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외상 후 울분장애 척도(Posttraumatic Embitterment Disorder Self-Rating Scale [PTEDS])는 부정적인 생활사건의

여파로 오래 지속되는 부적응적 울분 증상을 측정하는 자기보고식 척도이다. 본 연구는 대인관계 역경 경

험자들을 대상으로 한국판 PTEDS(K-PTEDS)의 요인구조와 수렴 및 변별타당도를 검토하였다. 대인관계 역

경을 경험한 전국의 20-30대 젊은 성인 433명이 대인관계 역경 경험 질문지, K-PTEDS, 베른 울분 검사, 우

울증상 질문지, 분노반응 척도, 외상 후 성장 척도, 그리고 단축형 정신적 웰빙 척도를 작성하였다. 탐색적

구조방정식 모형을 적용한 결과, 원척도와 달리 3요인 구조(심리사회적 기능, 정서적 반응, 복수에 대한 사

고)가 지지되었고, 내적 일치도는 우수하였다. 아울러, K-PTEDS는 외상 후 울분 증상과 동일하거나 유사한

증상을 측정하는 척도들과는 높은 상관을, 구분되는 무관한 구성개념을 측정하는 척도들과는 낮은 상관을

보였는데, 이는 K-PTEDS의 수렴 및 변별타당도를 지지한다. 이러한 결과들은 K-PTEDS가 대인관계 역경을

경험한 젊은 성인들의 외상 후 울분증상을 신뢰롭고 타당하게 측정하는 도구임을 시사한다.
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사람은 부당하고 불공정하거나 모욕적으

로 느껴지는 일을 겪으면 복합적인 감정인

울분(embitterment)을 경험할 수 있는데, 이런

감정이 부적응적으로 지속되면 심각한 심리

적 고통으로 이어질 수 있다. Linden(2003)은

독일의 통일 이후 서독과 경제, 문화 등의 사

회적 차이로 인해 동독인들에게 많이 나타나

는 열등감, 무력감, 분노, 좌절감 등을 연구

하며 ‘울분’과 ‘외상 후 울분장애(posttraumatic

embitterment disorder [PTED])’의 개념을 소개하

였다. 그는 울분을 ‘외부 공격으로 인해 분노

와 복수심이 들지만, 반격할 수 없어 무기력

함을 경험하고, 변화에 대한 희망이 없는 상

태에서 굴욕감이 더해져 생기는 감정’으로 정

의하였다. 이후 울분과 PTED를 다룬 연구가

증가하면서 울분의 정의는 더욱 다양화되고

구체화되었다. Znoj 외(2016)는 울분을 ‘부정적

인 생활사건에 대한 반응이자 분노와 절망이

복합적으로 나타나는 감정’이라고 정의하였고,

Linden 외(2007)는 특히 PTED에서 나타나는 지

속적인 울분을 각자가 경험한 일을 ‘부당하

고’, ‘불공정하게’ 지각할 때 느낄 수 있는 감

정으로 구체화하였다. 아울러, Muschalla 외

(2021)는 울분이 집단 내에서 관찰되는 사회적

인 감정으로도 나타날 수 있다고 하였다. 일

상의 부정적인 사건으로 인해 모두가 울분을

경험하지는 않으며, 울분의 경험이 일시적인

정상적 반응일 수도 있으나, 울분이 만성적으

로 지속되어 부적응적 영향을 미친다면 PTED

일 가능성이 있다.

PTED는 외상 후 스트레스장애(posttraumatic

stress disorder [PTSD])나 적응장애(adjustment

disorder)로는 진단될 수 없지만, 일상생활에서

경험한 부정적 사건을 부당하거나 불공정하

게 지각하여 나타날 수 있는 장애이다(Linden,

2003). PTED와 PTSD는 모두 스트레스를 유발

하는 사건으로 인해 발생하며, 주요 사건에

대한 침습적 사고 및 반복적인 기억, 사건 관

련 사고나 상황 또는 대상에 대한 회피를 호

소한다는 공통점이 있다(고한석 외, 2014). 그

러나, 두 장애는 지배적인 정서적 반응과 유

발되는 사건의 유형에서 상이하다고 할 수 있

다. PTSD의 지배적인 정서는 불안으로, DSM-5

의 PTSD 진단기준에서 정의하는 외상이란 실

제적이거나 위협적인 죽음, 심각한 상해나 성

적 폭력을 직접적으로 혹은 간접적으로 경험

하거나 혐오적인 세부 사항에 반복적이고 지

나치게 노출되어 경험하게 되며, 외상 사건으

로 인해 기본적 신념이 혼란에 빠지게 된다(고

한석 외, 2014; American Psychiatric Association,

2013; Linden et al., 2007). 반면, PTED의 지배

적인 정서는 울분으로, 보다 많은 사람들에게

발생할 수 있는 실업, 직장 내 갈등, 친척의

죽음, 이혼, 심각한 질병 등의 부정적 사건으

로 유발될 수 있으며, 사건으로 인한 기본적

신념의 위반이 핵심적인 병리적 메커니즘으로

알려져 있고, 위반된 개인의 기본적 가치관이

수정되거나 변화되지 않고 유지되어 모욕감

및 불의로 인한 울분과 복수심이 지속된다(고

한석 외, 2014; Linden et al., 2007). 적응장애와

비교해 보면, 적응장애와 PTED 모두 사건 관

련 회피, 심리사회적 기능의 손상이 나타날

수 있으며, 생명에 위협적이지 않은 사건으로

인해 나타난다는 공통점이 있으나, 적응장애

는 스트레스성 생활사건 경험 이후 유발되고,

6개월 후 증상의 자발적 관해가 나타날 수 있

는데 비해, PTED는 부당하고 모욕적으로 지각

하는 사건을 경험한 후 유발되며, 일시적이지

않고 자발적 관해 없이 만성화되는 경향이 있

다(고한석 외, 2014; Linden et al., 2007; Linden
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et al., 2007).

이렇듯 PTED는 일상의 부정적인 생활사건

을 모욕적이고 불공정하게 지각하여 나타날

수 있는데, 이로 인한 정신병리적 반응인 외상

후 울분증상(posttraumatic embitterment symptom

[PTES])은 지속적인 울분, 부정적 사건에 대한

침습적 사고와 반복적인 기억, 사건 관련 사

람 및 장소에 대한 회피, 자책감, 분노, 우울,

절망감, 공포증 및 신체화 증상, 자살 경향

등이 있으며, 충격적 사건에 대한 기억을 떠

올리면 정서적으로 각성이 되거나 의욕 상실,

수면장애 등을 보이는 특징이 있다(Linden et

al., 2009). 또한, PTED는 다른 정신장애와 동

반이환률이 높기에 치료적 측면에서도 각별

한 관심을 기울일 필요가 있다(Linden, 2003).

PTED 진단을 위해서는 부정적 생활사건의 유

형보다는 그러한 사건이 선행하는 것에 초점

을 두며, 경험한 사건에 대한 개인의 감정과

해석, 사건 이후에 나타나는 부적응적 반응이

나 기능 저하의 심각도가 총체적으로 고려되

고 있다. PTED의 진단기준 및 특징을 몇 가지

다른 정신장애들과 비교하면 다음과 같다(고

한석 외, 2014; Linden & Arnold, 2021; Linden et

al., 2007). 우울장애와 구분되게, PTED는 부정

적 사건과 증상의 발현이 직접적으로 관련 있

으며, 복수와 관련된 판타지를 떠올릴 땐 정

상적인 정동을 나타내거나 미소를 짓기도 하

고, 정서 조절이 손상되지 않은 양상을 보인

다. 화병은 열감, 입마름, 가슴 답답함, 치밀어

오름, 가슴 속 덩어리, 두통 등 신경성 신체증

상과 같은 신체적 반응을 강조하나(권정혜 외,

2008; 김종우 외, 1996; 민성길, 1989; 엄효진

외, 1997), PTED는 불공정함 및 모욕감 등에

대한 만성적인 분노와 박탈감과 같은 심리적

반응을 강조한다는 점에서 차이가 있다(Joe et

al., 2017).

한국인들도 역시 울분 및 PTED로부터 자유

로울 수 없는 실정이다. 국내 일반 성인들을

대상으로 한 연구 결과, 중증 이상의 심각한

울분장애 상태인 비율은 각각 14.7%(김남주,

2019) 및 13.3%(이승훈 외, 2017)로 보고되었

다. 또한, 장기간의 울분으로 인해 임상적으로

유의한 수준의 고통을 경험한 비율은 각각

39.9%와 29.4%였다. 임상 현장에서 PTED로

진단받은 환자들은 세월호 참사, 교통사고와

같은 부당한 사건사고를 경험한 후 외상 후

울분증상으로 괴로워하는 것으로 나타났다(고

한석 외, 2014; Han et al., 2019). 이렇듯 선행

연구에서 밝혀진 한국 일반 성인들의 PTED

위험군 비율은 높은 편이며, 이들은 심리적

및 신체적으로 상당한 고통이나 부적응을 경

험한다.

이러한 PTED는 대인관계 역경을 경험한 사

람들에게서 나타날 가능성이 높다. 대인관계

역경은 대인관계에서 발생할 수 있는 다양한

역경에 초점을 맞춘 포괄적 개념으로 ‘두려움,

무력감, 분노, 수치심이나 죄책감을 불러일으

켰거나, 자신에 대한 인식과 타인과의 관계에

서 부정적인 변화를 일으켰던 대인관계 사건’

으로 정의된다(유병현 외, 2020). 따돌림, 이별,

배신(Taku et al., 2007), 관계 문제(Robinson &

Larson, 2010), 부모의 별거 및 경찰과의 분

쟁(Kubany et al., 2000)과 같은 대인관계 역

경은 PTSD를 진단할 수 있는 Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed;

DSM-5)의 ‘외상’ 정의에는 해당하지 않을 수

있으나, 실제로 외상 후 스트레스 증상, 자살

행동, 심리적 고통 등 심각한 부정적 영향을

초래할 수 있다(김은정, 김진숙 2008; 이수연,

이동훈, 2017; Allen, 2005; Friedman et al., 2007;
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Stein et al., 2010). 2013년부터 2018년까지 진행

된 국내「자살실태조사」결과, 정신과 전문의

판단에 따른 자살기도 원인은 정신과적 증상

(42.8%)에 이어 대인관계 문제(25.4%)가 높은

비중을 차지하였다(보건복지부, 2019). 또한 국

내 성인과 청소년이 경험한 외상 사건 중 ‘사

랑하는 사람의 갑작스러운 죽음’, ‘(가족 이외

에서 경험한) 관계 실패, 심각한 거절 경험 또

는 목격’ 등 대인관계 역경이 23.7%로 나타

났으며, 대학생의 경우 자연재난(35.2%), 사고

(23.3%)에 이어 대인관계 역경이 21.9%로 나

타났다(지은혜, 조용래, 2015). 하지만, 대인관

계 역경을 경험한 사람들이 다른 유형의 역경

을 경험한 사람들보다 정신과적인 도움을 더

많이 찾는 경향이 있음에도 불구하고(Allen,

2005), 이들의 경험은 DSM-5 기준의 ‘외상’으

로 간주되지 않는 상대적으로 경미한 부정적

인 사건으로 여겨져 외상을 겪지 않은 것으로

분류되며, 이에 따라 임상 장면에서 신속한

진단이나 치료를 시의적절하게 제공받지 못할

수 있다(서영석 외, 2012). 따라서 ‘외상’의 개

념을 확장하여 대인관계 역경 경험을 다루는

것이 중요하며, 이로 인해 발생할 수 있는

PTED에도 주목할 필요가 있다. PTED는 배우

자의 외도, 이혼, 직장 내 갈등, 상실과 분리

경험 등 대인관계 역경으로 쉽게 유발될 수

있으며(Ege, 2010; Sensky, 2010), 실제로 지속적

이거나 중증의 PTES가 있는 한국 사람들이

가장 많이 경험한 부정적인 생활사건은 관계

실패, 상실, 경제적 위기, 배신 순으로 나타났

다(김남주, 2019). 더욱이 성인기 초기인 20-30

대는 여러 심리․사회적 위기를 겪으며 다양

하고 새로운 대인관계를 맺고, 친밀하고 성숙

한 관계를 형성하고 유지하는 발달과제에 당

면하고 있다는 점(Erikson, 1963)과 최근 한국의

20-30대 젊은 성인의 PTEDS 평균 점수가 ‘지

속적 울분을 경험하는 상태’에 해당하는 1.92

점이라는 보고(최소희, 한유진, 2022)를 고려하

면, 한국 청년층이 경험하는 외상 후 울분증

상에 대한 심층적인 연구가 더 많이 필요한

실정이다. 이에 본 연구에서는 국내 20-30대의

대인관계 역경 경험자를 대상으로 외상 후 울

분증상을 측정할 수 있는 도구인 한국판

PTEDS의 요인구조와 수렴 및 변별타당도를

구체적으로 알아봄으로써 PTED를 체계적으로

이해하고자 하였다.

외상 후 울분증상을 측정하기 위해 PTED에

대한 진단평가를 할 수 있는 반구조화된 면접

지(Linden et al., 2008)와 PTED의 증상을 측정

하는 PTED 자기보고식 척도(Linden et al.,

2009)가 각각 개발되었다. 특히, 자기보고식

척도(Posttraumatic Embitterment Disorder

Self-Rating Scale [PTEDS])는 19문항으로 구성되

었으며, 주성분 분석과 Varimax 회전을 통하여

‘심리적 상태와 사회적 기능(psychological status

and social functioning)’과 ‘사건에 대한 정서적

반응과 복수에 대한 사고(emotional response to

the event and thoughts of revenge)’라는 2가지

요인으로 이루어져 있다고 밝혀졌다. PTEDS는

이후 다양한 언어로 번안 및 타당화 연구가

진행되었다. Ünal 외(2011)는 터키에서 PTSD나

다른 정신장애로 진단된 입원 환자들과 연구

기간 동안 혹은 그 전에 외상적 생활사건을

경험한 성인들을 대상으로 수집한 자료에 대

해 주성분 분석과 Varimax 회전을 사용하여

PTEDS의 요인 수가 2개임을 보고하였는데,

각각은 ‘심리적 상태, 정서적 반응 및 사회적

기능의 개인적 부분(psychological condition,

emotional reactions and personal part of social

functionality)’과 ‘사회적 기능의 사회적 정서
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적 반응(social emotional reactions of social

functionality)’이었다. Freitas 외(2012)는 포르투

갈 대학생을 대상으로 수집한 자료에 대해

주성분 분석과 Varimax 회전을 사용하여

PTEDS의 3요인(‘사회적 기능의 어려움’, ‘사

건에 대한 정서적 반응’, ‘복수에 대한 생각’)

을 보고하였다. 한편, 중국에서 진행된 Wang

외(2021)의 연구는 원척도보다 2개 더 많은

총 21개 문항으로 구성된 PTEDS (C-PTED-21)

에 대해 입원 환자를 대상으로 주성분 분석

과 orthogonal 회전을 통해 ‘심리적 상태와 사

회적 기능(psychological state and social function)’,

‘정서적 반응(emotional response)’, ‘복수 사고

(revenge ideation)’로 구성된 3요인을 보고하

였다.

아울러, PTEDS의 확인적 요인분석(confirmatory

factor analysis [CFA])을 실시한 다른 선행연구

를 살펴보면, Brennan 외(2025)는 PTEDS가 단

일차원구조(unidimensional structure)임을 보고하

였으며, Leite 외(2024)는 변인 간 관계를 분석

하기 위해 원저자가 제안한 요인 수에 맞추어

PTEDS를 2요인(‘심리적 상태 및 사회적 기능’,

‘정서적 반응’)으로 사용하였다.

국내에서는 Shin 외(2012)가 PTEDS를 한국어

로 번안 및 타당화한 한국판 PTEDS가 연구에

사용되고 있다. 이 척도는 세월호 참사 관련

피해자(Chae et al., 2018; Han et al., 2019), 가

습기 살균제 노출 피해자(오정현, 2020), 성차

별 경험자(곽수민, 2022; 어진아, 이승연, 2021),

군인(Lee et al., 2023), 화상 환자(황지현 외,

2019), 비자발적 실직을 경험한 청년들(김민선

외, 2024)을 대상으로 한 다양한 선행연구들에

서 사용되었다. 이렇듯 국내에서 울분에 대한

연구가 최근 증가하고 있는 추세이나, 한국판

PTEDS는 아직 명확한 요인구조가 밝혀져 있

지 않은 채 사용되고 있는 실정이다. Shin 외

(2012)가 우리나라 말로 번안한 한국판 PTEDS

는 DSM-IV-TR을 통해 우울장애로 진단된 정

신과 외래 환자를 대상으로 확인한 결과, 내

적 일치도(Cronbach’s α)는 .97, 검사-재검사

신뢰도는 .76이었고, 각각 우울증상과 신체증

상의 측정도구인 PHQ-9 및 PHQ-15과 각각

.78(p < .01), .65(p < .01)로 비교적 높은 상관

을 보였다. PTEDS에 대한 선행연구를 고려할

때, 한국판 PTEDS의 다른 심리측정적 속성들,

특히 요인구조와 수렴 및 변별타당도를 검증

할 필요가 있다. 이러한 연구 문제는 특정 척

도의 구성타당도를 평가하는 데 있어 그 척도

의 기저 차원, 즉 요인구조와 수렴 및 변별타

당도를 규명하는 것이 매우 중요하다는 견해

(Cho et al., 2018; Clark & Watson, 2019)와 잘

부합한다.

본 연구에서는 한국판 PTEDS의 요인구조와

관련하여 Linden 외(2009)가 보고한 원척도의 2

요인구조나 Ünal 외(2011)의 2요인구조, Freitas

외(2012)와 Wang 외(2021)의 선행연구들에서

각각 보고된 3요인 구조들에 더해, CFA를 실

시한 결과가 밝혀진 1요인(Brennan et al., 2025)

과 2요인(Leite et al., 2024) 모형이 국내 20-30

대 대인관계 역경 경험자들을 대상으로 했을

때에도 동일하게 반복 검증되는지를 검토하

기 위하여 CFA와 탐색적 구조방정식 모형

(exploratory structural equation modeling [ESEM])

을 사용하고자 하였다.

선행연구들의 요인분석 결과를 구체적으로

살펴보면 다음과 같다. 먼저, 단일차원모형에

대해 CFA를 실시한 Brennan 외(2025)의 연구

결과, Comparative Fit Index (CFI), Tucker–Lewis

Index (TLI), Standardized Root Mean Square

Residual (SRMR), Root Mean Square Error of
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Approximation (RMSEA) 등의 적합도 지수는 양

호하게 나타났다. 다음으로, 탐색적 요인분석

을 통해 2요인구조를 보고한 선행연구를 살펴

보면, Linden 외(2009)는 2개 요인이 척도 전체

변량의 55.25%를, Ünal 외(2011)는 2개 요인이

54.47%를 설명한다고 밝혔다. Linden 외(2009)

의 결과와는 다르게 Ünal 외(2011)의 요인 1에

는 ‘정서적 반응’이 포함되며, 사회적 기능 또

한 ‘개인적 부분’과 ‘사회적 정서적 반응’이라

는 구체적인 범주로 구분하고 있다는 점에서

차이가 있다. Leite 외(2024)는 Linden 외(2009)

가 제안한 것과 동일한 요인 수로 CFA를 실

시하여 ‘심리적 상태 및 사회적 기능’과 ‘정

서적 반응’이라는 같은 요인을 보고하였으며,

CFI 및 TLI, RMSEA, SRMR 등의 적합도 지수

가 양호하였다. 그러나, 세 가지 선행연구 모

두 각 요인에 포함된 문항의 내용을 구체적으

로 확인하면 이러한 명칭에 적절하게 구분된

요인으로 보기에는 다소 어려운 측면이 있으

며, 비슷한 내용의 문항이 서로 다른 요인에

포함되는 등 각 요인에 속한 문항 내용의 동

질성이 확보되었다고 주장하는 데에는 무리가

있다고 생각한다.

마지막으로, 3요인으로 보고한 선행연구의

요인을 살펴보면, 전반적으로 ‘사회적 기능’,

‘정서적 반응’, ‘복수 관련 사고’ 등 세 가지

주요 측면으로 구성된다는 공통점이 있다.

Freitas 외(2012)는 고유값에 근거하여 3개 요

인을 추출하였고, 이 3개의 요인이 척도의

64.71%를 설명한다고 밝혔으며, Wang 외(2021)

는 3개의 요인이 63.06%를 설명한다고 하였

다. 그러나, Wang 외(2021)는 Freitas 외(2012)와

달리 요인 1에 ‘심리적 상태’를 포함시켜 ‘심

리적 상태와 사회적 기능’으로 명명하였다는

점에서 차이를 보인다. 또한, 포르투갈과 중국

연구의 각 요인에 포함된 문항을 구체적으로

비교해 보면, 원척도의 10번과 19번에 해당하

는 문항들이 두 연구 간 서로 다른 요인에 부

하되었으며, 중국의 Wang 외(2021)는 원척도보

다 2개 더 많은 문항으로 구성된 총 21개 문

항의 PTEDS를 요인분석에 사용하였다.

아울러, 본 연구에서 PTEDS의 요인구조를

살펴보기 위해 선행연구 결과에 기초하여 1요

인 모형과 이원요인 모형을 대안모형 중 하나

로 상정한 이유는 다음과 같다. 우선, PTEDS

의 타당화를 실시한 Linden 외(2009), Ünal 외

(2011), Shin 외(2012), Freitas 외(2012), Wang 외

(2021)의 연구에서 모두 PTEDS 전체 척도의

매우 높은 내적 일치도와 높은 문항 간 상관

및 교정된 문항-전체 상관을 보였다. 또한,

PTEDS의 CFA를 실시한 Brennan 외(2025)는 구

조방정식 모형을 통해 PTED를 변인으로 포함

한 연구모형을 살펴본 결과, PTEDS가 단일차

원구조(unidimensional structure)임을 보고하였으

며, Leite와 Castro(2024)는 PTEDS에 대해 EFA와

함께 Linden 외(2009)가 제안한 요인 수에 근거

한 2요인모형의 CFA를 실시한 결과, 두 요인

간 비교적 높은 수준의 상관(r = .768, p <

.001)을 보고하였다. 이러한 선행연구 결과들

을 바탕으로 PTEDS가 단일요인으로 이뤄져

있을 가능성을 고려하여 대안모형을 1요인 모

형 및 두 가지의 이원요인 모형(bifactor model)

으로 상정하였다. 이원요인 모형은 ‘외상 후

울분’이라는 하나의 일반요인을 공통으로 지

니며, 특수요인으로는 원 척도 개발 시 제안

된 2요인(Linden et al., 2009)과 한국과 문화적

유사성이 있는 중국인(Hofstede, 1984)을 대상으

로 한 Wang 외(2021)의 3요인을 각각 반영하

였다.

이에 더해, PTEDS가 부정적인 생활사건에
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대한 임상적인 반응성 울분 증상을 보이는

PTED의 주요 특성을 요약하여 문항화한 도구

라는 점(Linden, 2003; Linden et al., 2009)과 선

행연구에서 2개 또는 3개의 요인으로 이루어

진 구조를 제시하였음에도 척도의 전체 점수

를 활용한 점을 고려하여, ‘외상 후 울분’이라

는 상위요인이 하위요인들을 아우른다고 가정

하는 위계적 요인 모형(higher-order factor model)

을 추가적인 대안 모형으로 상정하였다.

아울러, EFA를 실시한 선행연구들에서 하나

의 문항이 선행연구마다 다른 요인에 속하는

결과는 문항의 내용이 여러 요인과 관련되는

교차부하(cross-loading)의 가능성을 시사하는데,

CFA는 한 문항이 한 요인에만 부하되어야 한

다는 제약이 있어 여러 요인으로 구성된 척도

의 경우 요인 간 상관이 실제보다 과다 추정

될 수 있다. 이와 대조적으로, ESEM은 개별문

항의 교차부하를 허용하여 더욱 정확한 요인

간 상관을 추정할 수 있다는 장점이 있다

(Marsh et al., 2011). 이에 따라, 선행연구에서

보고된 요인구조를 바탕으로 ESEM 모형을 대

안모형으로 설정하고 각 문항의 교차부하를

허용하여 요인구조를 규명하고자 하였다. 그

림 1부터 그림 5는 각 요인 모형을 시각적으

로 제시한 것이다.

뿐만 아니라, ESEM을 통해 도출된 최종모형

을 기반으로 내적 일치도(Cronbach’s α)와 수렴

및 변별타당도를 검토하고자 하였다. 수렴 및

변별타당도를 검토하기 위하여, 한국판 PTEDS

와 동일하거나 비슷한 구성개념 및 구분되는

구성개념을 각각 측정하는 척도들 간의 상관

계수를 산출하고, 이러한 상관계수 간의 차이

주. 2요인모형-a는 Linden 외(2009)의 2요인구조, 2요인모형-b는 Ünal 외(2012)의 2요인구조를 바탕으로 상정

하였음.

그림 1. 선행연구에 따른 PTEDS의 2요인모형
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주. 3요인모형-a는 Freitas 외(2012)의 3요인구조, 3요인모형-b는 Wang 외(2021)의 3요인구조를 바탕으로 상정

하였음.

그림 2. 선행연구에 따른 PTEDS의 3요인모형

주. 2가지 모형은 연구자가 대안모형으로 상정하였음.

그림 3. PTEDS의 대안모형으로서 이원요인 모형
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주. 2가지 모형은 연구자가 대안모형으로 상정하였음.

그림 4. 대안모형으로서 위계요인모형 및 단일요인모형

주. 두 가지 ESEM 모형은 연구자가 대안모형으로 상정하였고, 추가적인 대안모형으로 1개의 일반요인과

각각 특수요인이 2개, 3개로 이뤄진 두 가지 이원요인 ESEM 모형(모형 11, 모형 12)을 상정하였음.

그림 5. 대안모형으로서 ESEM 모형
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를 검증하였다.

본 연구에서 한국판 PTEDS의 요인구조, 내

적 일치도, 그리고 수렴 및 변별타당도를 확

인한다면, 국내 대인관계 역경 경험자들이 겪

고 있는 외상 후 울분증상(PTES)의 본질 및 관

련 요인에 대한 체계적인 이해를 증진하고,

PTES 또는 PTED에 대한 효과적인 개입 방안

을 마련하며, 이론적 및 임상 연구들을 활성

화하는 데 기여할 수 있을 것으로 기대한다.

방 법

연구 대상

2023년 8월-9월 약 1개월간 온라인 설문조

사를 실시하여 평생 대인관계 역경 경험 질문

지의 총 16가지 항목의 대인관계 역경 유형

중 1가지 이상을 경험했다고 보고한 국내

20-30대 성인을 대상으로 오프라인 홍보 포스

터, 온라인 대학교 커뮤니티 사이트, 20-30대

성인이 많이 이용하는 인터넷 카페 및 소셜

네트워크 서비스(SNS) 등을 통해 참여자를 모

집하였다. 본 연구에 필요한 표본 크기와 관

련하여 요인분석 시 표본 크기를 다룬 선행

연구를 살펴보면, 최소 200명(Guilford, 1954)

혹은 300명을 권장하였으며(Tabachnick &

Fidell, 2007), 200명이면 괜찮은 편, 300명이면

좋은 편, 500명이면 매우 좋은 편으로 제시하

였다(Comrey & Lee, 1992; Williams et al., 2012).

이를 바탕으로 하여 본 연구에서는 최소 300

명을 대상으로 하였고, 전체 응답자 536명 중

연구 참여를 묻는 문항에 동의하지 않거나, 중

복으로 설문에 참여하거나, 나이가 본 연구의

기준에 맞지 않거나, 대인관계 역경 경험이

없다고 응답하거나, 불성실하게 응답한 데이

터를 제외한 총 433명(남자 215명, 여자 218명)

의 자료를 최종 분석에 사용하였으며, 이들의

평균연령은 29.42세였다(SD = 4.74). 연구 참여

자의 거주지역은 서울 186명(43.0%), 경기도/인

천 139명(32.1%), 경상도/대구/울산/부산 37명

(8.5%), 충청도/대전/세종 33명(7.6%), 강원특별

자치도 23명(5.2%), 전라도/광주 15명(3.5%)이었

고, 혼인 상태는 미혼 343명(79.2%), 동거 및

결혼 86명(19.9%), 별거 및 이혼 4명(0.9%) 순

으로 많았다. 교육수준은 13-16년 329명(6.0%),

12년 63명(14.5%), 17년 이상 39명(9.0%), 11년

이하 2명(0.4%) 순으로 많았다. 직업은 직장인

(자영업자, 프리랜서 등을 포함하여 직업을 가

진 경우) 311명(71.8%), 대학생 및 대학원생이

66명(15.3%), 취업 준비생 51명(12.0%), 무직이

4명(0.9%)이었다. 대인관계 역경 경험자이면서

성실하게 설문을 완료한 참여자에게 소정의

보상을 제공하였다. 본 연구는 저자들이 소

속된 기관의 생명윤리위원회(IRB)로부터 승인

(HIRB-2023-041-R)을 받은 후 이루어졌다.

측정도구

대인관계 역경 경험 질문지(Interpersonal

Adversity Experience Questionnaire [IAEQ])

IAEQ는 대인관계 역경 경험을 측정하기 위

해 서영석 외(2012)가 외상사건의 범주를 바탕

으로 구성한 것을 유병현 외(2020)가 대인관계

역경과 관련된 16가지 유형의 경험으로 구성

한 질문지이다. 16가지 역경 경험의 유무에

대해 중복 응답이 가능한 1문항과 두 가지 이

상의 대인관계 역경 경험에 응답했을 경우 가

장 충격적인 사건이 무엇이었는지를 묻는 1문

항, 그리고 해당 사건을 얼마나 오래전에 경



지이안․조용래 / 한국판 외상 후 울분장애 척도(K-PTEDS)의 요인구조와 수렴 및 변별타당도: 대인관계 역경을 경험한 젊은 성인들을 대상으로

- 439 -

험했는지를 묻는 1문항으로 구성되어 있다.

한국판 외상 후 울분장애 자기보고식 척도

(Korean version of the Posttraumatic

Embitterment Disorder Self-Rating Scale

[K-PTEDS])

이 척도는 외상 후 울분의 정도를 측정하기

위하여 Linden 외(2009)가 개발한 총 19문항의

자기보고식 검사이다. 원 척도는 주성분 분석

을 통해 부정적 사건 이후 경험하는 심리적

상태와 사회적 기능(14문항)과 사건에 대한 감

정적 반응 및 복수에 대한 생각(5문항)이라는

두 가지 요인을 가지는 것으로 보고되었으며,

5점 Likert 척도(0점: 전혀 아니다–4점: 아주 많

이 그렇다)에 평정하도록 되어 있다. 본 연구

에서는 Shin 외(2012)가 한국어로 번안 및 부분

적으로 타당화한 척도를 사용하였다. 문항의

평균 점수가 높을수록 외상 후 울분증상의 심

각도가 높다는 것을 의미하고, Linden 외(2009)

는 문항의 평균 점수가 1.6점 이상인 경우 만

성적인 울분을 나타내는 ‘지속적 울분’ 상태로

임상적인 주의가 필요하다고 제안하였으며, 중

증도 수준 이상의 울분을 보이고 심한 장애가

있는 상태인 ‘극심한 울분’ 상태를 선별하기

위한 절단점은 2.5점으로 제안하였다. Linden

외(2009)의 연구에서 보고한 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .93, 검사-재검사 신뢰도는 .53

–.86이었고, Shin 외(2012)의 연구에서 보고한

한국판 PTED 척도의 내적 일치도(Cronbach’s

α)는 .97, 본 연구에서 수집된 자료로 산출된

내적 일치도(Cronbach’s α)는 .96이었다.

한국판 베른 울분 검사(Korean version of

the Bern Embitterment Inventory [K-BEI])

이 척도는 울분 정도를 측정하기 위하여

Znoj(2008)가 개발한 총 18문항의 자기보고식

검사이다. 각 문항에 대해 5점 Likert 척도(0점:

해당 없음–4점: 전적으로 동의)에 평정하도록

되어 있으며, 18번 문항은 역채점 문항이다.

문항의 평균 점수가 높을수록 울분증상의 심

각도가 높다는 것을 의미하며, 본 연구에서는

You와 Ju(2020)의 연구에서 번안한 척도를 사

용하였다. Znoj(2008)의 연구에서 보고한 내적

일치도(Cronbach’s α)는 전체 .89였으며, 본 연

구에서 수집된 자료로 산출된 전체 척도의 내

적 일치도(Cronbach’s α)는 .94로 나타났다.

한국판 우울증상 질문지(Korean version of

the Patient Health Questionnaire [K-PHQ-9])

Spitzer, Kroenke, Williams와 Patient Health

Questionnaire Primary Care Study Group(1999)

이 일차 진료 기관에서 볼 수 있는 정신장

애 진단을 위해 건강질문지(Patient Health

Questionnaire [PHQ])를 개발하였고, 그 중

PHQ-9는 우울증상을 측정하는 총 9문항의 자

기보고식 검사이다. 지난 2주 동안 각 문항의

내용을 얼마나 자주 경험했는지에 대해 4점

Likert 척도(0점: 없음–3점: 거의 매일)에 평정

하도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 우울증

상이 심각하다는 것을 의미한다. 본 연구에서

는 박주언 외(2016)가 번안한 한국판 척도를

사용하였으며, Kroenke 외(2001)의 PHQ-9의 타

당화 연구에서 보고한 내적 일치도(Cronbach’s

α)는 .89, .86이었고, 본 연구에서는 .91로 나타

났다.

한국판 분노반응 척도(Korean version of the

Dimensions of Anger Reaction-5 [K-DAR-5])

Novaco(1975)가 개발한 7문항의 분노반응척

도(Dimensions of Anger Reactions)를 바탕으로
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외상적 경험과 연관 높은 분노를 측정하고자

Forbes 외(2014)가 개발한 총 5문항의 자기보고

식 검사이다. 분노 빈도, 강도, 기간, 공격성

및 사회적 기능 저하 등의 문항에 대해 5점

Likert 척도(1점: 전혀 아님–5점: 매우 많이)에

평정하도록 되어 있다. 본 연구에서는 박주언

외(2016)가 번안한 한국판 척도를 사용하였으

며, Forbes 외(2014)의 연구에서 보고한 내적

일치도(Cronbach’s α)는 .91이었고, 본 연구에서

는 .87로 나타났다.

한국판 외상 후 성장 척도 확장판(Korean

version of the Posttraumatic Growth Inventory-

Revision [K-PTGI-X])

외상 후 성장 수준을 측정하기 위하여

Tedeschi 외(2017)가 개발한 총 25문항의 자기

보고식 검사이다. 이 척도는 새로운 가능성의

발견(5문항), 대인관계의 깊이 증가(7문항), 개

인의 강점 발견(4문항), 영적-실존적 성장(6문

항), 삶에 대한 감사(3문항) 하위척도로 이루어

져 있으며, 각 문항별로 6점 Likert 척도(0점:

변화 경험하지 못함–5점: 변화 매우 많이 경

험)에 평정하도록 되어 있다. 본 연구에서는

임선영(2023)이 번안하고 타당화한 한국판 척

도를 사용하였다. Tedeschi 외(2017)의 연구에서

보고한 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .95-.97이

고, 임선영(2023)의 연구에서는 .96이었으며,

본 연구에서 수집된 자료로 산출된 전체 척

도의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .97로 나타

났다.

한국판 단축형 정신적 웰빙 척도(Korean

version of the Mental Health Continuum Short

Form [K-MHC-SF])

정신적 웰빙의 수준을 측정하기 위하여

Keyes 외(2008)가 개발한 총 14문항의 자기보고

식 검사이다. 정서적 웰빙(3문항), 사회적 웰빙

(5문항), 심리적 웰빙(6문항) 등 3가지 하위척

도로 구성되어 있으며, 각 문항별로 6점 Likert

척도(0점: 전혀 없음–5점: 매일)에 평정하도록

되어 있다. 점수가 높을수록 정신적 웰빙의

정도가 높은 것으로 해석하며, 본 연구에서는

임영진 외(2012)가 한국어로 번안 및 타당화한

척도를 사용하였다. Keyes 외(2008)의 연구에서

보고한 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .74이고,

임영진 외(2012)의 연구에서는 .93이었으며, 본

연구에서 수집된 자료로 산출된 전체 척도의

내적 일치도(Cronbach’s α)는 .95로 나타났다.

자료 분석

IBM SPSS Statistics 25.0 프로그램을 사용하

여 응답자들의 성별, 연령, 거주지역, 혼인 상

태, 최종 학력, 직업 등의 인구통계학적 특성

을 파악하고자 빈도분석을 실시하였고, 각 변

인의 평균 및 표준편차를 산출하기 위해 기

술통계 분석을 실시하였으며, 수집된 자료의

정규성을 확인하기 위해 각 변인별로 왜도

(skewness)와 첨도(kurtosis)를 산출하였다. 또한,

각 척도들의 내적 일치도(Cronbach’s α)를 산출

하였다.

다음으로, Mplus 8.3 프로그램을 사용하여

한국판 PTEDS의 1요인모형, 두 가지 2요인모

형, 두 가지 3요인모형, 두 가지 이원요인 모

형, 위계요인모형 등 총 8가지 모형에 대한

CFA를 실시하였고, 모형 적합도를 비교 검증

하였다. 또한, 부분제약 목표회전을 사용한

ESEM을 통해 두 가지 상관요인모형, 두 가지

이원요인 모형 등 총 4가지의 ESEM 모형의

적합도 지수들을 살펴보았다.
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수집된 자료에 가장 잘 부합되는 모형을 밝

혀내기 위하여 본 연구에서 사용된 적합도 지

수는 다음과 같다. χ2 검증의 검증력은 표본

크기에 민감하므로(Hoyle, 1995), 표본 크기와

비교적 독립적인 상대적 적합도 지수(relative fit

index)인 TL, CFI와 절대적 적합도 지수

(absolute fit index)인 RMSEA, SRMR 지수를

함께 검토하였다(김진호 외, 2007). TLI와 CFI

는 .90 또는 .95 이상이면 좋은 적합도로 간주

하고(Bentler, 1990; Hu & Bentler, 1999),

RMSEA는 .08 이하일 때 괜찮은 적합도, .05

이하일 때 좋은 적합도로 간주하며(Browne &

Cudeck, 1992; Hu & Bentler, 1999), SRMR은 .05

이하일 때 좋은 적합도로 간주한다(홍세희,

2000; Browne & Cudeck, 1992; Byrne, 1989). 추

가적으로, 모형의 정보 준거 지표인 Akaike

information criterion (AIC) 및 Baysian information

criterion (BIC)를 검토하였다. AIC와 BIC는 작을

수록 더 적절한 모형임을 의미한다(Nylund et

al., 2007). 이원요인 모형에 대한 보다 정확한

해석을 위해 모형 적합도 지수에 더해 척도가

지닌 이론적 배경과 일차원 지수(expected

common variance [ECV]), 오메가 계수(ω) 및 전

체 오메가 위계 계수(ωH), 하위척도의 오메가

계수(ωs), 그리고 하위척도의 오메가 위계 계수

(ωHs) 등을 고려해야 한다(신재은, 이태헌,

2017). 일반요인(general factor)이 전체 공통분산

을 설명하는 비율인 ECV가 .70 이상이면 일반

요인이 척도의 대부분을 설명할 수 있음을 의

미하고, 척도가 단일차원으로 구성되어 있다

고 판단할 수 있다(신재은, 이태헌, 2017,

Rodriguez et al., 2016).

한국판 PTEDS의 수렴타당도 및 변별타당도

를 검증하기 위해 외상 후 울분증상과 유사하

거나 변별되는 구성개념을 각각 측정하는 척

도들과 Pearson 상관분석을 진행하였다. 또한,

상관계수 간 유의한 차이가 있는지 평가하기

위해 추가적으로 상관계수 차이에 대한 비교

검증을 실시하였다.

결 과

한국판 PTEDS의 기술통계치

분석에 앞서 문항들의 기술통계치를 산출하

였다. 본 연구에서 측정된 한국판 PTEDS 문항

들의 평균, 표준편차, 왜도 및 첨도를 표 1에

제시하였다. 또한, 변인들의 모든 왜도의 절댓

값이 2 이하, 첨도의 절댓값이 4 이하로 나타

나 정규성을 충족하였다(Hong et al., 2003). 다

음으로, 변수 간 중복 가능성을 살펴보고자

문항 간 상관을 검토한 결과, 19개의 문항 간

상관은 .40–.67로 다른 문항과의 상관이 너무

낮거나 높은 문항은 없었다(표 1).

확인적 요인분석 및 탐색적 구조방정식 모형

Linden 외(2009)와 Shin 외(2012)의 선행연구

를 바탕으로 상정한 요인모형들과 대안모형들

중 어떤 모형이 한국의 대인관계 역경 경험자

표본에서 PTEDS의 적절한 요인구조인지 검증

하기 위해 각 요인모형의 적합도 지수, 문항

별 요인계수, 요인 간 상관, 정보 준거 지표

AIC 및 BIC, 이원요인 모형의 경우 ECV 및 오

메가 계수 등을 검토하였으며, 모형의 이론적

타당성과 요인의 해석 가능성을 함께 고려하

였다. 우선, 확인적 요인분석(CFA)을 수행한

결과, 두 가지 이원요인 모형들의 경우 6번

문항의 잔차 분산이 음수로 나타나는 Heywood
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case가 발생하여 6번 문항의 잔차 분산을 .05

로 고정하여 CFA를 실시하였다. 추가적으로, 1

차요인이 2개인 위계요인모형의 경우 1차요인

과 2차요인 간 요인부하량이 1을 넘어 모형

적합도가 추정되지 않았다. 산출된 각 모형의

적합도 지수들은 표 2에 제시되어 있다. χ2 검

증은 표본 크기에 민감하여 표본크기가 클수

록 영가설이 기각될 가능성이 높아진다는 견

해(홍세희, 2000; Cudeck & Henly, 1991)를 고려

하여 다른 적합도 지수를 검토한 결과, 모든

모형의 CFI, TLI, RMSEA, SRMR 값이 양호하였

다(표 2). PTEDS의 기존 타당화 연구를 바탕으

로 상정한 2요인 및 3요인모형들 중에서는

Wang 외(2021)의 3요인모형을 바탕으로 상정

한 3요인모형-b의 적합도 지수들이 일부 미세

하게 나은 편으로 밝혀졌다. 다차원 요인모형

중에서는 이원요인 모형-b(모형 6) 및 위계요

인모형(모형 7)의 모형적합도 지수들이 나은

편이었다. ESEM 모형 중에서는 3요인 ESEM(모

형 10)과 이원요인 ESEM(모형 11, 모형 12)의

적합도가 우수하였다.

다음으로, CFA 2요인 및 3요인모형들의 요

인 간 상관을 살펴보았을 때 2요인모형-a의

요인 간 상관은 r = .98(p < .001), 2요인모형

-b의 요인 간 상관은 r = .97(p < .001)로 매우

높게 나타났으며, 3요인모형들의 요인 간 상

관도 .90 이상으로 높게 나타나 하위요인이

실질적으로 구별되기 어렵다고 판단하였다.

다음으로, AIC 및 BIC를 비교한 결과에서는

이원요인 모형-a의 AIC와 BIC 값이 가장 낮아

서 다른 모형들에 비해 통계적으로 더 적절한

모형으로 나타났다. 이에 따라 PTEDS가 다차

모형 χ2(df) CFI TLI AIC BIC RMSEA(90% CI) SRMR

단일요인모형 487.69(152)*** .94 .93 20786.65 21018.68 .07(.06 - .08) .04

2요인모형-a 483.22(151)*** .94 .93 20784.18 21020.28 .07(.06 - .08) .04

2요인모형-b 483.22(151)*** .94 .93 20765.48 21001.58 .07(.06 - .08) .04

3요인모형-a 462.88(149)*** .94 .93 20767.83 21012.08 .07(.06 - .08) .04

3요인모형-b 437.02(149)*** .95 .94 20741.98 20986.23 .07(.06 - .07) .03

이원요인모형-a 334.61(134)*** .96 .95 20669.57 20974.87 .06(.05 - .07) .03

이원요인모형-b 349.74(134)*** .96 .95 20684.69 20990.00 .06(.05 - .07) .03

위계요인모형 437.02(149)*** .95 .94 20741.98 20986.23 .07(.06 - .07) .03

2요인 ESEM 334.06(134)*** .96 .95 20669.01 20974.32 .06(.05 - .07) .03

3요인 ESEM 252.73(134)*** .98 .96 20621.69 20996.20 .05(.04 - .06) .02

이원요인 ESEM-a 252.73(134)*** .98 .96 20621.69 20996.20 .05(.04 - .06) .02

이원요인 ESEM-b 196.76(149)*** .98 .97 20597.72 21037.36 .05(.04 - .06) .02

주. CFI = comparative fit index; TLI = Tucker–Lewis index; AIC = Akaike information criterion; BIC = Baysia

n information criterion; RMSEA = root mean square error of approximation; SRMR = standardized root mean squar

e residual. ***p < .001.

표 2. 선행연구의 요인모형 및 대안모형들의 모형적합도와 정보 준거 지표(N = 433)
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원적으로 구성되었을 가능성을 추가적으로 검

토하고자 PTEDS의 문항들이 1개의 일반요인

(general factor)과 개별적인 특수요인(specific

factor)에 수렴되는 것으로 가정된 이원요인

CFA ESEM

3요인모형-b(모형 6) 이원요인 모형-b(모형 8) 3요인 ESEM(모형 10) Bi-ESEM-b(모형 12)

문항 요인1 요인2 요인3 g요인 요인1 요인2 요인3 요인1 요인2 요인3 g요인 요인1 요인2 요인3

1 .77 .73 .32 .29 .40 -.13 .73 -.06 .19 .03

2 .81 .77 .32 .43 .44 -.04 .78 -.06 .18 -.11

3 .75 .73 .14 .13 .55 .14 .71 .02 .26 .06

4 .73 .71 .11 .05 .71 .01 .68 .02 .35 -.02

5 .77 .76 .04 -.03 .61 .31 .72 .16 .27 .19

6 .71 .71 .68 -.01 .31 .59 .68 -.04 .20 .44

7 .69 .69 -.08 .49 .27 -.03 .69 -.02 .06 -.10

8 .71 .70 -.07 .49 .22 .04 .70 -.06 .06 -.05

9 .79 .77 .21 .64 .18 .02 .79 -.15 .04 -.07

10 .73 .70 .22 .58 -.02 .25 .73 -.15 -.04 .11

11 .69 .72 -.12 .10 .41 .31 .68 .13 .16 .18

12 .78 .75 .22 .73 .08 .00 .78 -.05 -.05 -.10

13 .68 .67 .19 .34 -.13 .64 .67 .03 -.09 .39

14 .77 .72 .41 .85 -.09 .04 .78 -.13 -.14 -.08

15 .76 .74 .15 .57 .32 -.11 .76 .03 .06 -.16

16 .79 .76 .20 .63 .03 .22 .79 -.06 -.05 .06

17 .78 .73 .28 .74 -.07 .16 .78 .00 -.15 .00

18 .77 .76 .07 .48 .29 .06 .78 .40 -.05 -.09

19 .73 .74 -.00 .32 .32 .17 .72 .17 .06 .06

잠재변인 간 상관계수

요인1 요인2 요인3 g요인 요인1 요인2 요인3 요인1 요인2 요인3 g요인 요인1 요인2 요인3

g요인

요인1 - - - -

요인2 .94*** - - .79*** - -

요인3 .97*** .96*** - - .59*** .62*** - -

주. 강조된 값은 .30 이상의 요인계수를 표시한 것으로 유의한 수준의 요인계수를 의미함; g요인 = 일반요인.
***p < .001.

표 3. CFA 및 ESEM 모형들의 문항별 요인계수(N = 433)
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모형들에 대한 CFA 결과를 살펴보았다. 먼

저, 오메가 계수를 살펴보면, 이원요인 모형-a

의 오메가 계수(ω)는 .96, 전체 오메가 위계 계

수(ωH)는 .95로 일반요인이 진점수 분산의

98.96%를 설명하는 것으로 밝혀져 PTEDS를

전체 점수가 일반요인을 대표하는 단일 차원

의 척도로 간주할 수 있다. 각 하위척도별 오

메가 계수(ωS)는 각각 .95, .87이었고, 각 하위

척도별 오메가 위계 계수(ωHS)는 각각 .02, .05

로 나타나 특수요인의 고유한 설명력은 매우

제한적이었다. 또한, 전체 척도의 일차원 지수

(ECV)는 .91로 공통 분산 중 91%가 일반요인

으로 설명됨을 의미하여 PTEDS가 단일차원으

로 구성되어 있음을 시사하였다. 다음으로, 이

원요인 모형-b의 오메가 계수(ω)는 .96, 전체

오메가 위계 계수(ωH)는 .94로 일반요인이 진

점수 분산의 97.92%를 설명하여 역시 PTEDS

를 단일차원의 척도로 간주할 수 있음을 나타

낸다. 각 하위척도별 오메가 계수(ωS)는 각각

.93, 88, 84, 하위척도별 오메가 위계 계수(ωHS)

는 각각 .04, .05, .05로 나타나 특수요인들의

분리 가능성이 확보되지 않았으며, 전체 척도

의 ECV는 .89로 공통 분산 중 89%가 일반요

인으로 설명되어 PTEDS의 단일차원성을 시사

하였다. 또한, 1차요인이 3개인 위계요인모형

(모형 8)의 경우 각 1차요인에 속한 문항들의

요인계수는 .68 이상이었으나, 1차요인과 2차

요인 간 요인계수가 각각 모두 .97 이상으로 1

차요인의 고유성 및 독립성을 확보하지 못하

였다.

모형의 적합도 지수가 높게 나타난 CFA 및

ESEM 모형을 위주로 문항별 요인계수와 요인

간 상관계수를 살펴보았다(표 3). CFA 모형에

서는 모든 문항들의 요인계수가 .30 이상의

값을 보였으며, 이원요인 모형-b(모형 8)에서는

특수요인에 .30 이상의 요인계수를 보이는 문

항들이 매우 적었다. ESEM 모형도 모든 문항

들이 .30 이상이었으며, 3요인 ESEM(모형 10)

에서는 7개 문항(2, 5, 6, 11, 13, 15, 19번)에

서 교차부하가 관찰되어 해당 문항들이 2개

이상의 요인과 관련될 수 있음을 보여준다. 11

번 문항은 선행연구 결과와는 다른 2가지 요

인과 관련이 있는 것으로 나타났다. 이원요인

ESEM-b(모형 12)에서는 일반요인에 대한 모든

문항들의 요인계수가 특수요인에 대한 요인계

수보다 현저히 높아 일반요인의 설명력이 큰

단일차원성이 시사된다. 요인 간 상관계수를

비교하면, 3요인 CFA 모형(r = .94–.97, p <

.001)보다 3요인 ESEM의 상관계수(r = .59–.79,

p < .001)가 낮게 나타나, CFA보다 ESEM에서

요인 간 변별이 잘 이루어졌음을 의미한다.

이와 같은 결과를 종합하면, 우수한 모형

적합도와 안정적인 교차부하, 요인 간 상관관

계 감소, 척도 내 구조적 타당성 등을 고려할

때 한국판 PTEDS의 요인구조는 3요인 ESEM

모형이 가장 적절한 것으로 판단된다(Marsh et

al., 2020; Morin et al., 2020). 이는 통계적 지

표만이 아니라 문항 내용의 개념적인 복합

성과 해석 가능성을 반영하는 모형으로 이해

할 수 있다.

한국판 PTEDS의 내적 일치도

본 연구에서 수집된 자료를 바탕으로 한국

판 PTEDS의 내적 일치도(Cronbach’s α)와 교

정된 문항-총점 상관을 산출하였다. 한국판

PTEDS의 전체 내적 일치도는 .96(교정된 문항-

총점 상관은 .49–.77)로 우수하였다. 각 하위척

도의 경우, 교차부하량의 차이가 명확하지 않

은 세 문항(2, 11, 19번)은 제외하여 내적 일
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치도를 산출한 결과, 심리사회적 기능은 .92,

정서적 반응은 .84, 복수에 대한 사고는 .79로

한국판 PTEDS의 내적 일치도는 양호하였다(표

4).

한국판 PTEDS의 수렴 및 변별타당도

한국판 PTEDS의 수렴타당도를 검증하기 위

해 외상 후 울분과 동일하거나 유사한 구성개

념들인 울분을 측정하는 도구인 K-BEI, 우울

증상을 측정하는 K-PHQ-9, 분노반응을 측정하

는 K-DAR-5와의 Pearson 상관계수를 확인하였

다(표 5). 그 결과, 한국판 PTEDS 전체 척도는

K-BEI(r = .74, p < .001), K-PHQ-9(r = .73, p

< .001), K-DAR-5(r = .67, p < .001)와 강한

정적 상관을 보여 한국판 PTEDS의 수렴타당

도가 지지되었다. 수렴 및 변별타당도 분석

시 ESEM 결과에서 한국판 PTEDS의 각 요인에

대한 교차부하량의 차이가 뚜렷하지 않았던

문항(2, 11, 19번)을 제외한 하위척도 점수를

문항수 교정된 문항-총점 상관
내적 일치도

(Cronbach’s α)

심리사회적 기능 8 .69–.76 .92

정서적 반응 4 .67–.69 .84

복수에 대한 사고 4 .56–.64 .79

K-PTEDS 전체 19 .66–.77 .96

표 4. 한국판 PTEDS의 내적 일치도(Cronbach’s α)

K-PTEDS

전체 척도

심리사회적

기능

정서적

반응

복수에 대한

사고

심리사회적 기능 .96*** 1

정서적 반응 .91*** .80*** 1

복수에 대한 사고 .91*** .82*** .79*** 1

K-BEI .74*** .70*** .67*** .71***

K-PHQ-9 .73*** .74*** .61*** .62***

K-DAR-5 .67*** .64*** .61*** .61***

K-PTGI-X -.23*** -.25*** -.16*** -.22***

K-MHC-SF -.53*** -.53*** -.46*** -.46***

주. K-PTEDS = 한국판 PTEDS; K-BEI = 한국판 베른 울분 검사; K-PHQ-9 = 한국판 우울증상 질문지; K

-DAR-5 = 한국판 분노반응 척도; K-PTGI-X = 한국판 외상 후 성장 척도; K-MHC-SF = 한국판 단축형

정신적 웰빙 척도. ***p < .001.

표 5. 한국판 PTEDS의 하위요인들 간 상관 및 관련 변인들과의 상관 (N = 433)
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기반으로 분석한 결과, 세 하위척도와 K-BEI,

K-PHQ-9, K-DAR-5 간 모두 유의한 정적 상관

(r = .61–.74, p < .001)을 보였다. 이 결과들은

한국판 PTEDS의 수렴타당도를 지지한다.

아울러, 한국판 PTEDS 전체 척도의 변별타

당도를 검증하기 위해 외상 후 성장 수준을

측정하는 K-PTGI-X, 정신적 웰빙 수준을 측정

하는 K-MHC-SF와 Pearson 상관계수를 산출하

였다(표 5). 그 결과, 한국판 PTEDS 전체 척도

는 K-PTGI-X와 유의하지만 낮은 부적 상관(r

= -.23, p < .001)을, K-MHC-SF와는 중간 수준

의 부적 상관(r = -.53, p < .001)을 보여 변별

타당도가 지지되었다. 한국판 PTEDS의 세 하

위척도들의 경우 K-PTGI-X와 모두 유의하지

만 낮은 부적 상관(r = [-.25, -.16], p < .001)

을 보였으며, K-MHC-SF와는 중간 수준의 유

의한 부적 상관(r = [-.53, -.46], p < .001)을

보여 변별타당도가 지지되었다.

추가적으로, 수렴 및 변별타당도의 상관계

수가 통계적으로 유의한 차이를 나타내는지

더 검증하기 위해 Fisher’s Z transformation을

통해 상관계수를 변환하고, 비교 검증을 실

시하였다. 그 결과, 표 6에서 보듯이, 한국판

PTEDS와 동일하거나 유사한 구성개념을 재는

척도들 간의 상관계수는 모두 한국판 PTEDS

와 구분되는 구성개념을 재는 척도들 간의 상

관계수에 비해 통계적으로 유의하게 더 강한

것으로 밝혀졌다. 이 결과들은 한국판 PTEDS

의 수렴 및 변별타당도를 지지한다.

구분　 비교 검증 변인 r zr

수렴타당도

1 K-PTEDS K-BEI .74*** .95

2 K-PTEDS K-PHQ-9 .73*** .92

3 K-PTEDS K-DAR-5 .67*** .80

변별타당도
4 K-PTEDS K-PTGI-X -.23*** -.24

5 K-PTEDS K-MHC-SF -.53*** -.58

구분 비교 검증 z

상관계수

Z-test

1

(K-PTEDS & K-BEI)

4 (K-PTEDS & K-PTGI-X) 17.35***

5 (K-PTEDS & K-MHC-SF) 22.46***

2

(K-PTEDS & K-PHQ-9)

4 (K-PTEDS & K-PTGI-X) 16.95***

5 (K-PTEDS & K-MHC-SF) 22.05***

3

(K-PTEDS & K-DAR-5)

4 (K-PTEDS & K-PTGI-X) 15.23***

5 (K-PTEDS & K-MHC-SF) 20.33***

주. K-PTEDS = 한국판 PTEDS; K-BEI = 한국판 베른 울분 척도; K-PHQ-9 = 한국판 우울증상 질문지; K

-DAR-5 = 한국판 분노반응 척도; K-PTGI-X = 한국판 외상 후 성장 척도 확장판; K-MHC-SF = 한국판

단축형 정신적 웰빙 척도; zr = Fisher’s Z transformation으로 상관계수를 변환한 값임. ***p < .001.

표 6. 한국판 PTEDS의 수렴 및 변별타당도를 검증하기 위한 각 상관계수 간 차이 비교 검증
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논 의

본 연구에서는 대인관계 역경을 경험한 한

국의 20−30대 성인을 대상으로 외상 후 울분

증상(PTES)을 측정하는 도구인 한국판 PTEDS

의 요인구조를 규명하고, 수렴타당도와 변별

타당도를 검증하였다. 본 연구의 주요 결과들

을 살펴보고 이에 관해 논의하면 다음과 같다.

먼저, 한국판 PTEDS의 요인구조를 규명하

기 위하여 원판 PTEDS의 개발 및 타당화 연

구 결과(Linden et al., 2009)와 터키인(Ünal et

al., 2011)을 대상으로 설정한 두 가지 2요인

모형, 포르투갈인(Freitas et al., 2012)과 중국인

(Wang et al., 2021) 대상의 선행연구들에 기초

하여 설정된 두 가지 3요인모형, 그리고 연구

자가 설정한 단일요인모형과 두 가지 이원요

인 모형, 위계요인모형, 네 가지 ESEM 모형들

간의 적합도를 확인적 요인분석으로 비교 평

가해 보았다. 그 결과, 모든 모형들이 양호한

적합도를 보였으며, PTEDS의 타당화 선행연구

를 바탕으로 상정한 모형들 중에서는 Wang

외(2021)의 3요인을 가정한 3요인모형-b의 적

합도 지수가 다른 모형들에 비해 미세하게 나

은 편이었다. 따라서 2요인모형들과 3요인모

형들이 구체적으로 어떤 차이가 있는지 살펴

보고자 각 모형의 요인 간 상관을 검토한 결

과, 모든 요인 간 상관이 .90 이상으로 높게

나타나 하위요인들이 실질적으로 구분된다고

보기 어렵다고 판단되었다(Reise et al., 2007).

이에 더해, PTEDS의 CFA를 실시한 선행연구

에서 Brennan 외(2025)는 PTEDS를 단일차원으

로, Leite와 Castro(2024)는 2요인으로 보고한 점

을 바탕으로 요인구조에 대한 추가적인 탐색

이 필요하다고 판단되었다. 이에 PTEDS의 단

일차원성 및 각 문항과 특수요인 간의 관계를

검토하고자 이원요인 모형을 대안모형으로 설

정하였으며, 선행연구에서 PTEDS의 전체 점수

를 활용해 온 점과 PTEDS 개발 시 다양한 반

응성 울분증상을 나타내는 PTED의 특징이 문

항화되었음을 고려하여 위계요인모형의 적합

도를 살펴보았다. 더불어, CFA 모형에서 요인

간 상관이 과대추정되었을 가능성을 감안하

여 부분제약 목표회전을 사용한 ESEM을 통

해 문항별 교차부하를 허용하여 요인구조를

살펴보았다.

두 가지 이원요인 모형(모형 5, 모형 6)에

대한 CFA 결과, 적합도 지수들이 큰 차이를

보이지 않아 추가적으로 정보 준거 지표를 검

토하였다. 1개의 일반요인과 2개의 특수요인

을 지닌 이원요인 모형(모형 5)이 다른 모형들

에 비해 통계적 적합도는 약간 나았으나, 이

원요인 모형의 실질적인 해석 가능성과 특수

요인의 활용 가능성 측면에서 제한이 존재한

다. 두 가지 이원요인 모형의 오메가 계수(ω)

와 전체 오메가 위계 계수(ωH)의 비율은 모두

97% 이상으로 ‘외상 후 울분’이라는 일반요인

이 PTEDS의 진점수 분산의 97% 이상을 설명

한다는 것을 의미하며, PTEDS라는 척도는 전

체 점수가 일반요인을 반영하는 점수로 해석

하는 것이 타당하므로 PTEDS는 단일차원의

척도임을 시사한다. 또한, 두 모형을 구성하는

하위척도별 오메가 위계 계수(ωHS)는 모두 .05

이하로 나타나 이원요인 모형을 구성하는 특

수요인을 독립적으로 사용하는 데 어려움이

있음을 의미하며, ECV는 각각 .91, .89로 나타

나 PTEDS를 단일차원으로 간주하여 모델링을

해도 큰 문제가 없음을 보여준다(Gu et al.,

2017; Rodriguez et al., 2016a). 또한, 위계요인모

형의 경우 1차요인을 2개로 설정한 위계요인

모형은 1차 및 2차요인 간 요인계수가 1을 초
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과하여 모형의 추정 및 해석이 불가능하였다.

1차 요인을 3개로 설정한 위계요인모형(모형

7)은 이원요인 모형에 비해 적합도가 낮고 3

요인모형-b(모형 4)와 동일한 적합도 지수를

보였다. 1차요인별 문항들의 요인계수는 .68

이상으로 양호했으나, 1차요인과 2차요인 간

요인계수가 모두 .96 이상으로 2차요인이 1차

요인의 대부분을 설명하여 1차요인이 실질적

으로 독립된다고 보기 어려웠다.

다음으로, ESEM 모형들을 살펴보았을 때, 3

요인 ESEM-b(모형 10)은 CFA 3요인모형-b(모형

4)보다 우수한 적합도를 보였으며(CFI = .98,

RMSEA = .05), 문항별 요인계수도 안정적으로

나타났다. 요인 간 상관은 .52–.79로 CFA 결과

보다 낮게 추정되어 통계적으로 요인 간 변

별 가능성을 확인하였다. 이는 선행연구에서

지적되어 온 요인 간 상관의 과대추정이라는

CFA의 한계를 ESEM을 통해 보완할 수 있다는

점을 지지한다(안정원, 이순묵, 2015; 이순묵

외, 2016; Marsh et al., 2020; Morin et al., 2020).

또한, 일부 문항들은 선행연구의 EFA 결과에

서 서로 다른 요인으로 부하되었는데, ESEM을

통해 교차부하를 허용하여 해당 문항들이 여

러 요인에 부하가 될 수 있다는 점을 경험적

으로 확인하였다. 이는 PTEDS 문항들의 다차

원성을 반영한다고 할 수 있으며, 기존 타당

화 연구 결과에서 ‘심리적 상태’, ‘정서적 반

응’, ‘사회적 기능’ 요인들에 명확히 들어맞지

않았던 몇몇 문항들의 결과에 대한 설명을 제

공할 수 있다. 교차부하된 7개의 문항 대부분

은 선행연구 결과와 유사한 방향으로 요인계

수가 크게 나타났으나, 2번(내 정신건강에 눈

에 띄게 심하고 지속적으로 안 좋은 영향을

주는 일)과 19번(나로 하여금 아픈 기억을 자

주 떠올리게 하는 일)은 요인 1과 요인 2에

모두 부하되었다. 11번 문항(그 일에 대해 다

시 생각하지 않으려고 어떤 특정 장소나 사람

을 회피하게 하는 일)은 선행연구와 다른 2개

의 요인에 비슷한 수준의 요인계수를 보였다.

이는 이 문항들이 개념적으로 일정 부분 혼합

되어 있거나 요인 구조가 문화적 맥락에 따라

다르게 적용될 수 있음을 시사한다. 이론적으

로도 외상 후 울분은 단일한 정서라기보다 다

양한 인지적, 정서적, 행동적 반응이 복합적으

로 구성된 개념으로 간주되고 있어서 본 연구

의 결과는 개념적 복합성과 현실적 응답 특성

을 반영하는 패턴으로 해석할 수 있다.

마지막으로, 이원요인 ESEM 모형에서도 모

형 적합도는 매우 우수하게 나타났으나(CFI =

.98, BIC = 21037.36), 일반요인의 설명력이 매

우 높아 특수요인들의 뚜렷한 해석 가능성이

확보되지 못하였다.

이러한 결과를 종합하였을 때, 3요인 ESEM

구조가 통계적 안정성 및 해석 가능성 측면에

서 가장 우수한 대안으로 판단되며, 이는

Linden 외(2009)가 제시한 PTED의 진단기준과

선행연구의 PTED 사례들에서 확인할 수 있는

것처럼 PTED의 다양하고 복합적인 반응 양상

이 부분적으로 상호 연관된 통합적 심리 반응

이라는 점을 반영한다고 할 수 있다. 더불어,

PTED의 임상적 특징 중 하나는 사건 관련 대

상에 대한 복수심이 나타나며, 복수와 관련된

생각을 할 경우 만족스러움과 같은 정서적 활

기를 느끼기도 한다는 점이다(Linden et al.,

2009). 이러한 점은 PTEDS를 구성하는 다른

문항들에서 나타나는 부정적 정서 및 기능 저

하와는 질적으로 차이가 있는 것으로 보인다.

본 연구에서도 ‘복수’를 직접 언급하거나 그

의미를 내포하는 문항인 6번과 13번 문항은 3

개 요인을 가정한 CFA 모형과 ESEM 모형들에
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서 동일한 요인에 부하되는 경우가 많았다.

한편, 한국판 PTEDS의 요인구조는 Linden

외(2009)의 원 척도나 기존의 PTEDS 타당화

연구들과 다르게 나타났는데, 연구 대상의 차

이로 인해 인구통계학적 측면이 다르거나, 연

구에 사용된 요인구조를 규명하는 분석 방법

이 상이한 경우 요인분석 결과가 달라질 수

있다(Cho et al., 2018).

원 척도의 타당화 연구(Linden et al., 2009)에

수집된 표본에는 독일에서 PTED의 진단기준

을 충족하는 정신과 입원 환자, 다른 만성 정

신장애를 겪고 있는 입원 환자, 일반 정신과

진료를 받는 외래 환자 및 무선 수집된 성인

이 포함되어 있고, 연령대도 20대에서 80대까

지로 매우 다양하였다. 또한, 터키인을 대상으

로 한 타당화 연구(Ünal et al., 2011)에서는

PTSD나 일반 정신과 진단 입원환자와 외상적

생활사건을 연구 기간 동안 또는 과거에 경

험한 정상인들이 참여하였으며, 포르투갈의

PTEDS 타당화 연구(Freitas et al., 2012)의 표본

은 18–44세의 넓은 연령층으로 구성된 대학생

을 대상으로 하였다. 이와 달리, 본 연구에서

는 대인관계 역경을 경험한 한국의 20–30대

젊은 성인을 대상으로 하였기 때문에 요인분

석 결과가 다르게 나타났을 수 있다. 또한, 원

척도 및 다른 타당화 연구들은 모두 요인구조

를 탐색하기 위하여 주성분 분석과 Varimax

등의 직각회전법(orthogonal rotation)을 사용하였

는데, 이는 PTEDS의 기저 차원을 탐색하기 위

한 방법으로 적절치 않다. 먼저, 주성분 분석

은 관찰 가능한 측정변인의 분산을 최대로 설

명할 수 있는 소수의 성분들로 요약하는 데

목적이 있어 심리학적 구성개념과 같은 측정

변인의 기저에 있는 요인구조를 탐색하고자

하는 연구에서는 주성분 분석이 아닌 공통요

인모형이 적절하다(장승민, 2015; Fabrigar et

al., 1999; Reise et al., 2007; Rosellini & Brown,

2021). 다음으로, 몇몇 선행연구들(Freitas et al.,

2012; Linden et al., 2009; Ünal et al., 2011;

Wang et al., 2021)에서는 요인구조를 탐색하는

과정에서 모두 요인 간 상관을 0으로 고정하

여 요인의 축이 서로 직교한다는 제약을 지닌

회전법인 직각회전법을 사용하였기 때문에 요

인들 간 어떤 관련성이 있는지 살펴볼 수가

없었다. 비록 이원요인 모형의 경우 요인 간

상관을 0으로 가정하나, 본 연구의 다른 대안

모형들은 요인 간 상관을 허용하여 요인 간

관계를 확인하였다. 행동과학 분야에서는 요

인분석 시 잠재변인들 간 상관을 가지는 것으

로 보는 것이 현실적인 관점이므로, 직각회전

에 비해 사각회전이 보다 널리 사용되는 일반

적인 방법이다(장승민, 2015). 따라서, 방법론

적인 측면에서 K-PTEDS의 요인구조를 확인하

기 위해 사용한 분석 방법의 차이로 인해 다

른 요인분석 결과가 나타났을 수 있다. 본 연

구에서는 ESEM을 통해 CFA 결과보다 현실적

이고 해석 가능한 요인 간 상관계수를 산출하

였다는 점에서 PTEDS의 요인 간 중첩 및 변

별을 보다 구체적으로 확인할 수 있었다.

본 연구에서 한국판 PTEDS 전체 척도의 내

적 일치도는 우수한 것으로 밝혀졌다. 나아가,

이 척도의 수렴 및 변별타당도를 검토하기 위

하여 한국판 PTEDS와 동일하거나 비슷한 구

성개념 및 구분되는 구성개념을 각각 재는 척

도들과의 상관계수를 산출하고 그 차이가 유

의한 지를 평가하였다. 전자는 각각 울분, 우

울증상 및 분노반응을 측정하는 척도들이었으

며, 이 척도들과 한국판 PTEDS의 상관은 .7을

넘을 정도로 강한 상관을 보였다. 이 결과는

구성개념 간 수렴타당도는 두 척도 간의 상관
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계수가 .3에서 .7 사이일 때 적절하다고 한

Anderson과 Gerbing(1988)의 견해에 부합한다.

후자는 외상 후 성장과 정신적 웰빙을 각각

측정하는 도구들이었고, 외상 후 성장 척도와

한국판 PTEDS 간의 상관은 유의하지만 비교

적 낮은 수준이었으며, 정신적 웰빙 척도와

한국판 PTEDS 간 상관은 중간 수준이었다.

나아가, 수렴타당도 지수와 변별타당도 지

수를 각각 나타내는 상관들 간의 차이를 검증

한 결과, 예상대로, 수렴타당도 지수가 변별타

당도 지수에 비해 모두 유의하게 높았다. 이

결과들은 모두 한국판 PTEDS의 수렴 및 변별

타당도를 지지하는 증거로 볼 수 있다. 뿐만

아니라, 본 연구에서는 외상 후 스트레스증상,

울분과 우울증상을 각각 측정하는 도구들과의

중간 이상 수준의 상관을 통해 원판 PTEDS의

수렴타당도를 지지하는 증거를 제시했던 원

척도 개발자에 의한 타당화 연구(Linden et al.,

2009)와 대체로 일치할 뿐 아니라 분노반응을

재는 척도를 통해서도 수렴타당도의 지지 증

거를 추가로 제시하였다.

본 연구의 한계점 및 추후 연구를 위한 제

언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의 대상은 대

인관계 역경 경험자에 국한되어 있으며, 다른

유형의 역경이나 외상 경험자들을 본 연구에

포함하지 않았다. 또한, 국내 20–30대 젊은 성

인으로 연령의 범위를 제한하였으므로 연구

결과를 다른 연령대에 일반화하는 데 주의가

필요하다. 따라서, 추후 연구에서는 대인관계

역경 외에 다른 종류의 외상이나 역경을 경험

한 다양한 연령층으로 연구 대상을 확장할 필

요가 있다.

둘째, 본 연구의 모든 변인은 자기보고식

검사를 사용하여 측정되었으므로, 응답자의

수검 태도가 결과에 영향을 주었을 가능성이

있다. 따라서 향후 연구에서는 구조화된 임상

면접이나 정신생리적 측정방법을 사용하여 연

구 대상자들이 겪는 각종 증상이나 반응의 심

각도 수준을 다각적으로 측정할 필요가 있다.

셋째, PTES를 측정하기 위해 사용된

K-PTEDS는 1년 이내에 경험한 울분증상을 응

답하게 되어있고, K-PTGI-X는 최근의 외상 후

성장 수준을 측정하도록 되어 있다. 하지만,

연구 참여자들이 역경을 경험한 시점은 매우

다양하다는 점을 고려할 때, 본 연구에서 횡

단적으로 측정된 외상 후 울분증상과 외상 후

성장 수준이 그러한 다양한 기간의 경험을 제

대로 반영하는지 의문이 제기될 수 있다. 추

후 연구에서는 역경을 경험한 시점과 경과 기

간을 고려하여 외상 후 울분증상과 외상 후

성장 수준을 측정할 필요가 있다.

이러한 한계점들에도 불구하고, 본 연구는

외상 후 울분증상에 대한 연구, 평가 및 치료

의 측면에서 다음과 같은 의의를 지닌다. 첫

째, 본 연구는 대인관계 역경을 경험한 한국

의 20–30대 젊은 성인을 대상으로 확인적 요

인분석을 사용하여 한국판 PTEDS의 요인구조

를 최초로 밝혔다. PTEDS의 개발 연구(Linden

et al., 2009) 및 다른 선행연구에서 요인구조를

밝히기 위하여 주성분 분석을 사용한 것과는

잘 대비된다고 하겠다. 뿐만 아니라, 본 연구

에서는 한국판 PTEDS의 수렴 및 변별타당도

역시 국내에서 처음으로 입증하였다. 특히, 변

별타당도를 지지하는 결과는 원 척도 개발 당

시 다루지 않았던 이슈임을 고려할 때, 본 연

구가 PTEDS의 심리측정적 속성을 다각적으로

평가했다는 점에서 진일보한 연구라고 말할

수 있다. 아울러, 외국인들을 대상으로 PTEDS

에 대한 CFA를 실시한 연구들이 일부 보고되

었으나, 이는 주로 전체 모형의 적합도를 확
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보하기 위한 절차적 단계로 활용되었으며,

PTEDS의 구조적 타당성 및 구성개념을 검토

하는 것을 주된 목적으로 다루지 않았다. 따

라서 본 연구는 선행연구에서 제시된 EFA 결

과를 바탕으로 국내 최초로 다양한 대안모형

들의 CFA 및 ESEM을 수행하여 PTEDS의 구조

적 타당성을 체계적으로 검토하였으며, 각 모

형 간 상대적 모형 적합도와 해석 가능성에

대한 심도 있는 논의 과정을 통하여 요인 수

를 밝혔다. 나아가, PTED가 지닌 다차원적인

측면을 확인하고, 문항 수준에서 요인 구조

및 심리측정적 속성을 정교하게 분석하였다는

점에서 선행연구와 차별적인 의의를 지닌다.

둘째, 한국판 PTED 척도의 요인구조와 수

렴 및 변별타당도가 본 연구를 통해 입증됨으

로써 향후 국내에서 이 척도는 외상 후 울분

증상이나 장애에 대한 이론적 및 임상적 연구

외에도, 임상 실무에서 다양하게 활용될 수

있다. 특히, 임상 현장에서 외상 후 울분장애

에 대한 진단적 평가, 치료적 개입을 위한 계

획 수립 및 치료 효과에 대한 모니터링 등에

적극적으로 활용될 수 있을 것으로 기대한다.

특히 원저자인 Linden 외(2009)가 PTEDS의 평

균 점수로 선별할 수 있는 절단점을 제시한

점과 본 연구의 이원요인 모형 분석 결과에서

확인된 바와 같이 외상 후 울분이라는 일반요

인의 기여도가 높게 나타난 점을 반영하면,

진단 및 치료적 측면에서 PTEDS의 모든 문항

을 사용하여 통합적인 해석을 하는 것이 권장

된다고 할 수 있다. 아울러, 외상 후 울분이라

는 복합적인 증상 내에는 모욕감, 복수심, 울

분 등의 복합적인 정서적 반응과 사건 관련

장소나 대상에 대한 회피 등이 얽혀 있으므로,

PTED로 고통받는 개인이 주되게 호소하는 증

상이나 그 표현 양상에 따라 해당 증상에 초

점을 둔 치료적 개입을 우선적으로 계획하고

개별화된 치료 전략을 진행할 수 있을 것으로

생각한다. 따라서 총점만을 활용하기보다 각

요인에 기반한 하위척도 점수를 병행하여 활

용하는 것도 임상적으로 풍부한 정보를 제공

할 수 있을 것으로 기대된다. 구체적으로, 총

점을 활용하면 PTED증상의 전반적인 수준을

나타내는 지표로 활용할 수 있으며, 각 요인

의 특성을 바탕으로 세부적인 개입 방향을 설

정할 경우 하위척도 점수를 활용한 해석이 도

움이 될 수 있다. 전반적인 PTED의 치료적 계

획을 수립할 경우, PTED가 있는 사람들은 부

정적인 생활사건을 경험으로 인해 자신의 기

본적인 신념이 위반되는 경험을 하므로, 개인

이 중요하게 여기는 가치의 회복을 도울 수

있도록 수용전념치료(acceptance and commitment

therapy [ACT])의 ‘전념’에 초점을 맞추는 것도

도움이 될 것으로 보인다. 부정적인 정서적

반응이 주된 경우 이를 효과적으로 완화하는

것으로 알려진 마음챙김에 기반을 둔 치료나

자비중심치료, 정서조절에 초점을 맞춘 변증

법적 행동치료(dialectical behavior therapy [DBT])

등의 치료적 접근을 선택할 수 있으며, 특히

PTED의 특징적인 부정적 정서에 효과적이라

고 알려진 인지행동치료 중 하나로 ‘지혜 치

료(wisdom therapy)’나 ‘용서’ 개입도 고려해 볼

수 있다(Linden et al., 2007; Wade et al., 2011).

회피가 두드러지는 경우 관련 자극에 대한 노

출 기반 치료, 수용 및 경험회피에 초점을 둔

ACT도 도움이 될 것으로 예상되며, 대인관계

역경 경험자의 경우 사회적 기능 강화를 위한

대인관계 회복에 초점을 둔 치료도 생각해 볼

수 있다. PTED는 복수에 대한 생각, 사건의

불공정함 등이 특징적이므로 이와 관련된 과

도한 부정적 인지로 고통받는다면 인지 재구
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성이나 인지 재평가 개입을 포함한 인지행동

치료를 적용해 볼 수 있겠다.

셋째, 한국은 분단 국가로 많은 탈북자들이

거주하고 있으며, 추후 통일을 대비해야 한다

는 점에서 울분 연구가 시작된 독일과 유사한

배경을 지니고 있다(고한석 외, 2014). 또한,

최근 한국 사회에서 경제 위기로 인한 장기적

인 취업 곤란, 산업 재해 등 불공정한 사건들

의 영향을 받은 개인은 울분의 감정을 경험하

기 쉬우며(이승훈 외, 2017), 세월호 사건,

COVID-19, 이태원 참사 등의 사건들을 통해

분노와 우울, 무기력 등을 경험하는 것으로

알려져 있다(박정연, 2023). 이러한 배경들과

특징을 고려할 때, 본 연구에서 추가적으로

구성타당도가 입증된 한국판 PTEDS는 울분을

겪을 가능성이 있는 우리나라 국민들을 대상

으로 한 다양한 임상적 연구와 실무에 크게

기여할 수 있을 것이다.
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Factor Structure and convergent and discriminant validity of

the Korean version of the Posttraumatic Embitterment

Disorder Self-Rating Scale (K-PTEDS) in

Young Adults with Interpersonal Adversity*
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The Posttraumatic Embitterment Disorder Self-Rating Scale (PTEDS) is a self-report measure of prolonged and

maladaptive embitterment symptoms following negative life events. This study examined the factor structure and

convergent and discriminant validity of the Korean version of the PTEDS (K-PTEDS) in 433 young adults who

had experienced interpersonal adversity. Participants completed the Interpersonal Adversity Experience

Questionnaire, the K-PTEDS, the Bern Embitterment Inventory, the Patient Health Questionnaire-9, the

Dimensions of Anger Reaction-5, the Posttraumatic Growth Inventory-Revision, and the Mental Health

Continuum-Short Form. Exploratory Structural Equation Modeling supported a three-factor structure: psychosocial

functioning, emotional response, and thoughts of revenge, which differed from the original scale and showed

good internal consistency. The K-PTEDS showed high correlations with similar constructs and low correlations

with distinct constructs, supporting its convergent and discriminant validity. The results suggest that the

K-PTEDS is a reliable and valid measure for assessing posttraumatic embitterment in young Korean adults with

experiences of interpersonal adversity.

Keywords : posttraumatic embitterment, Korean version of the Posttraumatic Embitterment Disorder Self-Rating Scale,

interpersonal adversity, factor structure, validity
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