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요  약  본 연구에서는 외상 유형(단순 외상과 복합 외상)에 따라 PTSD 증상의 심각도와 자기 및 타인개념에 차이가 
있는지를 확인하고자 하였다. 총 166명의 대학생 및 대학원생들 중 단순 외상(n=31)과 복합 외상(n=30)으로 분류된
참여자들의 자료를 최종 분석에 포함하였다. 참여자들은 생활사건 체크리스트(LEC), 개정된 사건 충격 척도(IES-R)와 
E-prime으로 제작된 정서 스트룹 과제를 수행하였다. 결과는 다음과 같다. 첫째, 단순 외상 집단보다 복합 외상 집단에
서 더 높은 수준의 PTSD 증상이 나타났다. 둘째, 스트룹 과제에서 부정적인 자기개념을 반영하는 단어를 2초 제시한 
조건에서 복합 외상 집단이 단순 외상 집단보다 반응시간이 더 길었다. 이러한 결과는 복합 외상 집단과 단순 외상 집단
이 적어도 PTSD 증상 및 자기개념에 다른 특성을 가지고 있다는 것을 제안한다. 마지막으로, 본 연구의 의의와 한계점
에 대해 논의하였다.

주제어 : 융합, 대인 외상, 외상 유형, 복합 PTSD, 자기개념, 외상후 스트레스 장애

Abstract  The present study aimed to investigate whether there would be differences in the severity of 
PTSD symptoms, self and others concepts between trauma types. Among 166 university students, 61 
(simple trauma’s n = 31, complex trauma’s n = 30) finally met the criteria and completed the Life Events 
Checklist, Impact of the Event Scale-Revised, and the emotional Stroop task. The results were as 
follows: firstly, PTSD symptoms were higher in complex trauma group than single trauma group. 
Secondly, response time in the complex trauma group was longer in the condition that the negative 
word related to 'self' was presented for 2 seconds compared to the single trauma group. These results 
suggest that the complex trauma group has different features at least in the severity of PTSD symptoms 
and the concept of the self, compared with the single trauma group. Finally, the therapeutic 
implications and limitations of the study were discussed.
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1. 서론

정신질환의 진단 및 통계 편람 제 5판(Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth 
Edition, DSM-5)에서는 실제적이거나 위협적인 죽음, 
심각한 상해, 혹은 성폭력을 본인이 직접 경험하였거나, 
또는 가까운 친구나 가족 등 타인이 경험하는 장면을 목
격한 일 등을 외상 사건(Trauma Events)으로 규정하고 
있으며, 이에 따라 경험할 수 있는 특징적 증상들이 적어
도 한 달 이상 나타나는 경우 외상 후 스트레스 장애
(Posttraumatic Stress Disorder, 이하 PTSD)로 규정
한다. 개개인마다 다른 증상들이 혼합되어 나타나는 양상
을 보이며 증상을 보이는 기간 역시 3개월부터 50년까지 
다양하다는 특징이 있다[1].

대인 간(Interpersonal) 장기간에 걸쳐(Prolonged) 
반복적인(Repeated) 외상 사건(이하 복합 외상)을 경험
한 사람들에서 PTSD 외 정체성 및 행동, 정서 조절을 아
우르는 다방면의 증상들이 일관되게 나타난다는 연구결
과가 누적되면서[2-6], 연구자들은 새로운 PTSD의 개념
을 진단할 수 있는 기준을 규정해야 한다고 주장해왔다. 
이는 오늘날 복합 외상 후 스트레스 장애(Complex 
Traumatic Stress Disorder, 이하 복합 PTSD)라는 이
름으로 2018년 국제 질병 분류 제 11판(International 
classification of diseases, 이하 ICD-11)에 PTSD와 
분리되어 수록되었다. ICD-11에 복합 PTSD가 독립된 
장애로 실리며 이에 해당하는 개념 및 척도 타당화 등 관
련 다양한 연구들이 진행되었다[7-9]. 2013년 DSM-5에
서 PTSD와 복합 PTSD를 구분하지 않은 사유가 선행연
구 및 개념적 합의 부족, 신뢰도와 타당도 높은 측정도구
의 부재였던 것을 고려했을 때, ICD-11에 복합 PTSD가 
수록된 이후 누적되는 연구 결과들은 훗날 DSM에서 복
합 PTSD가 개정될 수 있음을 시사한다. 이는 특히 필요
한데, 기존 연구들에 따르면 비-대인(non-interpersonal) 
외상 경험보다 대인 간 외상을 경험했을 때, 일생 동안 
대인 간 외상을 재경험할 확률이 높은 것으로 나타났다
[10,11]. 복합 외상을 경험한 사람들은 이후의 복합 외상
에도 취약하기 때문에 가능한 빠른 개입이 필요하다. 그
러나 복합 PTSD의 DSM-5 진단기준이 존재하지 않는 
만큼 PTSD에 비해 복합 PTSD의 연구가 상대적으로 적
은 실정이며, 이로 인한 복합 외상 및 복합 PTSD의 제한
된 이해는 임상가로 하여금 잘못된 진단을 야기하거나, 
치료 계획 수립 및 개입을 어렵게 만들 수 있다. 복합 외
상 및 복합 PTSD 고유 증상에 대한 이해를 높이게 된다

면, 이후 복합 PTSD의 개념 및 차별화된 개입 방안을 확
립하는데 기여할 수 있을 것으로 보인다. 

복합 PTSD는 PTSD와 더불어 지속적인 정서 조절 문
제, 부정적인 자기개념과 대인관계의 어려움을 보고하므
로, 복합 외상을 경험한 사람에서 자기개념 및 타인개념
이 부정적일 가능성이 높을 것으로 예상할 수 있다. 손상
된 자기개념과 부정적인 타인개념은 측정하는 방식에 따
라 참여자들의 응답 내용이 변화할 수 있는 민감한 개념
이지만, 자기개념과 타인개념을 측정한 상당수의 선행 연
구들은 자기보고식 질문지나 면접을 사용하였다. 따라서 
응답을 명시적으로 보고해야 하는 상황에서 응답자가 본
인의 자기 및 타인개념을 사회적으로 바람직하지 않다고 
여기는 것을 숨기기 위해 솔직히 응답하지 않는 경우, 혹
은 부정적이지 않은 자기/타인개념을 갖고 있음에도 불
구하고 외적 보상을 위해 의도적으로 과장하여 응답하는 
경우 등 진실되게 응답하지 않는 경우가 생길 수 있다. 
왜곡되는 연구 결과를 보완하는 방법으로 자기보고에 비
해 상대적으로 덜 명시적인 암묵적 측정방법을 사용한다
면 연구 참여자의 의사와 관계없이 정확한 측정치를 통
해 자기개념과 타인개념을 측정할 수 있을 것이다. 본 연
구에서는 참여자들이 정서 스트룹 과제에 반응하는 반응
시간(ms)을 통해 자기/타인개념의 편향 수준을 알아보고
자 한다. 또한 암묵적 측정방법의 측정치인 반응시간은 
자기개념 및 타인개념에 기여하는 정보처리 양식을 반영
하므로, 정서 스트룹 과제의 반응시간을 통해 자기개념과 
타인개념이 처리되는 방식을 파악한다면 복합 외상을 경
험한 사람들에 적합한 개입 방안을 고려할 수 있을 것으
로 보인다. 본 연구는 단순 외상을 경험한 사람과 복합 
외상을 경험한 사람들 간 경험한 PTSD 증상에 차이가 
있는지, 자기/타인개념의 편향에 차이가 있는지 알아보
고자 한다. 자기/타인개념의 편향에 차이가 있다면 편향
에 기여하는 정보처리 양식 및 그에 따른 제안점을 논의
할 것이다.

2. 이론적 배경

2.1 외상 유형 및 복합 PTSD 
연구자들은 외상 유형 및 빈도에 따라 경험할 수 있는 

심리적 증상에 차이가 있기 때문에 외상사건 유형을 더 
세부적으로 구분할 필요가 있음을 제안하였다. 구체적으
로 교통사고 혹은 산업 및 자연재해, 강도 및 강간과 같
은 외상 사건을 일회성으로 경험하는 경우는 Type I, 단
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순 외상으로 분류하고[2], 피할 수 없는 강압적인 환경에
서 대인 간(Interpersonal) 장기간에 걸쳐(Prolonged) 
반복적으로(Repeated) 일어나는 외상을 Type II, 복합 
외상으로 분류하였다. 외상 유형에 따른 증상에는 유사점
도 있지만 명백한 차이점도 보고되었다. 복합 외상 경험
자들은 단순 외상을 경험한 사람들보다 PTSD 증상 심각
도가 더 높을 뿐만 아니라[3] PTSD의 발병률도 더 높은 
경우가 많은 것으로 나타났다[4-6]. 외상 유형 간 증상에 
차이가 있었기 때문에 복합 외상으로 인한 PTSD 증상을 
구분해야 한다는 의견이 대두되었고[12], 이후 단순 
PTSD 진단기준에 부합하지 않는 정서 조절 곤란, 자기 
파괴적/충동적 행동, 대인관계 손상, 신체화 증상, 알코
올/약물 중독 등의 증상들은 ‘달리 분류되지 않은 극단적 
스트레스로 인한 장애’ (Disorders of Extreme Stress 
Not Otherwise Specified, DESNOS)라는 이름으로
[13] 많은 연구들이 보고되었다. 연구자들은 복합 외상을 
경험한 이후 PTSD 증상 외 특정 추가증상들을 함께 나
타내는 경우를 복합 PTSD로 명명하였다[14]. 구체적으
로 복합 PTSD에서는 단순 PTSD 증상과 더불어 자기구
조의 혼란(Disturbance in Self-organization, DSO)
을 보임으로써 다른 심리적 문제점들을 보고하였다[15]. 
자기구조의 혼란은 정서조절의 어려움, 부정적인 자기개
념 및 대인관계의 어려움 등이 주 특징이다. 

134명의 난민들을 대상으로 확인적 요인분석을 사용
하여 복합 PTSD의 요인 구조를 분석한 선행연구는 
PTSD증상과 DSO를 합하여 구성된 모형보다 두 요인으
로 분리된 모형이 더 적합하여 복합 PTSD가 단순 PTSD 
외 다른 추가적인 증상을 가지고 있음을 확인하였다[15]. 
또 다른 연구에서는[14] 잠재 프로파일 분석을 통해 세 
개의 집단(복합 PTSD, 단순 PTSD, 단순 PTSD 증상 수
준이 낮은 집단) 중 복합 PTSD와 단순 PTSD 집단 간 
DSO의 표준화된 평균값에 차이가 있다는 결과를 보고하
였으며, 기타 연구들 또한 단순 PTSD 집단보다 복합 
PTSD 집단에서 DSO의 점수가 더 높았다고 보고했다
[16,17]. 청소년을 대상으로 한 연구에서도 PTSD와 복
합 PTSD가 서로 다른 문제를 가질 수 있는 집단임을 확
인한 연구결과를 보여주었다[18]. 

이후, 다양한 연구들이 진행되면서 단일 외상을 경험
하고도 복합 PTSD 증상을, 복합 외상을 경험하고도 단
순 PTSD 증상을 보일 수 있다는 혼재된 결과들도 일부 
보고되었다[19-21]. 개인의 PTSD 증상에 차이가 있을 
수 있지만, 그것이 꼭 외상 사건의 유형에서 야기되는 것
은 아니라는 것이다. 앞선 선행연구와 같이 외상 유형과 

상반된 PTSD 증상을 보일 가능성도 있으나, 복합 외상 
경험은 단순 PTSD보다 복합 PTSD로 진행될 가능성이 
더 높다고 알려져 있다[19,21,22]. 

2.2 인지편향
복합 외상 경험이 단순 PTSD보다 복합 PTSD로 진행

될 가능성이 더 높다는 연구 결과는[19,21,22] 단순 외상
을 경험한 사람들보다 복합 외상을 경험한 사람들이 복
합 PTSD 증상, 즉 DSO의 특성을 보일 가능성이 더 높
음과, 단순 외상 경험자들에 비해 자기 및 타인 개념이 
더 부정적으로 편향될 수 있음을 시사한다. 탈북자 531
명을 대상으로 한 연구에서는 대인 외상을 경험한 집단
이 경험하지 않은 집단보다 자기 및 가해자 인식, 그리고 
대인관계 변화를 더 부정적으로 인식하였으며, 집단 간 
평균 차이는 통계적으로 유의하였다[23]. 또한 지속적으
로 학교 폭력을 당한 피해 학생들을 단순 PTSD, 복합 
PTSD, 동시 진단 집단으로 분류한 연구에서는 단순 
PTSD 집단보다 복합 PTSD 집단에서 자기인식 및 타인
과의 관계가 더 부정적이라고 보고하였다[24]. 아동기와 
성인기를 통해 한번 이상 외상경험을 한 사람들을 대상
으로 한 최근 연구에서 자기 개념과 관련된 자기자비 척
도가 PTSD 증상과 관련된 어떤 요인과도 관련이 없는 
것으로 나타났으나, 복합외상 증상의 부정적 자기개념과 
타인과의 관계에서의 어려움과는 유의한 부적 상관이 있
는 것으로 나타났다[25]. 그러나 복합 PTSD를 고유하게 
설명하는 자기구조의 혼란(DSO)의 구성요인인 자기개념
과 대인관계에서의 어려움이 단순 PTSD가 아닌 복합 
PTSD와 유의한 관련성이 있다는 연구가 부족한 실정이
며, 자기개념과 대인관계에서의 어려움을 시사하는 타인
개념을 측정하는 것들이 자기보고 질문지로 국한되어 있다.

연구자들은 개인의 인지편향을 측정하기 위해 다양한 
컴퓨터 과제를 활용하였으며, 그 중 하나가 정서 스트룹 
과제(Emotional Stroop Task)이다. 정서 스트룹 과제
의 메커니즘을 설명하는 병렬 분산 처리(parallel 
distributed processing)에 따르면 개인은 단어의 색채
를 응답하는 과정에서 자신과 관련된 단어가 제시될 경
우 단어 내용에 주의를 기울이게 되므로, 자신과 관련되
지 않은 정보가 제시되어 과제를 수행할 때 보다 색채 응
답속도가 느려지는 간섭효과가 나타난다[26]. 따라서 자
극에 반응하는 시간(ms)은 단어가 포함하는 주제에 선택
적 주의를 기울인 정도, 그리고 주의 자원을 할당한 정도
를 반영한다. 외상을 경험하였거나 PTSD 증상을 보고하
는 사람들에게 정서 스트룹 과제를 실시한 결과, 중립 단
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어보다 외상 관련 단어에서 더 긴 반응시간을 보고하였
다[27,28]. 또한 정서와 더불어 다른 정신질환을 경험하
는 사람들에게 자기개념 및 타인개념을 정서 스트룹 과
제로 확인한 선행연구들은 긍정 및 부정적인 자기개념, 
타인개념 단어들의 반응시간이 중립단어보다 더 길 경우 
해당 개념이 긍정 및 부정 방향으로 편향되었다고 해석
하였다[29,30]. 외상 경험군에서 본인에게 해당하는 개념
의 편향 효과를 관찰할 수 있었고, 기타 정신질환에서 정
서 스트룹 과제를 통해 자기개념 및 타인개념의 편향을 
알아본 선행연구들이 존재했음에도 불구하고 외상 경험
군에서 정서 스트룹 과제를 이용하여 자기/타인개념을 
알아본 선행 연구는 존재하지 않는 것으로 보인다. 

한편, 개인이 경험하는 정신질환에 따라 자극 제시시
간에 따른 편향 효과가 다르게 나타났다는 연구 결과들
이 보고되었다. Mogg et al.[31]의 연구에 의하면 불안 
장애 환자, 우울증 환자, 정신질환이 없는 건강 집단을 대
상으로 불안, 우울, 긍정, 중립단어를 사용하여 정서 스트
룹 과제를 실시했을 때, 불안 장애 환자들은 불안 및 우
울 관련 내용을 담은 부정적인 단어를 짧은 시간
(14ms~500ms), 긴 시간(1,000ms 이상) 제시한 조건들
에서 자극에 대한 반응시간을 길게 보고했다. 그러나 우
울증 환자들은 긴 시간을 제시한 조건의 부정단어에서만 
유의한 간섭효과를 나타냈으며[32,33], 부정적 단어의 의
미들이 점화되지 않았을 때, 즉 비교적 짧은 시간
(14~500ms)의 단어 제시 시간을 사용했을 때에는 정서 
스트룹 과제를 통해 주의편향을 관찰하는데 실패하였다
[34,35]. 연구자들은 자극 제시시간에 따른 간섭 효과의 
차이가 어떤 정보처리 단계와 관련이 있는지에 따라 달
라질 수 있다고 보고하였다. Graf 와 Mandler[36]는 암
묵기억과 외현기억에 관여하는 정보처리단계에 차이가 
있다고 언급하며 암묵기억은 이전의 기억표상이 자동으
로 활성화되는 활성화 과정(activation processing)으
로, 외현기억은 의식적 통제를 통해 본래 알고 있던 정보
를 의도적으로 활용하는 정교화 과정(elaboration 
processing)으로 설명하였다[37]. 암묵기억과 외현기억
을 비교하였을 때, 외현기억보다 암묵기억에서 더 빠른 
속도로 정보처리가 이루어진다고 알려져 있다[38,39]. 
즉, 외상 경험군에서 자기 및 타인개념의 편향이 나타난
다면, 단어 제시시간에 따른 편향 효과를 통해 정보처리 
과정을 유추할 수 있을 것으로 보인다. 

요약하면, 외상경험을 한 사람들 중 단순 PTSD 증상 
외 다른 증상 특징을 보일 수 있다는 연구결과들이 최근 
축적되고 있으며, 특히 다양한 외상에 반복적으로 노출된 

복합 PTSD 집단은 단순 외상에 노출된 PTSD 집단에 비
해 DSO 증상(정서조절의 어려움, 부정적인 자기개념, 대
인관계의 어려움)을 나타낼 수 있다는 연구결과가 보고
되고 있다. 그러나 실제로 PTSD군과 복합 PTSD 군을 
나누어 DSO 증상에 차이가 있는지를 살펴본 연구는 단
순 상관을 살펴본 연구에 국한되어 있다. 이에 본 연구에
서는 대학생 집단을 대상으로 단순 외상 경험자들과 복
합 외상 경험자들을 분류하여 두 집단 간 PTSD 증상 심
각도 및 DSO 증상, 특히 자기 및 타인개념에 차이가 있
는지를 살펴보기 위해 선행 연구에서 사용하였던 자기보
고식 질문지가 아닌, 실험자극과제인 스트룹 과제를 통해 
살펴보고자 하였다. 정서 스트룹 과제는 측정 개념이 덜 
명시적이며, 응답에 대한 사회적 바람직성 및 의도적 과
장의 영향을 최소화할 수 있고, 각 자극에 대한 반응시간
을 측정할 수 있는 등의 장점이 있다. 본 연구에서는 자
기 및 타인 개념을 측정하는데 있어 자극 제시시간을 통
해 다른 정보처리 메커니즘이 반영되는지 알아보고자 하
였다. 이를 위해 암묵기억을 반영할 수 있는 짧은 자극 
제시시간(500ms) 조건과 외현기억을 반영할 수 있는 긴 
자극 제시시간(2,000ms) 조건에서 정서 자극을 제시하
여 간섭효과의 차이가 있는지 알아볼 것이다. 

3. 연구 방법

3.1 연구 가설
이 연구의 가설은 다음과 같다.
가설 1. 단순 외상 집단보다 복합 외상 집단에서 PTSD 

증상 심각도 및 PTSD 진단 준거에 포함되는 
비율이 더 높을 것이다. 

가설 2. 단순 외상 집단과 복합 외상 집단 간 단어 정
서가의 평균 반응시간에서 차이가 있을 것이다. 

가설 2-1. 단순 외상 집단보다 복합 외상 집단에서 자
기개념 내 부정단어 조건이 긍정 및 중립단어 
조건보다 더 긴 반응시간을 나타낼 것이다. 

가설 2-2. 단순 외상 집단보다 복합 외상 집단에서 타
인개념 내 부정단어 조건이 긍정 및 중립단어 
조건보다 더 긴 반응시간을 나타낼 것이다. 

가설 3. 단순 외상 보다 복합 외상 집단에서 부정단어 
조건이 긍정 및 중립단어 조건보다 더 긴 평
균 반응시간을 보일 것이며, 이러한 간섭효과
가 자극의 제시시간에 따라 차이가 있을 것이다. 

가설 3-1. 자기개념 단어에서 가설 3이 나타날 것이다. 
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가설 3-2. 타인개념 단어에서 가설 3이 나타날 것이다.

3.2 연구 대상 및 참여 방법
본 연구에 C시에 거주하는 20대의 대학생 및 대학원

생 166명이 참여하였다. 데이터 중 자기보고 척도 및 컴
퓨터 스트룹 과제에서 극단치(M±3SD)를 보고하는 10
명이 분석에서 제외되었으며 단순 외상 및 복합 외상으
로 분류된 61명(하단 참고)의 자료가 최종 분석에 포함되
었다. 교내 게시판 및 학교 커뮤니티에 올라온 공고문을 
통해 자발적으로 신청한 사람들은 연구자와 일정을 조율 
후 사회과학대학 연구실에서 연구에 참여할 수 있었다. 
연구는 참여 동의서와 설문지, 컴퓨터 과제를 수행함으로
써 대략 40~50여분이 소요되었다. 참여자들은 모든 절
차가 끝난 후 소정의 참가비와, 요청하는 경우 설문에 대
한 피드백을 제공받을 수 있었다. 참여자들의 평균 연령
은 22.28세(SD=1.67)였고 전체 인원 중 남성은 21명
(34.4%)이었으며 여성은 40명(65.6%)이었다. 

본 연구에 참여한 참여자들은 선행연구를 참고하여
[40,41] 외상 사건 유형과 경험한 빈도를 바탕으로 단순 
외상과 복합 외상 집단 중 하나에 분류되었다. 단순 외상
과 복합 외상 집단 분류는 측정도구에 제시된 수정된 생
활사건 체크리스트의 응답을 기반으로 하였다. 대인 간 
발생할 수 있는 외상 경험(신체적 폭행, 무기로 공격당함, 
성폭행, 또는 불편했던 성적경험, 전투나 전쟁에 노출, 포
로나 납치 중 하나 이상)을 2회 이상 반복적으로 경험한 
참여자는 복합 외상 집단으로 분류하였으며, 수정된 생활
사건 체크리스트에 수록된 어떠한 외상 경험이든, 반복적
인 경험 없이 단일 횟수로 경험한 이력이 있고 복합 외상 
이력이 없는 참여자는 단순 외상 집단으로 분류하였다
(화재, 자연 재해, 신체적 폭행의 단일 사례 등). 본 연구는 
강원대학교 생명윤리위원회(IRB)에서 연구 승인을 받고 
진행되었다(승인번호 KWNUIRB-2017-03-008-001).

3.3 측정 도구
3.3.1 수정된 생활사건 체크리스트(Life Events 

Checklist; LEC)
생활사건 체크리스트는 Blake et al.[42]이 개인이 경

험한 외상 사건을 측정하기 위해 고안하였으며 국내에서 
Bae et al.[43]가 번안 및 타당화 작업을 완료하였다. 

본 척도는 기존의 생활사건 체크리스트의 일부를 수정
하여 만들었는데, 구체적으로 재난, 사고, 성폭행 등 17
개 분야의 사건에 대해 각각 ① 직접 경험한 적이 있는

지, ② 목격한 적이 있는지 단일/중복해서 응답해야 하
며, 사건에 노출된 횟수 및 당시 연령에 대해 체크할 수 
있다. 본 연구의 참여자들의 응답을 살펴본 결과 문항이 
의미하는 바가 모호한 13번과(심한 인간적 고통) 외상 사
건으로 규정하기에 무리가 있는(예. 조별과제, 재수, 진학 
고민) 17번 문항(기타 매우 스트레스적 사건이나 경험)을 
분석에서 제외하였다. 이에 따라 단순 외상 집단은 문항 
1번부터 12번, 14번부터 16번까지 직접 경험한 횟수를 
합산하였고, 복합 외상 집단은 문항 중 대인 간 일어날 
수 있는 사건들을 직접 경험한 횟수를 분석에 사용하였
으므로 점수가 높을수록 겪은 외상 사건이 많다는 것을 
의미한다. 원 타당화 연구의 내적 일관성(Cronbach's 
α)은 .68, 본 연구에서의 내적 일관성(Cronbach's α)은 
.70이었다.

3.3.2 사건 충격 척도 (Impact of the Event 
Scale-Revised, IES-R)

사건 충격 척도는 PTSD 증상의 정도를 측정하기 위
해 Horowitz et al.[44]가 고안한 15문항의 척도이다. 
그러나 이전의 사건 충격 척도가 과각성을 측정하지 못
한다는 단점이 보고되면서, Weiss[45]가 척도를 수정 및 
보완하여 22문항의 IES-R을 발표하였다. IES-R은 회피, 
침습, 과각성을 측정하는 문항들로 구성되며 국내에서 
Eun et al.[46]이 번안 및 타당화한 한국판 사건 충격 척
도는 해리, 과각성, 침습, 회피, 수면장애와 정서적 마비 
증상을 측정하는 문항들로 구성된다. IES-R은 지난 한 
주간의 증상을 0점(전혀 없다)에서 4점(극심하다)까지 5
점 리커트식 척도에서 평가하도록 되어 있으며, 점수가 
높을수록 PTSD 증상을 더 많이/혹은 더 극심히 경험함
을 의미한다. 본 척도의 절단점은 엄격한 기준(정상군 및 
부분 PTSD군/PTSD군)을 적용했을 때에는 24/25점이
며, 광범위한 기준(정상군/부분 PTSD군 및 PTSD군)을 
적용했을 때에는 17/18점이다[46]. 타당화 연구의 내적 
일관성(Cronbach's α)은 .69 ~ .83, 본 연구에서 내적 
일관성(Cronbach's α)은 .72 ~ .92로 나타났다.

3.3.3 정서 스트룹 과제 (Emotional Stroop Task, EST)
인지편향을 측정하는데 널리 사용되는 컴퓨터 과제로, 

본 연구에서는 인지도식의 편향된 방향과 그 정도를 측
정하고자 사용하였으며, 이를 위해 자기, 타인과 관련한 
도식을 설명할 수 있는 단어들을 평정하여 정서 스트룹 
과제에 사용하였다. 단어의 정서가 및 심상가를 조사한 
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선행연구들을 참고함과 동시에[47,48] 자기 및 타인개념
을 평가하는데 적절하다고 여겨지는 단어들을 국립국어
원 표준국어대사전에서 표집하여 150개의 단어를 추출
하였고(자기·타인개념 내 각각 긍정단어 25개, 부정단어 
25개, 중립단어 25개), 각 단어마다 12명의 대학원생이 
정서가 및 친숙성을 1점부터 7점으로 평정하였다. 이후 
평정치를 토대로 각 정서 조건(긍정/부정/중립)에 잘 부
합하지만 친숙성과 길이에서 차이가 없도록 통제한 단어
들을 스트룹 과제에 사용하였다(자기·타인개념 내 각각 
긍정단어 5개, 부정단어 5개, 중립단어 5개로 총 30개의 
단어). 단어들은 자기개념 내에서 정서조건 간 단어의 정
서가 차이가 유의했으며, F(2,12)=413.10, p < .00, 친숙
성의 차이는 유의하지 않았다, F(2,12)=.04, n.s. 타인개
념 또한 정서조건 간 단어 정서가 차이가 유의했으며, 
F(2,12)=701.34, p < .00, 친숙성의 차이는 유의하지 않
았다, F(2,12)=.08, n.s. 자기-타인개념 단어 간 긍정, 
F(1,8)=.23, n.s, 부정, F(1,8)=.07, n.s, 중립 단어 각각에
서 유의한 정서가 차이는 없었다, F(1,8)=.57, n.s. 마찬
가지로 자기-타인개념 단어 간 긍정, F(1,8)=.05, n.s, 부
정, F(1,8)=.18, n.s, 중립 단어에서 친숙성 차이가 없었
다, F(1,8)=.04, n.s.  

정서 스트룹 과제는 E-prime 2.0 프로그램(Psychology 
Software Tools Inc., Sharpsburg, PA, USA)으로 제
작되었으며, 과제를 시작하기 앞서 ‘제시되는 단어들은 
“나”와 관련된 단어들이며, 단어의 의미를 무시하고 가능
한 빨리 단어의 색에 대해 응답할 것’을 안내하였다. 안내
한 내용은 타인개념에서도 동일하게 적용되었다(“타인”
과 관련). 500ms동안 Fixation(+)이 제시된 후에 나타
나는 단어의 색깔에 대해 키를 눌러 응답하기까지의 시
간이 반응시간으로 기록되었다. 나에 대해 긍정(예. 능력
있는, 유능한), 부정(예. 우울한, 형편없는), 중립적(예. 현
관문, 사고방식) 정서를 반영한 단어들이 블록화되어 
28pt의 크기로 제시되고, 타인에 대한 긍정(예. 친근한, 
매력있는), 부정(예. 배신하는, 비웃는), 중립적(예. 서랍
장, 가드레일) 단어들도 동일하게 진행하였다. 각 하위요
인 내 긍정, 부정, 중립 단어 순서는 무선적으로 제시된
다. 시행 간 간격(Inter-trial interval, ITI)의 제시시간
은 2,000ms로 설정하였다. 

본 연구는 단어자극의 의미가 자극의 제시시간에 따라 
다른 정보처리과정을 통해 처리됨을 보고한 선행연구에 
따라[31] 자기 및 타인개념을 인지하는 데 있어 정보처리 
방식에 차이가 있는지 확인하기 위해 선행연구에서 비교
적 짧은 제시시간으로 언급한 300ms와 비교적 긴 시간

으로 언급한 2000ms로 단어를 제시하였다[26]. 따라서 
12개의 연습시행을 제외한 본 시행의 단어들은 제시시간 
별로(300ms 혹은 2,000ms), 색깔 별로 한 번씩 제시되
어 한 단어 당 6번 반복제시된다. 본 연구에서는 제시시
간 2조건, 단어의 색 3조건(빨강, 초록, 파랑), 나/타인과 
관련된 개념 2조건(나, 타인), 정서 3조건(긍정, 부정, 중
립), 하위요인 당 단어가 5개로 구성되어 총 192시행을 
수행해야 한다(연습시행 12 및 본 시행 180). 피로에서 
오는 순서 효과를 통제하고자 개개인마다 하위요인의 순
서는 다르게 제시하였다. 

Fig. 1. Emotional Stroop Task Procedure

3.4 자료 분석
선행연구[28]를 참고하여 정서 스트룹 과제는 참여자

들 각각의 자료에서 정반응을 한 300~4,000ms 사이의 
자료만 분석에 포함시켰다. 실험설계는 2(집단: 단순, 복
합) x 2(제시시간: 300ms, 2000ms) x 2(자기·타인개념: 
자기, 타인) x 3(정서: 긍정, 부정, 중립)의 4요인 혼합설
계로 외상 유형을 참여자 간 변수, 제시시간과 자기 및 
타인개념 및 정서를 참여자 내 변수로 지정하였다. 
Choi[49]에 의하면 정서 스트룹 과제의 자극 반응 시간
은 특정 정서에 얼마나 선택적 주의를 했는지, 동시에 주
의 자원을 얼마나 할당하는지를 반영한다. 따라서 나/타
인과 관련된 개념에서 정서조건 내 반응시간의 평균값을 
종속변수로 이용하여 분석하였다.

또한 외상 유형(단순/복합) 간 자기보고식 척도에서의 
차이를 검증하기 위해 일원배치 분산분석을, 정서 스트룹 
과제의 반응시간 차이를 알아보기 위해 반복측정 분산분
석을 사용하였다. 

통계분석은 IBM SPSS Statistics 23.0을 사용하였으며, 
유의수준 .05를 기준으로 통계적 유의성을 검증하였다. 

4. 연구 결과

4.1 자기보고식 척도에서의 차이
참여자들이 경험한 외상 사건을 바탕으로 외상 유형을 

분류하여(단순, 복합). 자기보고식 척도들에서 각 외상 유
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Presentati
on

time

Words’
concept

Words’
emotion
valence

Simple trauma
(Type I, n=31)

M (SD)

Complex 
trauma

(Type II, n=30)
M (SD)

300ms Self

Positive 490.16 
(96.74)

542.95 
(121.22)

Negative 500.42 
(92.17)

554.69 
(14.033)

Neutral 483.14 
(88.11)

540.70 
(132.92)

Table 2. The Average Response Time(ms) of Emotional
Conditions by the Self- and Other-concepts
According to the Stimulus Presentation Time 
as Measured by Emotional Stroop Task

Other

Positive 456.87 
(68.59)

506.62 
(95.23)

Negative 463.60 
(82.32)

532.77 
(111.12)

Neutral 479.39 
(93.60)

500.17 
(101.82)

2,000ms

Self

Positive 456.07 
(75.77)

473.06 
(77.09)

Negative 448.25 
(62.38)

527.57 
(121.52)

Neutral 450.00 
(63.29)

492.76 
(132.75)

Other

Positive 424.72 
(72.19)

489.70 
(101.97)

Negative 436.25 
(76.32)

505.96 
(113.76)

Neutral 448.44 
(102.75)

473.02 
(91.24)

형 간 통계적으로 유의한 차이가 있었는지 검증한 결과
를 Table 1에 제시하였다. 

분석 결과 단순 외상 집단보다 복합 외상 집단에서 경
험한 외상 사건의 횟수는 물론 PTSD 증상의 수준까지 
더 높은 것으로 나타났으며 또한 집단 내 PTSD 진단 준
거를 충족하는 인원도 더 많은 것으로 나타났다. 진단 준
거는 Eun et al.[46]의 선행연구를 바탕으로 정상군(24
점 이하)과 증상군(부분PTSD 및 PTSD군, 25점 이상)을 
엄격하게 분류하는 절단점을 사용하였다. 

Variable

Simple 
trauma

(Type I, n=31)

Complex 
trauma

(Type II, 
n=30)

F

M (SD) M (SD)
Trauma (LEC) 1.35(1.20) 5.53(5.47) 21.31***

PTSD symptom (IES-R) 7.03(6.42) 28.90(17.92) 40.79***

Number of people meeting 
the diagnosis criteria of PTSD

(n / %)
1 (3.20%) 20 (66.74%)

Note. *p < .05, **p   < .01, ***p < .001

Table 1. Differences in Number of Traumatic Events 
and PTSD Symptoms Between Simple and 
Complex Trauma Groups

4.2 정서 스트룹 과제에서의 반응시간의 차이
단순 외상과 복합 외상 집단 간 자기개념 및 타인개념

에서 자극 제시시간에 따른 특정 정서의 인지편향을 비
교하기 위해 외상 유형을 피험자 간, 제시시간과 자기 및 
타인개념, 단어 정서가를 피험자 내 변수로 설정하여 반
복측정 분산분석(Repeated measure ANOVA)를 실시
하였으며, 외상 유형 별 자극 제시시간 및 개념 내 정서
조건에 따른 반응시간의 평균과 표준편차를 Table 2에 
제시하였다. 

반복측정 분산분석 결과 자기·타인개념, F(1,59)=10.22, 
p < .01, 정서, F(2,118)=3.93, p < .05, 제시시간의 주효
과가 유의한 것으로 나타났다, F(1,59)=12.58, p < .001. 
또한 정서와 외상유형, F(2,118)=3.57, p < .05, 제시시
간과 자기·타인개념, F(1,59)=4.32, p < .05, 자기·타인개
념과 정서 및 외상유형 간의 상호작용, F(2,118)=4.25, p 
< .05, 제시시간과 자기·타인개념과 정서 및 외상유형 간의 
상호작용 효과가 유의한 것으로 나타났다, F(2,118)=3.24, p 
< .05. 이러한 상호작용 효과가 자기-관련 개념과 타인-
관련 개념에서 서로 다르게 나타나는지를 좀 더 구체적
으로 살펴보기 위해, 외상 유형을 피험자 간, 자극 제시시
간과 정서를 피험자 내 변수로 설정하여 반복측정 분산
분석(Repeated Measure ANOVA)을 실시하였다. 그 
결과, 타인과 관련된 개념 조건에서는 제시시간과 정서 
및 외상 유형 간 상호작용 효과에서 유의한 결과가 나오
지 않았던 반면, F(2.118)=.28, p > .05, 자기-관련 개념 
조건에서는 제시시간과 정서 및 외상유형 간의 상호작용 
효과가 유의한 것으로 나타났다, F(2,118)=4.38, p < 
.05. 이를 구체적으로 확인하기 위해 자기-관련 개념 조
건에서 자극 제시시간(300/2,000ms)으로 나누어 외상 
유형과 정서에 따른 반복측정 분산분석을 실시한 결과 
자극을 300ms동안 제시한 조건에서는 정서의 주효과, 
F(2,118)=1.84, p > .05, 와 정서와 외상유형의 상호작용 
효과가 모두 유의하지 않았지만, F(2,118)=.04, p > .05, 
2,000ms동안 제시한 조건에서는 정서와 외상유형의 상
호작용 효과가 유의한 것으로 나타났다, F(2,118)=4.48, 
p < .05. 

구체적인 상호작용효과를 알아보기 위해 자기-관련 
단어를 2,000ms 제시한 조건에서 외상 유형 간 단어 정
서가에 대한 반응시간을 종속변인으로 하여 외상 유형 
간 차이를 t-검정을 통해 분석하였다. 분석 결과 단순 외
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상과 복합 외상 집단 간 부정적인 자기개념을 반영하는 
단어에서만 유의한 차이가 있었으며, t(59)=4.04, p < 
.001, 긍정적인 단어와, t(59)= -.87, p > .05, 중립적인 
단어에서는, t(59)=-1.61, p > .05, 집단 간 반응 시간에 
차이가 없었다. 즉, 자기-관련 단어 정서가 2,000ms 제
시되었을 때 단순 외상 집단에 비해 복합 외상 집단이 부
정적인 자기개념을 반영하는 자극에 주의가 편향된 것으
로 나타났다. 

Fig. 2. Differences in Response Time Between Simple 
and Complex Trauma Groups (Self-2seconds).

5. 결론

이 연구는 20대 대학생 및 대학원생을 대상으로 외상 
스트레스원의 종류와 경험한 횟수를 기반으로 단순 외상
과 복합 외상 경험 집단을 분류하여 첫째, 이들의 외상 
후 스트레스 증상 정도에 차이가 있는지, 둘째, 정서 스트
룹 과제를 이용하여 자극이 제시되는 시간에 따라 자기
개념 및 타인개념에서 두 집단 간 단어 정서의 편향이 있
는지 확인하였다. 그 결과, 단순 외상 집단보다 복합 외상 
집단이 더 높은 PTSD 증상 점수는 물론 PTSD 진단 준
거(IES-R 25점 이상)를 충족하는 참가자 역시 더 많은 
것으로 나타났다. 또한 정서 스트룹 과제를 실시한 결과 
자기와 관련된 부정적인 단어가 2,000ms 동안 제시된 
조건에서 단순 외상 집단보다 복합 외상 집단이 더 긴 반
응시간을 보고하였다. 

첫째, 단순 외상 집단보다 복합 외상 집단에서 PTSD 
증상 점수가 더 높았으며 IES-R 척도에서 25점 이상을 
충족하여 PTSD 증상군에 포함되는 인원 또한 복합 외상 
집단에서 더 많은 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 가설 
1을 지지하는 결과이며, 국외에서 진행된 선행 연구결과
와 일치하는 결과이다[3-6]. 국내에서 진행된 Han et 
al.[50]의 연구는 단순 외상과 복합 외상을 예측변인으

로, PTSD 및 우울을 준거변인으로 하는 중다회귀 분석
을 실시하였는데, 그 결과 단순 외상 경험은 PTSD에 유
의한 영향을 미치지 않은 반면, 복합 외상 경험은 PTSD
에 영향을 미치는 것으로 나타나, 단순 외상에 비해 복합 
외상이 PTSD를 설명하는 변량이 더 클 가능성을 시사했다. 

첫째, 정서 스트룹 과제로 자기 및 타인개념을 측정한 
결과, 자기 관련 부정 단어를 2초간 제시한 조건에서 집
단 간 차이가 있었으며, 단순 외상 집단보다 복합 외상 
집단에서 부정적인 자기개념에 대한 반응에 유의하게 더 
많은 시간을 소요하였다. 타인개념 조건에서는 제시 시간 
상관없이 유의한 결과가 나타나지 않았다. 즉, 가설 2-1
과 3-1을 지지하지만, 2-2와 3-2는 지지하지 않았다. 서
론에서 언급하였듯, 선행 연구들에서는 단순 외상을 경험
했을 때 보다 복합 외상을 경험했을 때 복합 PTSD의 주
요 추가 특징인 자기구조의 혼란(DSO)을 더 경험할 가
능성에 주목하였으며, 특히 부정적인 자기개념이 이에 해
당된다고 기술되어 있다. 복합 외상을 경험하는 사람들은 
타인과의 상호작용에서 발생하는 외상 사건을 반복적으
로 경험하며 ‘나는 존중받을 가치가 있는 존재’ 같은 신념
이 와해됨에 따라 자기에 대한 부정적인 도식이 각인되
어 자리 잡았을 가능성이 있다[40,52-54]. 개인의 부정
적 자기개념은 사회적 관계 상황에서 본인을 평가절하하
고 스스로의 결점을 반추하게 만들며 사회적 회피나 억
제를 초래할 수 있다[53]. 또한 이어지는 ‘(내가 열등해
서) 타인이 나를 수용하지 않을 것’이라는 믿음을 반영하
는 수치심은 많은 정신병리적 상태에 영향을 미치거나
[55], PTSD 증상을 지속시키는 요소로 작용한다는 사실
이 보고되었다[56]. 이처럼 부정적인 자기개념은 직간접
적으로 개인의 정신건강에 좋지 않은 영향을 주며, 본 연
구결과를 고려할 때 외상 경험자들에서 부정적으로 편향
된 자기 개념에 대한 연구와 인지 편향을 수정할 수 있는 
치료적 개입이 추후 더 필요할 것으로 보인다.   

한편, 복합 외상 경험자들은 자극 제시시간이 짧은 조
건(300ms)에서 부정적 자기개념 단어자극이 제시될 때
에는 자기개념에 대한 편향 정도가 단순 외상 경험자와 
크게 다르지 않았던 반면, 자극 제시시간이 긴 조건인 
2000ms에서 부정적인 자기개념 단어자극 제시될 때 단
순 외상 경험자들에 비해 반응시간이 유의하게 길게 나
타났다. 따라서, 가설 3-1이 지지되었다. 이런 결과는 복
합 외상을 경험한 사람들이 초기 및 후기 정보처리의 편
향을 모두 나타내는 불안 경험자들과 유사한 특징을 보
이기보다는, 후기 정보처리의 편향을 나타내는 우울 경험
자들과 유사한 정보처리 특성을 가질 수 있음을 시사한
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다. 즉, 대인 간 외상을 반복 경험한 사람들이 우울한 사
람들과 유사하게 자기와 관련된 단어 내용을 정교하게 
처리할 수 있거나 부정적인 자기도식의 활성화가 일어날 
만큼의 충분한 시간이 주어졌을 경우에만 정보처리의 편
향이 나타날 가능성을 시사한다[33]. 가령, Lim & 
Kim[32]과 Segal et al.[57]는 우울증 환자들에게 자기
와 관련된 자극을 비교적 긴 시간동안 제시한 경우에만 
스트룹 효과가 나타났음을 보고하였다. 기억 정보에 접근
하여 인출하는 정보처리를 설명하는 재인의 이중 처리 
모델에 따르면 자극 제시 후 300~500ms 구간에서 친숙
성-관련 정보 처리는 자동적이고 빠르게 이루어지지만 
세부적인 정보의 인출이 요구되는 정보처리는 어려움을 
보인다. 반면, 자극 제시 후 400~700ms 구간에서는 제
시된 단서와 관련된 세부적인 내용 및 맥락 정보의 탐색 
및 인출이 가능해진다고 한다[58]. 앞서 언급한 연구들을
[32,57] 토대로 Jeakal & Ahn[26]은 후기 정보처리에서 
편향이 나타난 결과가 자동적 주의편향보다 장기기억으
로의 접근이나 혹은 의도적 회상과 같이 복잡하고 높은 
정보처리 수준의 주의편향과 관련될 수 있다고 언급하였
다. 선행 연구들에 기반할 때 우울한 사람들의 인지편향
은 주어진 단서와 관련된 과거 기억의 세부적인 내용까
지 인출하는 후기정보처리를 통해 나타난다고 볼 수 있
으며, 본 연구의 결과를 고려하면, 복합 외상을 경험한 사
람들 또한 이러한 후기 정보처리의 영향을 받을 가능성
이 시사되었다. 그러나,  후속 연구를 통해 본 연구 결과
의 반복 검증이 필요할 것으로 생각된다.  

본 연구 결과에서 단순 외상 집단과 비교하여 복합 외
상 집단은 2000ms로 부정 자기 단어가 제시된 조건 외 
다른 모든 조건에서 반응시간이 더 긴 것으로 나타났다. 
Lee et al.[51]은 PTSD 증상 집단에서 작업기억 중 억제
기능의 손상으로 인해 부적합한 자극을 억제하지 못할 
가능성을 언급하였다. 이에 기반할 때 본 연구의 결과는 
단순 외상 집단에 비해 복합 외상 집단의 상대적인 억제
기능 저하가 간섭자극을 억제하도록 지시된 과제에서 더 
긴 시간을 소요했을 것으로 추측해 볼 수 있다. 본 연구
의 결과는 단순 외상 집단보다 복합 외상 집단에서 더 높
은 수준의 PTSD 증상과 주의집중의 어려움을 보고한 결
과와 일맥상통한다[3-6]. 본 연구에서 나타난 결과와 선
행연구들은 높은 수준의 PTSD 증상을 보고하는 복합 외
상 경험 집단에 대한 전두엽 기능과 관련된 억제 기능, 
특히 자기개념과 관련된 인지기능의 연구와 치료 개입의 
중요성을 시사한다.

한편, 본 연구결과는 연구에 사용된 과제 자체의 특성

에서 기인했을 가능성도 배제할 수는 없다. Bar-Haim 
et al.[59]은 불안한 사람과 불안하지 않은 통제집단을 
통해 메타 연구를 진행하였다. 그 결과 불안 집단의 정서 
스트룹 과제는 자극 제시시간이 짧은 수준보다 제시시간
이 긴 수준에서 더 큰 효과크기를 보였으며, 이는 정서 
스트룹 과제의 패러다임에 의식적 과정이 주요한 역할을 
하고 있음을 시사한다고 볼 수 있다. 반면, 탐침 탐사과제
(Dot-probe task)에서는 제시시간이 긴 수준에서의 효
과크기보다 제시시간이 짧은 수준의 효과크기가 2배 이
상 더 크게 나타났으며, 이를 통해 탐침 탐사과제에서 위
협과 관련된 자극의 주의편향에 의식적 과정이 적게 기
여할 수 있음을 밝혔다. 따라서 본 연구의 결과가 스트룹 
과제 특성의 영향을 받았는지에 대한 여부를 명확히 규
명하기 위해서는 후속연구에서 복합외상 경험자들을 대
상으로 탐침 탐사과제를 사용했을 때 후기 정보처리 수
준에서 자기개념에서의 편향이 나타나는지를 확인해 볼 
필요가 있을 것이다. 

또한 앞서 언급한 자기개념과 달리 타인개념과 관련된 
단어 조건은 어떠한 상호작용 효과도 유의하지 않았는데, 
이는 복합 외상과 부정적인 자기개념 그리고  타인과의 
신뢰로운 관계 지속의 어려움과 유의한 관련성을 보고한 
선행연구 결과들과 상반된 결과이다[40,54]. 이는 복합 
PTSD에서 대인관계가 철회되는 양상이 타인을 신뢰할 
수 없음에서 오는 특징이 아닌, 자기개념의 손상으로 인
해 나타나는 것은 아닌지를 추후 연구에서 확인해볼 필
요가 있을 것으로 생각된다. 선행연구는 대인 간 반복적
으로 지속되는 외상을 경험할 경우 ‘자신이 결함이 많아 
사랑받을 수 없다’는 내용을 담은 도식과 ‘타인에게 지지 
및 수용을 받지 못한다’는 도식을 발달시키며 자아손상과 
성격적 문제를 야기한다고 보고하였다[53]. 즉, 자기개념
과 타인개념이 독립된 차원이 아닌, 연속선상에 있는 차
원일 가능성도 고려해 볼 수 있을 것이다. 후속연구를 통
해 복합 외상을 경험한 사람들의 대인관계에서 어려움을 
겪도록 하는 원인에 자기개념과 타인개념이 분리되어 작
용하는지(타인이 악해서 대인관계를 이어 나갈 수 없음), 
혹은 자기개념과 타인개념 간 밀접한 상호작용을 통해 
연속적으로 영향을 미치는지(손상된 자기로 인해 타인과
의 관계를 이어나갈 수 없음)를 살펴볼 필요가 있을 것으
로 생각된다. 

또한 대인 간 반복적으로 일어나는 외상을 장기적으로 
경험하는 경우에만 부정적인 타인개념이 나타날 가능성
도 고려할 수 있다. Ahn[60]의 연구에서는 PTSD 증상 
수준이 낮은 청소년과 비교하여 PTSD 증상 수준이 높은 
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청소년들이 자아존중감과 자아개념은 유의하게 부정적이
었지만 부정적인 또래관계를 경험하지 않았다. 이는 단순 
외상 집단과 비교하여 복합 외상 집단에서 자아개념은 
부정적이었던 반면 타인개념에서는 차이를 보이지 않았
던 본 연구의 결과와 유사하다. 이에 대해 Ahn[60]은 장
기화의 여부를 고려하지 않았기 때문에 이와 같은 결과
가 나타났을 가능성이 있다고 언급하였다. 외상 사건이 
사회적 관계에 영향을 미친다고 보고한 연구들은 만성화
된 가정 폭력이나 아동 학대에 초점을 맞추어 사건이 언
제 발생하였는지, 그리고 사건의 지속 기간을 고려한 반
면, Ahn[60]의 연구는 그렇지 않았다는 것이다. 더불어 
본 연구 또한 대인 외상을 2번 이상 경험한 사람들을 복
합 외상으로 분류하였으나, 경험한 사건이 장기화된 것인
지의 여부는 측정하지 않았다. 이는 외상 사건이 지속적
으로, 장기적으로 진행되어 왔는지의 여부가 타인과의 관
계 및 도식에 기여할 수 있음을 시사한다. 

그 외에도 Kim, & Cicchetti[61]은 공격적인 행동 
및 비행과 같은 외현화된 행동이 PTSD 증상과 병행될 
때 부정적인 타인개념을 가져올 가능성이 높음을 언급하
였다. 연구자들은 가정에서 학대받는 어린이와 그렇지 않
은 어린이들 421명을 대상으로 교우관계와 정신질환 간 
관계를 조사하였다. 그 결과 부모의 학대가 아이의 정서 
조절을 어렵게 만들며, 이로 인해 내현화 증상(회피, 불안 
및 우울, 신체적 호소)이나 외현화된 증상(공격적인 행동, 
비행)이 나타나게 되는데, 특히 외현화된 증상을 많이 가
지고 있을수록 교우 관계에서 거부당하는 경험을 더 많
이 하게 될 가능성이 있으며 이로 인해 외현화된 증상이 
더 악화되는 악순환을 경험한다고 보고하였다. 선행연구 
결과에서 유의할 점은 내현화된 증상을 보였을 때에는 
대인관계에 문제가 발생하지 않았다는 점이다. 후속 연구
에서 복합 외상자들의 자기 및 타인개념에서의 편향 정
도가 내현화된 증상 및 외현화 된 증상과 어떻게 관련이 
있는지 살펴볼 필요가 있을 것이다. 

본 연구의 제한점과 향후 진행될 연구를 위한 제언은 
다음과 같다.

첫째, 부정적인 자기개념이 반영된 자극이 2초간 제시
되었을 때 외상 유형 간 반응시간에 유의한 차이가 있었
으나, 외상 유형 내 각 정서 간 반응시간의 차이는 유의
하지 않았다. 이는 Heo et al.[62]의 연구와 유사한 결과
로, 스마트폰 중독 경향 집단과 통제 집단을 대상으로 스
마트폰 관련 단어와 중립 단어를 사용하여 정서 스트룹 
과제를 실시한 결과, 스마트폰 관련 단어에서는 집단 간 
유의한 차이가 있었지만 집단 내 단어 자극 유형 간 반응

시간의 유의한 차이는 나타나지 않았다고 보고하였다. 연
구자들은 단어자극이 변별력이 낮아 이와 같은 결과가 
나타났을 가능성을 언급하였다[63]. 그러나 본 연구에서
는 자기개념 내 정서 조건 간 정서가에 유의한 차이가 있
었기 때문에 변별력보다는 다른 요인과 관련된 문제로 
간주하여 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 

둘째, 본 연구는 대학 커뮤니티에서 참여자가 모집됨
에 따라 지역 사회 표본과 거리가 있으며, 또한 증상 점
수와 무관하게 PTSD로 진단받은 이력이 없는 20대의 
대학생 및 대학원생들이 연구에 참여하였다. 이에 따라 
연구에 참여한 이들은 비교적 적응수준이 높을 것으로 
유추할 수 있으므로 본 연구를 통해 탐색 연구가 진행되
었음에 의의를 두고, PTSD로 진단받은 사람들을 대상으
로 연구가 수행될 필요가 있을 것이다. 

셋째, 참여자들의 불안 및 우울 수준을 파악하지 않았
다는 점이 있다. 앞서 언급한 것처럼 본 연구에서 나타난 
인지편향은 우울의 정보처리 메커니즘과 유사함으로 인
해 기인했을 가능성이 있다. 그러나 대인 외상을 경험한 
참여자 중 상당수가 PTSD 증상을 보임과 동시에 우울 
증상이 존재함으로써 이와 같은 결과가 나타났을 가능성 
또한 존재한다. 그러나 본 연구에서는 참여자들의 불안 
및 우울 수준을 파악하지 않아 정보처리 메커니즘이 어
떻게 기인한 것인지를 구분할 수 없다는 한계점이 존재
한다. 따라서 후속 연구에서는 참여자들의 불안 및 우울 
수준을 파악하여 외상 사건을 경험한 후 일어나는 정보
처리 메커니즘이 우울 정보처리 메커니즘과 유사한 이유
를 분명히 할 필요가 있다.

넷째, 연구자들은 외상이 갖는 특성에 따라 유형을 단
순 외상과 복합 외상으로 분류하여 연구를 진행해왔으며, 
복합 외상이 단순 외상보다 복합 PTSD 증상을 야기할 
가능성이 높다고 보고해왔다. 그러나 복합 외상의 정의를 
위한 ‘기간’ 기준이 조작적으로 정의되지 않았다. 복합 외
상은 ‘폭력의 성질을 띠며 대인 간(interpersonal violence) 
장기적으로(prolonged) 반복되는(repeated) 외상 사건’ 
이라는 개념으로 통용되고 있다. 그러나 ‘장기적으로’라
는 기준을 충족하기 위해 사건이 ‘얼마나’ 지속되어야 하
는지, 혹은 어떠한 사건이 ‘반복되었다’고 규정하기 위해 
이전 사건과 이후 일어난 사건 간의 시간 간격이 얼마나 
되어야 하는지 명확하게 정의되어 있지 않다. 이에 따라 
후속 연구에서는 대인 간 반복된 외상사건의 장기화 여
부를 확인하여 반복과 지속기간이 타인 개념에 어떠한 
영향을 미치는지 알아볼 필요가 있을 것이다. 

비록 연구에서 몇 가지 제한점이 있었으나 다음과 같
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은 의의를 가진다. 첫째, 본 연구는 외상 유형을 구분하여 
자기개념을 측정하였다. 기존의 선행 연구들은 외상 후 
인지 검사나 외상 후 정체성 변화 척도 등을 사용하여 외
상을 경험한 사람들이 손상된 자기개념을 보임을 보고하
였다[64,65]. 또한 단순 외상보다는 복합 외상을 경험한 
사람들에게서 손상된 자기개념이 나타날 수 있다는 결과
들을 보고하였다[65-67]. 본 연구 또한 마찬가지로 외상 
유형을 분류하여 분석한 결과 부정적인 자기개념은 복합 
외상을 경험한 사람들에게서 나타날 확률이 높은 것으로 
나타났다. 개인이 경험한 외상 유형을 고려한다면 단순 
PTSD 증상만 보이는 사람들과 차별화된 개입 방안을 고
안하는데 더 많은 기여를 할 수 있을 것으로 사료된다. 

둘째, 본 연구는 자극 제시시간을 통해 복합 외상 집단
의 정보처리 메커니즘을 확인하였다. 사회불안장애나 섭
식 장애 등 각종 정신질환에서 자극 제시시간에 따른 주
의편향 패턴을 확인한 연구들이 보고되었으나[68,69], 복
합 외상에서 이와 같은 내용을 확인한 연구는 보고되지 
않은 것으로 보인다. 본 연구 결과는 복합 외상을 경험한 
사람들에게서 부정적인 자기개념을 내포하는 단어가 2초 
간 제시되었을 때 단순 외상을 경험한 사람들보다 긴 반
응시간을 나타냄으로써 부정적인 인지편향을 보이는 것
으로 나타났다. 우울증상을 경험한 사람들을 대상으로 한 
선행 연구결과에서도 유사한 결과가 나타났다는 점을 고
려할 때 복합 외상을 경험한 사람들의 자기개념에서의 
편향 역시 후기정보처리 과정을 통해 나타날 가능성을 
본 연구를 통해 확인할 수 있었으며 이러한 결과가 추후 
연구에서도 반복 검증되는지를  확인해 볼 필요가 있을 
것이다.
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