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외상 상담자의 리외상 척도 개발 타당화*

남 희 경†

가톨릭 학교

본 연구는 리외상 척도를 개발하고 타당화하기 한 목 으로 진행되었다. 이를 해 외

상 상담자들의 개별면담 내용과 선행이론 분석을 통해 리외상의 구성 개념과 비 문항을

선정하 고, 문가 내용 타당도 평정을 거쳐 비 척도를 개발하 다. 외상 생존자들을 조

력하는 기 에 근무하는 외상 상담자 316명을 상으로 비 척도에 한 확인 요인분석

결과, 6요인 구조의 합도가 양호하다는 것을 확인하 다. 수렴 변별 타당도 분석 결과,

개발된 척도가 이차 외상스트 스 척도, 외상과 애착 신념 척도, 상담자 소진 질문지, 역

이 행동 척도와 한 상 을 나타내어 리외상을 측정하는 타당한 도구임을 확인하

다. 한 주 안녕감과 삶의 만족과 상 분석을 한 결과 높은 부 상 을 나타내어 척

도의 측 타당도를 갖추고 있음을 확인하 다. 나아가 리외상 척도와 경력 변인과의

련성을 분석한 결과, 심집단과 비교하여 숙련집단에서 유의하게 높은 수 의 ‘ 정

향’이 발견되었다. 마지막으로 본 연구결과를 토 로 연구의 의의, 제한 향후 연구방향

을 논의하 다.

주요어 : 리외상, 외상 상담자, 리외상 척도
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공감(empathy)은 내담자와 상담 계를 형성

하는 데 가장 기본이 되는 개념이고, 공감 능

력은 상담에서 가장 요하게 여겨지는 태도

이기도 하다. 하지만 내담자의 외상에 한

공감은 상담자에게 상당한 심리 험을 야

기하기도 한다. 반복 으로 인간의 잔인성, 폭

력, 착취 잔악한 행 에 한 이야기에 노

출되는 경험은 상담자 자신의 신뢰감와 취약

감에 끊임없이 도 을 하게 되고, 이는 상담

자들의 인 계 역에서의 불신과 타인에

한 두려움을 증가시킨다(Herman, 2007). 내담

자의 외상에 해 지속 으로 공감 여를

한 결과로써 상담자들에게 미치는 심리

향을 리외상이라고 한다(McCann & Pearlman,

1990). 외상 생존자들을 조력하는 실무자들은

외상 후 스트 스와 유사한 경험을 겪을 뿐

아니라 인 계의 단 내담자와의 계

에서 경계 반, 그리고 신뢰와 안 의 부재나

취약감에 노출되어 신념체계의 변화를 겪는

등 총체 인 향을 받게 된다(Cohen &

Collens, 2013: 남희경, 2016 재인용). 그러나

리외상에 한 이해가 부족하면 상담자는 이

러한 심리 향을 개인의 성격이나 능력의

문제, 혹은 문성의 부족과 같은 개인 인

문제로 받아들일 수 있고, 궁극 으로 상담자

의 정신건강, 업무의 효용성, 소진, 그리고 이

직의 문제까지 이어질 수 있다(Canfield, 2005;

Gottfried, 2010).

최근 국내 실태조사 연구에서도 외상 생존

자들을 지원하는 실무자들이 겪는 심각한 수

의 이차 외상스트 스(고 빈, 2008; 박윤

미, 윤혜미, 2011; 정여주, 2011)나 험수 의

리외상(이 선 등, 2012), 리외상에 따른

신념의 왜곡(김보경, 2012) 등 다양한 심리

어려움들이 보고되고 있다. 하지만 국내 외상

상담 장에서는 여 히 리외상에 한 인

식의 부족과 함께 조력자들의 정신건강상 어

려움에 한 심은 여 히 조하고, 리외

상의 방 교육이나 개입 로그램은 미비한

실정이다(박지 , 2011; 이미혜, 성승연, 2014).

리외상 련 선행연구들을 살펴보면, 경

험 연구에서는 개인 외상 경험이 있는 상

담자, 심자, 한 번에 많은 사례수에 노출된

상담자가 리외상에 더욱 취약하고(Adams &

Riggs, 2008; Jenkins & Baird, 2002; Pearlman &

Mac Ian, 1995), 상담자의 경력, 교육수 , 연령

이 높아질수록 리외상 수 은 낮아진다고

제안하 다(Baird & Jenkins, 2003; Cunningham,

2003; Pearlman & Mac Ian, 1995). 한 사회

지지, 동료 슈퍼비 이나 컨설 을 제공하는

기 의 지원, 성 등이 보호 요인으로 제안

되기도 하 다(Cohen & Collens, 2013; Trippany,

White Kress, & Wilcoxon, 2004). 하지만 이러한

변인들에 한 후속 경험 연구들의 결과는

체로 모호하거나 일 이지 않았다. 이에

해 Baird와 Kracen(2006)은 연구자마다 리

외상을 다양하게 개념화하 고, 리외상을

측정하기 해 여러 가지 도구가 사용되었다

는 문제를 지 하면서 리외상 연구의 비일

결과는 근본 으로 개념 정의와 측정

의 문제에서 기인되었을 것이라고 추론하 다.

리외상에 한 개념 정의를 살펴보면,

‘내담자의 외상에 지속 으로 노출되고 공

감 여를 한 결과로 상담자의 삶 반에

걸쳐 나타나는 총체 인 향’(McCann &

Pearlman, 1990)이라고 볼 수 있다. 이는 상담

자의 간 외상 과정에서 발생할 수 있는 이

차 외상스트 스, 소진, 역 이 등과 같은

상들과 구분된다. 이차 외상스트 스는

한 번의 간 외상 노출 혹은 비교 갑작
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스럽게 나타나는 스트 스 반응이라는 에

서 리외상의 개념과 차이가 있다(Baird &

Jenkins, 2003). 소진은 상담자의 직업 스트

스가 야기하는 정신 고갈 상태에 을 두

고 있기 때문에(Sabin-Farrell & Turpin, 2003) 외

상에 한 반응으로 나타나는 리외상과는

차이가 있다(McCann & Pearlman, 1990). 한

역 이는 상담 계에서 재 되는 정서 반응

이라고 제한되는 반면, 리외상은 상담과정

뿐 아니라 상담자의 신념체계를 포함하여 상

담자 개인의 삶에 반 으로 향을 미칠

수 있다는 에서 차이가 있다(Sabin-Farrell &

Turbin, 2003).

리외상의 개념이 소개되었던 창기 리

외상에 한 논의는 상담자의 신념이나 가치

과 같은 인지 변화에 을 두었다. 하

지만 후속 연구들을 통해 상담자들은 리외

상으로 인해 인지 왜곡 뿐 아니라 신체, 정

서, 행동 변화를 나타내고 있다는 것이

찰되었고, 이러한 다양한 측면에서의 향은

서로 상호작용하고 있기 때문에 통합 인

에서 리외상 개념이 재정립되어야 한다는

제안을 하고 있다(권해수, 김소라, 2006; 이미

혜, 성승연, 2014; Gottfried, 2010; Sabin-Farrell

& Turpin, 2003). 많은 외상 연구에서도 인지와

정서 간 상 이 높고, 외상사건은 개인의 사

고와 신념에 변화를 야기하며 이러한 인지

변화는 외상사건에 한 정서 변화를 일으

킨다(Foa, Dancu, Hembree, & Jaycox, 1999: 안

의, 2005 재인용)는 근거를 제시해왔다. 권해

수와 김소라(2006)는 기존 리외상 개념은 인

지 인 측면의 부정 향만을 언 하고 있

기 때문에 다양한 경험을 포 하기에 부

하다는 을 지 하 다. 최근 리외상 개

연구(이미혜, 성승연, 2014)에서도 상담자의 간

인 외상 노출 경험을 충분히 설명하기

해서는 인지 뿐 아니라 정서와 행동에 미치는

향과 정 인 경험까지 통합 으로 보는

것이 타당하다고 주장하 다

그 동안 선행연구들에서는 리외상의 구성

요인들을 다음과 같이 제안해왔다. Van de

Water(1996)는 리외상을 (1)안 에 한 걱정,

(2)감각 이미지의 괴, (3)기분 변화, (4)

인 계에서의 어려움, (5)타인에 한 불신과

세계 의 변화라는 구성개념으로 제안하 다.

Sabin-Farrell과 Turpin(2003)은 선행 연구들을 분

석 한 결과, 리외상으로 인한 향은 (1)증

상 반응, (2)신체 , 정서 , 인지 , 행동

반응 (3)인지 변화 (4) 인 계 직업 기

능 등 다차원 역을 포함한다고 제안하

다. Gottfried(2010)도 상담자의 간 외상을 하

나의 측면으로 설명할 수 없다는 문제제기와

함께 인지 변화와 이차 외상스트 스와

같은 증상을 통합하는 새로운 모형을 제시하

다. 나아가 Cohen과 Collens(2013)는 메타종합

연구의 결과를 토 로 리외상은 상담자의

신체 인 반응, 정서 반응, 인지 변화, 내

담자와 신뢰와 경계 반, 사회 고립, 정

변화를 야기한다고 정리하 다. 국내 외상

상담자를 상으로 한 리외상 상에 한

질 연구들(강방 등, 2013; 권해수, 김소라,

2006; 손지연, 2012)의 결과에서도 신체 , 정

서 반응, 인지 변화, 상담 계 인

계의 변화, 정 경험 등을 보고한 바 있다.

이미혜, 성승연(2014)은 개 연구를 통해

리외상의 구성개념을 신체 , 정서 , 인지 ,

행동 , 정 요인 등을 포함해서 재개념화

되어야 한다고 주장하 다. 최근 개념도 연구

결과(남희경, 장성숙, 2016)에서도 리외상의

구성 개념을, ‘생리 향’, ‘정서 향’,
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‘인지 향’, ‘사회 향’, ‘상담 계 향’,

‘ 정 향’이라는 다차원 요인이라고 밝

혔다.

하지만 기존의 리외상을 측정하는 척도

들을 살펴보면 개념 정의에 한 문제가

좀 더 명확하게 드러난다. Pearlman과 Mac Ian

(1995)이 개발한 외상과 애착 신념 척도(TABS)

는 리외상에 따른 인지 왜곡을 측정하는

가장 표 인 도구인데, 인지 변화만으로

리외상 상을 총체 으로 설명하기에는 충

분하지 않다는 제한 을 가진다. 다수의 리

외상 연구들에서는 증상 측면을 반 하려고

Weiss와 Marmar(1997)가 개발한 사건 충격 척

도(IES-R)를 TABS와 함께 사용하 다. 하지만

이는 직 외상에 한 증상을 측정하기 해

고안된 척도이기 때문에 상담자의 간 외상

경험을 측정하는 도구로서의 타당성은 여 히

의문시되고 있다(Bride, et al., 2004; Elwood,

Mott, Lohr, & Galvski, 2011). 그리고 이차 외

상스트 스 척도(STSS)는 외상 피해자를 만난

이후 상담자에게 나타나는 침습, 회피, 각성과

같은 스트 스 반응을 측정하기 해 개발된

도구로써 일시 인 간 외상 노출에도 나타

날 수 있는 생리 정서 측면만을 설명하

다. Sabin-Farrell과 Turpin(2003)에 따르면, 상

당수 경험 연구에서 리외상의 다차원

측면을 측정하기 해 두 가지 이상의 도구를

병행해서 사용해왔다. 이러한 문제 은 리

외상에 한 정확한 측정을 어렵게 하여 연구

결과에 부정 인 향을 야기할 뿐 아니라

리외상을 제 로 이해하는 데에도 혼란을 가

져왔다.

종합해보면, 리외상으로 인한 심리

향은 증상 측면과 인지 왜곡에서 개인 ,

문 일상의 변화까지 확 하여야 할 뿐 아

니라 부정 향에서 정 변화까지 포함

하여 좀 더 포 으로 볼 것을 반복 으로

제안하고 있고, 최근 리외상에 한 개념도

연구(남희경, 장성숙, 2016)에서도 리외상으

로 인한 심리 향을 생리, 정서, 인지, 사

회 상담 계, 그리고 정 향을 포함

하는 다차원이라고 밝혔다. 하지만 이러한 통

합 리외상 개념을 반 하는 척도가 부재

하여 부분 연구들은 리외상 상을 측정

하기 해 여러 가지 도구를 병행하여 사용하

고 있다는 문제 을 안고 있다. 따라서 리

외상에 한 다차원 개념을 확보하고, 이를

반 한 척도를 개발하여야 할 필요가 있다.

본 연구의 목 은 리외상을 측정할 수 있는

도구를 개발하여 타당화하는 것이다. 개발된

척도는 외상 피해 기 에서 조력하는 실무자

들의 리외상의 수 과 특성을 평가할 수 있

는 근거를 제시할 뿐 아니라 개입 로그램의

효과성 검증을 한 도구로 활용될 수도 있을

것으로 기 한다.

방 법

연구 참여자

문항개발 면담 참여자

본 연구에서는 리외상 척도 문항을 개발

하기 해 외상상담자 16명을 상으로 개별

면담을 실시하 다. 외상상담자는 외상 생존

자를 지원하는 기 에서 상담 업무에 종사하

는 실무자 고, 동료들로부터 추천받는 비확

률 표집방법인 덩이 표집을 통해 선정하

다. 최종 선정된 연구 참여자의 평균 경력은

최소 1년 2개월에서 최 22년, 평균 연령은
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최소 25세, 최 64세를 포함하고, 참여자들이

소속된 기 은 성폭력피해지원, 성매매피해지

원, 가정폭력피해지원, 이주여성, 십 여성인

권을 지원하는 상담소 쉼터, 그리고 트라

우마 센터 등을 포함하 다.

본 조사 참여자

본 연구의 참여자는 외상상담자로서 생존자

들을 지원하는 기 에서 상담 업무에 종사하

는 실무자이다. 참여자를 선정하기 해 국

에 치한 외상 생존자를 지원하는 기 에 자

항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

성별
남 14 4.4

여 302 95.6

연령

20 39 12.3

30 85 26.9

40 132 41.8

50 52 16.5

60 8 2.5

학력

문학사 33 10.4

학사 133 42.1

석사과정 45 14.2

석사 69 21.8

박사과정 18 5.7

박사 7 2.2

경력

3년 이내 120 38.0

3~5년 95 30.1

5~10년 47 14.9

10년 이상 54 17.1

기 특성

( 복응답)

성폭력 피해지원 162 26.8

가정폭력 피해지원 121 20.0

성매매 피해지원 162 26.8

이주여성 지원 54 8.9

아동학 피해지원 60 9.9

재난 피해지원 13 2.1

병 생활 지원 12 2.0

기타 21 3.5

표 1. 연구 참여자의 일반 특성 (N=316)
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료 수집에 한 조를 요청하 고, 총 47개

기 으로부터 연구 참여에 한 동의를 얻었

다. 연구 참여에 동의를 얻은 47개 기 의 실

무자 총 340명에게 설문지를 반송 투와 함께

우편으로 배포하 다. 설문지 우편 배송

반송은 2015년 6월 말에서 7월 말까지 이루어

졌다. 발송된 설문지 340부 318부가 회수되

었고 수거된 설문지 결측지가 있거나 불성

실하게 응답한 자료를 제외한 316명의 자료를

분석에 사용하 다. 연구 참여자의 특성을 구

체 으로 살펴보면, 표 1에서 제시한 바와 같

이 성별은 여성이 월등히 우세하고, 연령은 20

에서 60 까지, 학력은 문학사에서 박사

학 까지 다양하게 분포되어 있으며, 참여자

들이 소속된 기 은 성폭력피해지원, 가정폭

력피해지원, 성매매피해지원, 이주여성지원,

아동학 피해지원, 재난피해지원, 병 생활지

원 등을 포함하 다.

측정 도구

리외상 척도(Vicarious Trauma Scale: VTS)

비 문항 개발 과정을 통해 선정된 44개

문항의 리외상 척도(VTS)를 사용하 다. 본

척도는 ‘생리 향’, ‘정서 향’, ‘인지

향’, ‘사회 향’, ‘상담 계 향’, ‘ 정

향’이라는 6개 하 요인으로 구성되었다. 본

척도는 5 척도(1= 그 지 않다, 5=매우

그 다)로 응답하도록 되어 있으며, 체 수

와 각 하 요인의 수가 높을수록 리외상

수 이 높다는 것을 의미한다. ‘ 정 향’

요인에 해당하는 문항(6, 12, 20, 24, 32, 36,

43)은 역채 되었다.

이차 외상스트 스 척도(Secondary

Traumatic Stress Scale: STSS)

Bride 등(2004)이 개발한 이 척도는 외상을

경험한 내담자를 만난 이후에 상담자에게 나

타날 수 있는 스트 스 반응을 측정한다. 침

습, 회피, 각성의 3요인, 총 17문항으로 구성

되었고, 5 척도(1= 그 지 않다, 5=매

우 그 다)로 응답하도록 되어있다. 본 연구에

서는 박지 (2011)이 한국형 이차 외상스트

스(K-STSS)로 타당화한 척도를 사용하 으며,

타당화 당시 신뢰도 계수는 .86이었고, 본 연

구에서 확인된 신뢰도 계수는 .923이었다.

외상과 애착 신념 척도(Trauma and

Attachment Belief Scale: TABS)

Pearlman(2003)이 리외상으로 인한 상담자

자신과 타인에 한 왜곡된 신념을 측정하기

해 개발된 척도로서 하 요인은 안 , 신

뢰, 자존감, 친 감, 통제라는 5가지 심리

역을 포함하고 있다. 각 역마다 자신과

타인에 한 신념 문항으로 구성되어 있으며,

총 84개 문항으로 구성되었다. 체 수

각 역별 수가 높을수록 리외상으로 인

한 핵심 신념의 왜곡이 심하다고 간주된다.

본 연구에서는 권해수(2011)가 국내에서 번안

한 척도를 사용하 고, 번안 척도의 신뢰도

계수는 .96이었다. 본 연구에서 확인된 신뢰도

계수는 .97이었다.

상담자 소진 질문지(Counselor Burnout

Inventory: CBI)

상담자의 소진 정도를 측정하기 해 Lee

등(2007)이 개발한 척도로서 하 요인들은 정

서 고갈, 부정 인 업무환경, 내담자 가치

하, 무능함, 사생활 악화를 포함한다. 총 20문



남희경 / 외상 상담자의 리외상 척도 개발 타당화

- 593 -

항, 5 척도(1= 그 지 않다, 5=매우 그

다)로 구성된 상담자 소진 척도(CBI)는 각

요인들의 수가 높을수록 상담자 업무 소진

정도가 높다는 것을 나타낸다. 본 연구에서는

Yu(2007)가 한국 으로 타당화한 K-CBI를 사

용하 고, 타당화 당시 신뢰도 계수는 .92 으

며, 본 연구에서 확인된 신뢰도 계수는 .92이

었다.

역 이 행동 척도(Inventory of Counter-

transference Behavior: ICB)

Fridman과 Gelso(2000)가 개발한 척도로서 무

심/배척, 과잉지지, 통제/훈계의 3가지 요인,

총 17문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서는

김지은과 조성호(2006)가 번역하고 타당화한

척도를 사용하 고, 타당화 당시 내 합치도

는 .83이었고, 본 연구에서 확인된 신뢰도 계

수는 .87이었다.

단축형 행복척도(Concise Measure of Subjective

Well-Being: COMOSWB)

서은국과 구재선(2011)이 간략하게 개인의

주 안녕감을 측정하기 해서 국내에서

개발한 척도로서, 주 안녕감의 핵심 요소

인 삶의 만족, 정 정서, 부정 정서라는

3개의 요인, 총 9문항으로 구성되어 있다. 이

척도의 신뢰도 계수는 각각 .82과 .86이었다.

본 연구에서 확인된 신뢰도 계수는 .89이었다.

삶의 만족 척도(The Satisfaction with Life

Scale: SWLS)

Diener, Emmon, Larsen과 Griffin(1985)이 삶에

한 만족 정도를 측정하기 해 개발된 척로

서 총 5문항으로 구성되어 있고, 척도의 수

가 높을수록 자신의 삶이 만족스럽다고 평가

하고 있음을 의미한다. 본 연구에서는 윤민지

(2012)가 사용한 척도를 사용하 고, 윤민지

(2012)의 연구에서의 신뢰도 계수는 .87이었다.

본 연구에서 확인된 신뢰도 계수는 .83이었다.

연구 차

조작 정의

척도 개발의 첫 번째 차로서 리외상의

구성 개념을 확인하 다, 이를 해 국내 외

상상담자들이 지각하는 리외상에 한 개념

구조를 도출하 던 남희경, 장성숙(2016)의

개념도 연구 결과와 선행 이론들을 토 로

리외상 구성 개념에 한 조작 정의를 탐색

하 다. 개념도 결과(남희경, 장성숙, 2016)에

서는 총 7개의 범주가 도출되었는데 이러한

범주는 질 분석을 통해 도출되었기 때문에

척도개발에 반 하기 해 측정 가능한 형태

로 재구조화하는 차가 필요하다고 보았고,

이를 해 심리학 박사학 를 소지자 2인

외상상담 문가 1인으로 구성한 문가 을

구성하여 논의 과정을 거쳤다. 그 결과 인간

의 심리를 인지, 정서, 행동 등 다차원 측면

으로 이해하듯이 리외상이 상담자에게 미치

는 심리 향 한 다차원 역으로 이해

할 필요가 있다는 합의가 이루어졌다. 한

각 차원별 내용을 분석한 결과 ‘행동화’ 범주

에 포함되는 내용이 생리 향, 정서

향, 사회 향과 복된다는 의견이 반복

으로 제시되어 리외상의 구성 요인은 6가지

차원으로 고유하게 존 되어야 한다는 결론에

도출하 다. 이러한 논의 결과로 나타난 6요

인이 이론 으로 타당한지를 확인하기 해

선행 이론과의 련성을 살펴보았고, 그 결과

최종 요인에 한 이론 근거는 표 2와 같이
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정리될 수 있다.

비 문항 구성

본 연구에서는 16명의 외상상담자들을 상

으로 개별 면담을 진행하 고, 그 결과를 토

로 리외상 척도의 비 문항을 구성하

다. 개별 면담을 분석한 결과 총 104개의 문

항이 추출되었다. 이는 척도 개발을 한

성 평정과정에서 척도로 활용하기에는 다소

많은 문항수라고 단되어 문항 수를 축소하

고, 성의 기 을 높이기 해 비 평정

과정을 실시하 다. 비 평정 업에 참여한

인원은 총 3인이며, 연구자 외 심리학 박사학

를 소지한 상담심리 문가 1인 외상상담

문가 1인이다. 연구 평정 은 다음과 같은

차를 거쳐서 비 평정을 실시하 다. (1)총

104개 문항 에서 복되는 문장을 통합하

고, (2) 리외상의 구성 개념과 련성이 낮

다고 단한 문항들을 삭제하 으며, (3) 리

외상의 각 하 요인과 련성이 모호하다고

단한 문항들을 수정하거나 삭제하 다. 이

와 같이 비 평정을 실시한 결과, 리외상

에 한 개념도 연구(남희경, 장성숙, 2016)에

서 제안한 바와 같이 리외상으로 인한 심리

향은 ‘생리 향’, ‘정서 향’, ‘인지

향’, ‘사회 향’, ‘상담 계 향’, ‘ 정

향’이라는 6가지 차원이 고유하게 존 되

어야 한다는 결론에 도달하 다. 이에 따라

생리 향 8개, 정서 향 9개, 인지

향 6개, 사회 향 6개, 상담 계의 향 8

개, 정 향 7개 문항을 포함한 총 69개

의 1차 비 문항이 구성되었다.

구성 개념 조작 정의 이론 근거

생리 향

피로감, 과각성, 단맛추구, 수면,

성욕의 변화와 같은 신체생리

반응

Gottfried(2010), Van de Water(1996), 강방 등(2013),

Sabin-Farrall & Turpin(2003), Cohen & Collens(2013), 권해수,

김소라(2006)

정서 향
우울, 무력감, 자책감, 거부감,

분노와 같은 정서 반응

Gottfried(2010), Van de Water(1996), 강방 등(2013),

Sabin-Farrall & Turpin(2003), Cohen & Collens(2013), 권해수,

김소라(2006)

인지 향

안 을 의심, 사람과 사회에

한 불신, 무의미와 같은 인지

변화

Gottfried(2010), Van de Water(1996), 강방 등(2013),

Sabin-Farrall & Turpin(2003), Cohen & Collens(2013), 권해수,

김소라(2006), Pearlman & Mac Ian(1995)

사회 향
갈등, 제한, 고립과 같은 인

계 양상의 변화

Van de Water(1996), 강방 등(2013), Sabin-Farrall &

Turpin(2003), Cohen & Collens(2013), 권해수, 김소라(2006)

상담 계 향
과도한 개입이나 책임감, 상담

계에서 경계의 반

Sabin-Farrall & Turpin(2003), Cohen & Collens(2013), 권해수,

김소라(2006)

정 향
보람, 이해, 신뢰, 성장과 같은

정 경험

Cohen & Collens(2013), 권해수, 김소라(2006), Hernandez,

Engstrom, Gangsei(2010), Acevedo, Hernandez(2014)

표 2. 최종 요인 구조에 한 이론 근거
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내용 타당도 검증

다음 단계에서는 선행 과정을 통해 얻어진

리외상의 구성 개념과 문항들이 리외상

척도로 활용되는 데 한지 확인하는 내용

타당도를 실시하 다. 내용 타당도 평정을

해 장 문가를 상으로 1차 평정을 거쳤

고, 심리학 련 학계 문가를 상으로 2차

평정을 거쳤다. 1차 으로 장 문가들을

상으로 성 평정을 실시하 다. 69개 문

항으로 구성된 비 문항을 외상상담 장에

있는 문가 10명에게 각 문항에 한 안면

타당도를 평정하게 하 다. 평정 항목은 (1)

리외상 구성개념과의 합도, (2) 하 요인

과의 합도, (3) 문항 내용의 이해도라는 세

가지 항목이었다. 평정은 5 리커트 척도를

이용하 고, 문항 개선 방향에 한 피드백을

요청하 다. 내용 타당도 검증은 평정 결과를

토 로 평정 항목에 한 평균 수가 낮은 문

항을 제외시키는 방법으로 이루어졌고, 가독

성을 고려하여 문맥상 이해가 어려운 경우는

표 법을 수정하는 작업도 실시하 다. 이에

따라 24개의 복 혹은 부 문항을 제거하

고, 선정된 문항의 내용도 일부 수정하여 총

45개의 2차 비 문항을 구성하 다. 2차 평

정은 상담심리학 공 박사 척도 개발 경

험이 있는 학계 문가 5명을 상으로 실시

하 다. 2차 평정에서는 집 인터뷰를 통

해 2차 비 문항에 한 문항 수정 개선

방향에 한 자세한 피드백을 받았다. 내용

평정의 기 은 (1) 리외상 구성 개념과의

합도, (2) 하 요인과의 합도, (3) 문항 내용

의 이해도를 포함한 세 가지 항목이었다. 이

에 해 내용타당도를 검증받았고, 그 결과

다시 한 번 모호한 문항 내용은 수정을 거치

고, 보완하여 최종 44문항을 확정하 다.

분석 방법

Thompson(2010)에 따르면, 척도 개발에서 측

정 개념에 한 이론 가정을 가지고 있다면

확인 요인분석을 통해서 직 으로 이론

모형을 검증하는 것이 유용한 방법이라고 제

안하 다. 이에 따라 6요인의 리외상 비

척도에 한 요인 구조의 합성 구성 타

당도를 확인하기 하여 확인 요인분석을

실시하 다. 확인 요인분석에서 측정모형의

요인계수와 합도를 확인하기 해 AMOS

20.0을 사용하여 분석하 고, 분석 단계에서

모수계수 추정방법은 최 우도법을 사용하

다.

최종 선정된 6요인 28문항에 한 내

합치도를 확인하기 해 SPSS 22.0을 사용하

여 분석하 다. 척도 체의 신뢰도 계수

(Cronbach’s α)와 하 요인별 신뢰도 계수를

분석하여 모든 하 차원이 한 수 의 내

일 성을 나타내는지 확인하 다. 척도의

타당도를 검증하기 하여 SPSS 22.0을 사용하

여 분석을 실시하 다. 수렴 변별타당도

검증을 해 이차외상스트 스 척도, 외상과

애착 신념 척도, 상담자 소진 질문지, 역 이

행동 척도와의 상 분석을 실시하 고, 거

련타당도 검증을 해 단축형 행복 척도,

삶의 만족도 척도와의 상 분석을 실시하 다.

마지막으로 리외상 척도가 심과 숙련

외상상담자의 리외상 수 의 차이를 설명해

주는 가를 알아보았다. 이를 해 심(3년 미

만)과 숙련(10년 이상), 두 집단으로 구분하

다. 경력 변인에 따른 두 집단의 차이를 알아

보기 해 독립 표본 t-검증을 실시하 다.
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결 과

확인 요인분석

확인 요인분석을 활용한 추가 문항 삭제

확인 요인분석을 실시해서 수정지수

요인 부하량을 근거로 문항 삭제를 할 수 있

고, 모형의 합도를 확인할 수 있다(Hurley,

Scandura, Schriesheim, Brannick, Seers, Vandenberg,

& Williams, 1997). 이에 따라 6요인, 44문항으

로 구성된 리외상 비 척도에 한 확인

요인분석을 실시하 다. 가설 모형의 합도

를 검증하기 에 추가 으로 척도 문항을 선

별하는 과정을 거쳤다. 선별 기 은 확인

요인분석 결과, (1) 각 문항들의 표 화된

요인 부하량이 낮은 문항들과 (2) 수정지수

(modification indices: MI)를 확인하여 문항 간

상 이 지나치게 높은 문항들을 토 로 (3) 각

문항에 한 내용 검토를 고려해서 삭제 여부

를 단하 다. Comrey와 Lee(1992)에 따르면,

표 화된 요인 부하량이 .40 이상이면 괜찮은

수치라고 제안한다. 이에 따라 본 연구에서는

표 화된 요인 부하량 .40을 단 (cut-off) 기

으로 채택하 고, 이 기 에 부합되지 않는

문항들과 수정 지수(MI)를 확인한 결과 문항

간 상 이 높은 문항들에 해 측정변수로서

의 이론 타당성을 가지고 있는지 내용 검토

를 통하여 종합 으로 삭제 여부를 단하

다. 확인 요인분석을 활용하여 표 화된 요

인 부하량이 낮은 문항과 수정 지수가 지나치

게 높은 문항들을 추가 으로 삭제하는 과정

을 거친 결과, 리외상 척도의 문항 수는 최

종 28개로 축약되었다. 한 리외상 28문항

에 한 확인 요인분석 결과, 모든 부합도

지수가 안정된 기 을 충족하 다.

최종 선정된 문항에 한 확인 요인분석

결과

본 연구에서 가정한 6요인, 28문항 측정 모

형에 한 확인 요인분석은 AMOS 22.0

로그램을 사용하여 분석하 다. 표 3에서 제

시 바와 같이 6요인 측정 모형에 한

RMSEA값은 .054(90% 신뢰구간 .048 ~.060),

SRMR값은 .057이며, TLI값은 .90, CFI값은 .91

로 나타났다. Hu와 Bentler(1995)의 기 에 따

르면, CFI와 TLI값은 .90이상이고 RMSEA값은

05에서 .08정도이고, SRMR값은 .08보다 낮은

수치이기 때문에 반 으로 좋은 합도를

보이는 것으로 확인되었다.

검증된 모형에 한 구체 인 요인 계수의

추정값 유의도 검증결과를 살펴보면, 표 4

에서 제시한 바와 같이 각 측정변수의 모든

표 화 요인 부하량은 모두 .40이상이며

p<.01수 에서 유의한 것으로 나타났다.

최종 28문항에 한 내 합치도를 분석한

결과, 척도 체의 신뢰도 계수(Cronbach’s α)는

.94로 양호한 수 을 보 고, 하 요인별 계수

도 .63에서 .80으로 모든 하 차원에서 한

χ₂ df TLI CFI
RMSEA

(90% CI)
SRMR

641.277 334 .90 .91 .054(.048~.060) .057

**p<.01

표 3. 측정 모형의 합도 지수
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요인　

(신뢰도

계수)

　측정변인

(문항)

비표 화

요인부하량

비표 화

요인부하량

표

오차
t

생리

향

(Cronbach’s

α = .79)

V44 (내담자를 지원하고 나면 어깨가 딱딱해지거나 소화가 안 되는 신체 증

상을 느낀다)
1.00 .62

V42 (내담자의 힘든 이야기를 듣고 나면 손가락 까딱할 힘도 없을 만큼 진

이 빠진다)
1.03 .64 .08 12.24***

V22 (내담자를 지원하고 나면 단 음식( 콜릿, 사탕, 과자 등)이 당긴다) .86 .51 .11 7.92***

V18 (내담자를 지원하면서 내 배우자나 트 를 성 으로 멀리하게 된다) .85 .58 .10 8.91***

V8 (내담자의 외상 이야기를 들으면 심장이 두근거린다) .97 .66 .10 9.84***

V1 (내담자의 외상 이야기를 듣고 잠이 오지 않거나 악몽을 꾸기도 한다) 1.00 .64 .10 9.61***

정서

향

(Cronbach’s

α = .72)

V41 (내담자 외상 이야기가 무 끔찍하고 무섭게 느껴진다) 1.00 .53

V40 (내담자가 같은 문제행동을 반복할 때 나도 무력감에 빠진다) .97 .54 .13 7.56***

V34 (내담자의 문제를 나의 문제로 받아들이면서 우울해진다) 1.55 .79 .16 9.52***

V2 (내담자를 충분히 돕지 못했다는 자책감을 느낀다) 1.15 .63 .14 8.34***

인지

향

(Cronbach’s

α = .79)

V26 (내담자를 지원하면서 삶이 무의미하다는 생각이 든다) .80 .59 .09 9.32***

V15 (가해 이야기를 자주 하면서 내 가족의 안 을 의심하게 된다) .95 .68 .09 10.61***

V9 (가해 이야기를 계속 하면서 사람들의 심이나 호의를 의심하게 된다) 1.03 .72 .09 11.17***

V7 (내담자에게 일어난 일이 나에게도 일어 날 것 같은 생각이 든다) .87 .64 .09 10.09***

V3 (내담자의 외상 이야기를 지속 으로 들으면서 사회에 한 불신이 커

진다)
1.00 .68

사회

향

(Cronbach’s

α = .80)

V4 (친구들을 만나는 것이 피곤하게 느껴지면서 인 계가 더 제한

된다)
1.00 .67

V10 (나의 힘든 마음을 구에게도 이야기하기가 어려워진다) .74 .61 .08 9.50***

V16 (가족들이나 가까운 사람들에게 쉽게 짜증이나 화를 낸다) .91 .71 .08 10.84***

V30 (내담자를 지원하는 일을 시하다보니 가족에게 소홀해진다) .88 .67 .09 10.35***

V39 (가라앉은 내 기분이 동료들에게 향을 까 걱정이 된다) .93 .70 .09 10.79***

상담 계

향

(Cronbach’s

α = .74)

V5 (퇴근 후에도 내담자에게 무슨 일이 생길까 불안하고 걱정된다) 1.00 .75

V17 (내담자의 힘든 얘기를 듣다보면 상담시간이나 퇴근시간을 지키지 못

한다)
.92 .61 .09 10.43***

V23 (내담자에게 과도하게 애정을 쏟거나 도움을 주려고 한다) .57 .54 .06 9.22***

V31 (내담자를 해 무언가를 해야 한다는 책임감과 압감이 커진다) .82 .70 .07 12.03***

정

향

(Cronbach’s

α = .63)

V20 (외상을 이겨내고 성장해가는 내담자를 보면서 보람을 느낀다) 1.00 .46

V24 (내담자의 성장을 지켜보면서 인간의 회복력에 한 신뢰가 커진다) 1.23 .59 .22 5.59***

V32 (힘든 내담자를 지원하면서 상담가로서 성장하고 있다는 것을 느낀다) 1.46 .65 .26 5.67***

V36 (외상의 향으로 혼란스러워하는 내담자를 더 잘 이해하게 된다) 1.14 .48 .22 5.12***

리외상 체 (28문항) Cronbach’s α = .94

***p<.001

표 4. 측정 모형의 요인계수 신뢰도 계수
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수 의 내 일 성을 나타내었다.

6요인 모형의 표 화된 계수 추정치를 살펴

보면, 그림 1에 제시한 바와 같이 각 문항들

과 하 요인들 간의 계를 나타내는 표 화

된 계수 추정치들은 .51에서 .79로 만족할만한

결과를 보여주었다.

수렴 변별 타당도

리외상 척도의 하 요인과 유 변인과의

상 분석을 통해 수렴 변별 타당도를 확

인한 결과, 리외상 척도의 총 (r=.51 ~ .82)

은 모든 련 변인들과 한 정 상 을

그림 1. 리외상 척도의 6요인 모형 (표 화 계수)
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보 다. 각 척도별 결과를 구체 으로 살펴

보면, 이차 외상스트 스는 정 향

(r=.006)을 제외한 모든 하 요인(r=.640 ~

.741, p<.01)과 한 정 상 을 보 고, 소

진은 모든 하 요인(r=.465 ~ .719, p<.01)과

한 정 상 을 보 다. 역 이 행동은

정 향(r=.119, p<.05)과 다른 모든 하

요인(r=.361 ~ .462, p<.01)과 한 정 상

을 보 고, 외상과 애착 신념도 모든 하

요인(r=.312 ~ .561, p<.01)과 한 정 상

을 보 다. 이러한 결과를 종합해보면 표 5

에서 제시한바와 같이 하 요인별로 약간 다

른 양상을 보이기는 하지만, 체 으로 리

외상 척도는 이차 외상스트 스, 소진, 역

이 행동, 외상 신념과 통계 으로 유의하게

정 상 을 보 기 때문에 척도의 한

수렴 변별 타당도를 갖추고 있음을 확인

하 다.

측 타당도

리외상 척도의 측 타당도를 검증하기

하여 주 안녕감과 삶의 만족을 거 지

표로 선정하고 이들 척도와의 상 을 분석하

다. 그 결과 리외상 척도의 총 모든

하 요인은 삶의 만족(r=.23 ~ .46, p<.01)과

높은 부 상 을 보 다. 한 리외상 척

도의 총 모든 하 요인은 주 안녕감

(r=.21 ~ .61, p<.01)과도 높은 부 상 을 나

타내었다. 이러한 결과는 척도의 한 측

타당도를 갖추고 있음을 확인해 다.

숙련 심집단 간 리외상 평균 차이

검증

경력 변인( 심과 숙련)에 한 리외상의

　
생리

향

정서

향

인지

향

사회

향

상담 계

향

정

향

리외상

총

삶의 만족 -.23** -.26** -.34** -.46** -.27** -.25** -.41**

주 안녕감 -.39** -.46** -.50** -.61** -.39** -.21** -.59**

**p<.01

표 6. 리외상 하 요인과 측 변인과의 상 계

　
생리

향

정서

향

인지

향

사회

향

상담 계

향

정

향

리외상

총

이차 외상스트 스 .71** .71** .69** .74** .64** .01 .82**

상담자 소진 .55** .55** .56** .72** .47** .23** .71**

역 이 행동 .39** .46** .41** .46** .36** .12* .51**

외상 신념과 애착 .34** .42** .53** .56** .31** .20** .55**

*p<.05, **p<.01

표 5. 리외상 하 요인과 련 변인과의 상 계
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차이를 살펴보면, 리외상 척도의 총 은

두 집단에서 통계 으로 유의한 차이(t=2.52,

p<.05)를 나타내었다. 하 요인에서도 두 집단

은 사회 향(t=2.14, p<.05)과 정 향

(t=4.52, p<.01)에서 통계 으로 유의한 차이를

나타내었다. 이러한 결과를 통해 심집단은

리외상 총 에서 숙련집단보다 유의하게 높

은 수 을 보인다는 것을 알 수 있었다. 한

숙련집단과 심집단의 차이를 Cohen’s d값을

통해 살펴보았다. Cohen(1992)이 제시한 기 에

따르면 Cohen’s d값이 .20은 작은 효과크기이

고, .50은 간 효과크기이며, .80은 큰 효과

크기이다. 본 연구 결과에서는 정 향에

서 .64라는 간 이상의 효과크기를 나타내어

하 요인 가장 큰 집단 간 차이를 설명하

다.

논 의

본 연구는 외상상담자를 상으로 리외상

척도를 개발하고 타당도를 분석하 다. 척도

개발 단계에서는 16명 외상상담자들의 면담

내용을 분석한 결과와 선행 이론 분석을 기반

으로 리외상의 구성 개념과 비 문항을 구

성하 다. 1차 외상상담 문가 집단, 2차 심

리학자 집단을 상으로 비 문항에 한 내

용타당도를 검증한 결과 최종 6요인 구조를

　 경력변인 평균 표 편차 t
효과크기

Cohen’s d

생리 향
심 2.81 .69

1.39 .19
숙련 2.67 .72

정서 향
심 3.04 .67

1.92 .26
숙련 2.86 .69

인지 향
심 2.79 .71

1.34 .19
숙련 2.65 .70

사회 향
심 2.79 .77

2.14* .29
숙련 2.56 .79

상담 계 향
심 3.21 .67

.65 .08
숙련 3.15 .77

정 향
심 2.30 .51

4.52** .64
숙련 1.98 .48

리외상 총
심 2.82 .49

2.52* .41
숙련 2.64 .52

*p<.05, **p<.01, ( 심집단 n=120, 숙련집단 n=54)

표 7. 숙련 심 집단 간 리외상의 평균 차이 t-검증
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가정한 비 척도가 구성되었다. 연구자가 가

정한 측정 모형에 한 확인 요인 분석을

실시한 결과 6요인 모형의 요인 구조와 문항

이 타당한 것으로 나타났고, 척도의 내 합

치도를 통해 신뢰도를 검증하 다. 그리고 수

렴 변별 타당도와 측 타당도를 분석한

결과, 개발된 척도가 리외상을 측정하는 타

당한 도구임을 확인하 다. 한 리외상 척

도와 외상상담자의 경력 변인과의 련성을

분석한 결과, 심집단은 리외상 총 에서

숙련집단보다 유의하게 높은 수 을 나타냈고,

그 에서도 ‘ 정 향’에서는 숙련집단이

심집단보다 훨씬 높은 수 을 나타내었다.

척도 개발과정에서 ‘ 정 향’은 다른 하

요인과 상 으로 상 이 낮은 것으로 결과

가 나오긴 하 지만 본 척도는 단일차원의 총

으로서 의미를 가지는 것과 달리 이질 인

요인들을 통합하는 다차원 척도로서 의미가

있기 때문에 정 향까지 포함하는 것이

타당하다고 보았다. 연구 결과에 한 논의는

다음과 같다.

첫째, 본 연구는 리외상을 기존의 인지

왜곡이나 증상 측면으로만 인식하 던

을 확장하여 통합 개념을 확보하고, 이를

반 한 척도를 개발하 다는 에서 의미가

있다. 그 동안 리외상의 개념 정의와 측

정도구가 일원화되지 못하여 경험 연구들에

서는 리외상을 측정하기 해 여러 가지 도

구들이 혼란스럽게 사용되어왔다(Sabin-Farrell

& Turpin, 2003). 그로 인해 리외상이 정신건

강에 미치는 기제를 밝히는 데 있어서 비일

인 결과를 래해왔다(Baird & Kracen, 2006).

지 까지 리외상을 측정하 던 표 인 도

구로써 외상과 애착 신념척도(TABS)는 상담자

의 인지 왜곡이라는 측면만을 반 한다는

한계를 지닌다. 이를 보완하기 해 일부 연

구들에서는 이차 외상스트 스 척도(STSS)나

사건충격척도(IES-R)를 TABS와 병행해서 사용

하기도 했는데, 이 척도들은 PTSD와 유사한

증상 측면만을 반 한다는 에서 한계가

있다. 이와 같이 기존 척도들은 리외상의

단편 측면만을 측정한다는 에서 제한 을

가지고 있고, 최근 선행연구들에서도 리외

상에 한 개념 정의와 측정의 문제를 반복

으로 제기해왔으며(이미혜, 성승연, 2014;

Gottfried, 2010; Jenkins & Baird, 2002; Sabin-

Farrel & Turpin, 2003), 이러한 문제 에 기

하여 본 연구에서는 외상상담자들의 면담 결

과와 선행 이론을 토 로 리외상의 잠재

구성 개념을 확인하 고, 척도를 개발하 다.

그 결과 리외상은 생리 , 정서 , 인지 ,

사회 , 상담 계, 그리고 정 향을 포함

한 6개의 하 요인으로 구성된 개념이라는

타당성이 검증되었다.

둘째, 본 연구는 외상상담자가 내담자의 외

상에 오랫동안 노출되면서 그로 인해 고통이

나 피해만 입는 것이 아니라 그 경험으로부터

정 인 향이 축척된다는 것을 밝혔다는

에서 의미가 있다. 본 연구에서는 심자들

에 비해 숙련자들이 통계 으로 유의하게 높

은 수 의 ‘ 정 향’을 경험한다는 것을

검증하 고, 이는 정 향이 경력 변인과

상당히 련이 높다는 을 시사한다. 리외

상의 경험이 부정 이기만 하다면 경력이 오

래될수록 리외상 수 이 더욱 심각해져야겠

지만 연구결과는 상반된다. 외상상담 기에

리외상을 가장 많이 경험하고, 경력이 쌓이

면서 리외상에 향을 덜 받는다고 보고하

다(권해수, 김소라, 2011; Adams & Riggs,

2008; Cunningham, 2003; Gottfried, 20105). 이는
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외상을 경험한 후 시간이 흐름에 따라 자연스

럽게 성장이 이루어진다는 ‘외상 후 성장’에

한 연구들(이양자, 정남운, 2008; Tedeschi &

Calhoun, 2004)에서 지 한 시간과 성장의 계

와도 맥락을 같이한다고 볼 수 있다. 선행연

구들(권해수, 김소라, 2006; 이미혜, 2015; Baird

& Jenkins, 2003; Pearlman & Mac Ian, 1995)은

오랜 기간 살아남은 외상상담자들은 리 탄

력성이나 리외상 후 성장과 같은 정 인

측면을 경험하게 되어 정 정서가 높아지

고, 스스로 증상을 다룰 수 있는 처 략을

증가시켜 리외상 증상이 완화되거나 낮아진

다고 제안하 다. 이러한 정 향은 내담

자의 회복을 목격하면서 보람을 느끼고, 인간

의 회복력을 신뢰하게 되며, 상담자로서 성장

해가는 리외상 후 성장(VTG)과 유사한 경험

이며, 이러한 성장은 경력과 함께 증가한다는

것으로 해석할 수 있다. 최근 리외상 연구

들(권해수, 김소라, 2006; 이미혜, 성승연, 2014;

Cohen & Collens, 2013)에서도 상담자들의 부정

인 경험에만 을 맞추고 있어서 이들이

경험하고 있는 정 인 측면이 제 로 조명

되지 못하고 있다는 문제를 제기하고 있다.

따라서 본 결과는 외상 생존자를 지원하는 과

정에서 겪는 상담자의 심리 향을 부정

이고 병리 인 측면에만 편향되지 않고, 정

인 을 제시하여 리외상의 경험을 좀

더 총체 으로 설명하 다는 에서 의의가

있다. 한 이러한 집단 간 차이는 심 외상

상담자의 교육에서 요한 시사 을 제공할

것으로 기 된다. 상담자가 겪는 간 외상으

로 인한 심리 인 어려움은 상담자의 발달을

해하는 요인이라기보다 그것을 어떻게 처

해나가는가에 따라서 상담자로서, 인간으로서

성장을 진할 수 있다는 것을 의미한다(이동

훈, 신지 , 김유진, 2015; 허재경, 신 주,

20114). 심 상담자들에게 외상상담의 요한

의미인 ‘ 정 향’을 자각하도록 교육한다

면 외상상담의 의미를 일깨워 으로써 외상상

담의 동기와 유지를 강화시킬 수 있을 것이다

(Hernandez, Gangsei, & Engstrom, 2007). 나아가

이러한 심자 교육은 리외상을 직업 손

상 혹은 피해라고 인식하는 에서 벗어나

상담자로서 성장을 진할 수 있는 상으로

볼 수 있도록 외상상담의 을 확장시킬 수

있고, 상담자로서 문성 발달을 진하는 데

유용한 정보를 제공해 수 있을 것이다.

셋째, 본 연구는 리외상이 외상상담자의

주 안녕감과 삶의 만족감을 방해하는 심

리 험 요인이 될 수 있다는 근거를 제시

하 다. 척도의 타당화 과정에서 리외상은

주 안녕감 삶의 만족과 유의한 부

상 을 나타낸다는 을 통계 으로 검증하

다. 한 경력 수 에 따라 상담자들이 리

외상을 인식하는 양상에는 차이를 보 지만

리외상은 심자만 겪는 상이 아니라는

것을 확인하 다. 이러한 결과는 오랫동안 외

상상담을 해온 숙련자도 리외상의 향에서

외가 될 수 없고, 지속 인 방 교육과

처에 한 훈련이 필요하다는 을 시사한다.

리외상은 내담자의 외상에 공감 여를

하면서 자연스럽게 나타나는 응 기제로서,

그 자체가 병리 인 것은 아니다(Pearlman &

Saaknitne, 1995). 하지만 리외상에 한 이해

가 부족하면 이로 인한 어려움을 자신의 성격

이나 능력의 문제, 혹은 문성의 부족과 같

은 개인 인 문제로 받아들이기 쉽다. 한

이에 한 시기 한 처나 필요한 도움을

받지 못하면 심리․정서 어려움이 만성화되

어 결국에 상담자의 정신건강, 업무의 효용성,
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소진, 그리고 이직의 문제까지 이어질 수 있

기 때문에 직업 험이라고 할 수 있다

(Canfield, 2005; Gottfried, 2010: 남희경, 2016 재

인용). 이는 리외상에 한 교육이 상담자

개인의 삶을 보호하는 측면 뿐 아니라 상담의

질과 윤리 인 서비스를 제공하는 측면에서도

반드시 필요하다는 것을 의미한다. 따라서

리외상에 해 교육하는 것은 외상상담 기

의 윤리 인 책임이고, 이러한 교육과 훈련은

제도화되어야 할 것이다.

본 연구의 제한 은 다음과 같다. 첫째, 본

연구는 외상상담자들을 상으로 실시하 다,

연구 참여자의 특성을 살펴보면 남성 상담자

의 참여율이 소수 고, 참여자들이 소속된 기

의 특성도 재난피해보다 여성과 폭력피해에

편 된 경향이 있다. 따라서 후속 연구에서는

다양한 표본을 확보하여 남성 상담자와 기

의 다양한 특성까지 고려하여 같은 결과가 나

타나는지 혹은 어떤 차이가 있는지 확인할 필

요가 있겠다. 둘째, 본 연구에서는 척도의 신

뢰도 분석을 내 합치도를 통해서만 검증하

는데, 리외상에 한 반응이 개인의 일시

인 스트 스 상태에도 향을 미칠 수 있다

는 을 배제할 수 없을 것이다. 따라서 추후

연구에서는 시간에 따른 안정성을 검증하기

해 본 척도에 한 검사-재검사 신뢰도를

분석할 필요가 있다. 이러한 제한 에도 불구

하고 본 연구에서 개발된 척도가 앞으로 리

외상에 한 다양한 연구에 활용되어 국내 외

상상담 장에서 리외상에 한 심을 일

깨우고, 리외상 교육과 연구를 활성화하는

계기를 마련하는 데 기여할 수 있기를 기 해

본다.
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Development and Validation of a Vicarious Trauma Scale for

Trauma Counselors

Nam, Hee Kyung
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The purpose of this study was to develop and validate a vicarious trauma scale(VTS). This study

examined the psychometric properties and preliminary items of the VTS based on the analysis of

interview data from trauma counselors and reviewing of existing literature. The experts-contents-validity

was confirmed and the final preliminary scale was developed. The confirmatory factor analysis showed a

reasonable fit index for this six factor structure of the vicarious trauma scale. The results from a

convergent and discriminant validity indicated that there is a correlation between the vicarious trauma

scale and Secondary Traumatic Stress Scale, Trauma and Attachment Belief Scale, Counselor Burnout

Inventory, and Inventory of Counter-transference Behavior. A predictive validity analysis indicated that the

scale is negatively correlated with subjective wellness and life satisfaction. In addition, relationships

between this scale and work experience variable was analyzed. The result indicated that expert group in

comparison with novice group experiences significantly higher level of ‘positive effect’. Finally implications

and limitations of this study as well as suggestions for further research were discussed.

Key words : vicarious trauma, trauma counselors, vicarious trauma scale


