후 시간이 경과됨에

따라 외상으로부터 회복되는 사람은 기억 특

성의 변화가 찰되지만 PTSD증상을 유지하

는 사람들에게서는 외상 기억이 고정된 채

유지되는 특징을 보인다는 증거들이 있으며

(Dekel & Bonanno, 인쇄 ) Halligan 등(2003)의

연구에서도 외상 후 6개월이 경과된 이후에는

외상 기억의 특성이 크게 변화되지 않고 유지

되는 양상을 보 다. 이러한 경험 근거들을

토 로 추론해 보았을 때 외상 직후로부터 한

달에서 3달 이내 외상으로부터의 회복기간에

는 외상 생존자들의 외상 기억의 조직화 특성

은 역동 으로 변화할 가능성이 높으며 이후

PTSD 증상이 발병 유지되는 경로와 회복
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되는 각기 다른 두 경로에서는 외상 기억의

조직화 특성의 변화가 크지 않고 유지될 가능

성이 있을 것으로 보인다. 이러한 가능성

한 추후 종단 연구를 통해 함께 확인되어야

할 것이다.

국내의 연구들 에서 외상 기억에 한 실

험 연구를 제외하고 외상 경험자의 자서

기억과 우울, PTSD와의 련성을 주목한 연구

들은(도상 , 최진 , 2003; 지 경, 2008) 외상

경험자가 인생에서 경험한 여러 사건에 한

기억, 자서 기억의 특성에 이 맞춰진

것이기 때문에 자서 외상 기억을 직

으로 다룬 것은 아니라는 에서 자서 외

상 기억의 조직화 특성과 외상 후 심리 증

상과의 련성에 한 연구는 미미한 실정이

다. 따라서 국내에서도 외상 후 심리 증상

들과 련된 자서 외상 기억의 특성에

해서 좀 더 많은 경험 연구들이 진행되는

것이 필요하다고 본다. 외상 기억과 련된

개인 요인들 에 인지 요인과 정서 요

인은 개인이 속한 사회 문화 향을 크게

받는다. 자서 기억과 련짓는다면 문화

차이는 자서 기억에 한 자기 해석과

같은 인지 요인을 매개로 하여 차이를 유발

할 수 있다(Jobson, 2011). 그 기 때문에 자서

외상 기억에 한 선행 연구들의 결과가

한국 외상 생존자들에게서는 어떠한 양상을

보이는지는 검토되어야 할 것이다.

자서 외상 기억의 특성은 많은 외상 연

구자와 임상가들에게 주목받는 심 주제임에

도 불구하고 아직까지 국내에서 연구가 많지

않은 이유는 자서 외상 기억을 연구하는

방법이 쉽지 않기 때문일 것으로 추정된다.

즉, 자서 외상 기억을 연구한 선행 연구

들은 크게 외상 내러티 를 분석한 연구와 자

서 외상 기억 질문지를 개발하여 측정한

경우로 구분될 수 있는데 아직까지 국내에서

한국어 특성을 기반으로 한 외상 내러티 분

석 방법이 개발되지 않은 것과 자서 외상

기억 질문지가 개발 타당화되지 않은 실

인 이유들로 인해 자서 외상 기억을 연

구하는 것은 쉽지 않았을 것으로 보인다. 따

라서 국내에서 자서 외상 기억의 연구들

을 진하기 해 외상 내러티 분석 방법과

자서 외상 기억 질문지가 개발되는 것이

필요할 것이다.

외상 후 심리 증상과 련된 자서 외

상 기억의 조직화 특성을 밝히기 한 많은

연구들이 진행되어 왔음에도 불구하고 자서

외상 기억 내용의 조직화 개념은 자서

외상 기억의 세부 내용들이 연결된 계 특

성을 반 하는 미시 조직화와 자서 외

상 기억이 다른 자서 기억이나 개인의 정

체성과 같은 더 큰 정보망과 연결된 계

특성을 반 하는 거시 조직화의 개념 차이

는 아직까지 조명되지 못했다. 추후 외상 생

존자를 다루는 임상 장면이나 외상 연구에서

자서 외상 기억의 조직화 특성에 심을

가질 때에는 외상 기억의 세부 내용들이 연결

된 특성과 외상 기억과 기존의 다른 인지

구조 정보망과 연결된 특성을 구분하여

근해야 할 것이다.

마지막으로 외상 생존자를 다루는 임상가들

은 재 외상 생존자가 지니는 자서 외상

기억을 평가하고 개입할 때에도 미시

에서의 조직화 특성과 거시 에서 조직

화 특성을 함께 검하는 것이 필요하다고 본

다. 이와 련해서 임상 개입시 함께 고려

되어야 할 인지 기제에 한 은 크게

두 가지로 나뉘는데 그 구체 인 내용은 다음
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과 같다. 먼 Horowitz(1976)는 외상 기억이

기존에 지니고 있던 인지 도식 체계에 통합될

때까지 외상과 련된 침투 사고, 악몽,

래쉬백과 같이 자동 이고 침투 으로 외상

기억이 회상되는 것이 지속된다고 언 하

는데 이와 같은 인지 기제는 PTSD의 핵심

증상들에 한 진단 거를 구성하는 근거 모

형이 되었다(Berntsen 등, 2008). 정서 처리

의 공포 연합이론(Fear Network Account of

Emotional Processing; Foa, Steketee, & Rothbaum,

1989), 이 표상이론(Dual Representation Theory;

Brewin, Dalgleish, & Joseph, 1996), PTSD의 인지

이론(Cognitive Theory of PTSD; Ehlers &

Clark, 2000) 등을 근거로 하는 기존의 PTSD

심리치료들이 미시 에서 비조직화된 외

상 기억의 조직화 수 을 향상시키는데

을 두고 개입하는 것은 미시 조직화 수 의

향상이 거시 조직화 수 의 향상 즉, 통합

을 유도할 것이라는 인지 기제를 가정하기

때문이다. 즉, 이들 근에서는 외상 경험은

일반 인 기억 처리 방식과는 달리 외 기억

과 암묵 기억의 정보처리과정이 서로 일 되

지 않은 이 과정을 통하여 기억에 장된

다고 본다. 따라서 이후에 외상 사건을 의식

으로 회상하려고 할 때 공포와 불안과 같은

정서 반응을 유발하는 암묵 기억은 강화되

어 있는 반면 그것을 설명할 수 있는 외 기

억이 손상되어 있으므로, 치료의 은 바로

외 기억을 더욱 조직화시킴으로써 어 난

기억의 이 처리과정을 통합시키려는데 있다.

재 PTSD의 치료에 활용되고 있는 기법들이

비록 그 이론 배경은 달라도 공통 으로 외

상의 기억을 반복 으로 언어화하거나 심상화

하도록 유도하는 이유가 바로 이러한 원리에

따른 것이다.

하지만 Rubin, Berntsen과 Bohni(2008)의 PTSD

의 기억 모델(Mnemonic Model of PTSD)에서는

외상 기억이 특수하게 이 처리 과정으로 처

리되는 것이 아니라 정서각성이 높은 일상

경험이 처리되는 것과 동일한 기제로 처리된

다고 본다. 우리가 강렬한 정서를 동반한 모

든 경험을 체로 더 생생하게 잘 기억하듯이,

외상 경험 한 마찬가지일 것이라고 한다.

따라서 PTSD가 발병하는 이유는 외상 사건

당시의 기억이 지나치게 세부 으로 조직화되

어 있고 그에 근하기가 쉽기 때문이라고 본

다. 따라서 이 에서는 외상 경험 직후에

약물치료든 심리 개입으로든 외상 기억의

형성 공고화를 방해하는 것이 요한 방

법이라고 제안한다. 물론 이와 같은 제안은

향후 더 많은 연구 결과로 확인되어야 할 필

요가 있지만, 외상 사건이 발생한 직후에 제

공하는 심리 응 처치 단계에서는 생존자가

겪었던 일을 섣불리 진술하게 하는 것이 오히

려 해가 된다고 하는 선행 근거들과는 일맥상

통하는 이 있다( , Psychological First Aid:

Field Operations Guide, 2006). 이와 유사하게,

일정 시간 훈련을 받은 비 문가들이 재난

장에서 많이 실시하고 있는 Critical Incident

Stress Management와 같은 심리 디 리핑 기

법이 재 미국심리학회에서 발표하고 있는

근거 심치료 목록에서 ‘효과가 없음/잠재

험 내재(No Research Support/Treatment is

Potentially Harmful)’로 분류되어 있는 것과도

한 련이 있는 것으로 단된다. 즉, 심

리 디 리핑의 효과성을 검증한 연구들을

분석해본 결과 외상에 노출된 지 얼마 지나지

않은 시 에서 자신의 경험을 보고하게 하는

것은 효과가 없거나 오히려 이후 PTSD의

측요인이 된다는 것이다( , McNally, Bryant, &
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Elhers, 2003; Van Emmerik, Kamphuls, Hulsbosch,

& Emmelkamp, 2002; Lewis, 2003).

아직까지 외상 후 심리 증상과 련된 자

서 외상 기억의 조직화 특성이 명확하게

규명되지 않았기 때문에 이와 련된 인지

기제에 해서도 어떠한 입장이 타당한지 아

직까지 명확하지 않다. 따라서 임상가들은 외

상 생존자가 지닌 자서 외상 기억의 미시

조직화와 거시 조직화 특성을 구분하고

평가하며 치료 과정 속에서 이러한 기억 특성

이 어떠한 변화를 보이는지를 지속 으로 주

시하며 임상 근거를 쌓아 나아가는 것이 필

요하며 이를 바탕으로 추후 치료 변화의 원리

로써 외상 기억에 한 이해를 깊게 할 수 있

을 것으로 기 한다.
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The characteristics of autobiographical trauma memory

organization associated with posttraumatic stress disorder

Hyun-Nie Ahn Hye-Sun Joo

Ewha Womans University

Most people recover from traumatic experience, however, some develop posttrauma symptoms such as

posttraumatic stress disorder (PTSD). One of characteristics of PTSD is that the posttrauma symptoms are

closely related to the memory of the traumatic incident. Recent empirical studies have suggested that the

characteristics of autobiographical trauma memory is associated with posttraumatic stress disorder, including

how the survivors remember or retrieve their experience, how the memory details are well-connected with

one another, and how well organized or fragmented such autobiographical trauma memories are. However

the evidences so far have been unclear and inconsistent in conceptualizing the mechanisms of how trauma

memories operate. The present study reviews both the empirical and the theoretical research on

autobiographical trauma memory of PTSD. We also present the notions of micro-organization and

macro-organizations of trauma memory in explaining the inconsistent findings from previous research.

Future research directions and clinical implications are discussed as well.

Key words : Posttraumatic stress disorder, autobiographical trauma memory, organization, micro-organization, macro-

organization.


