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외상 경험자들은 충격적인 사건을 경험하는 도중 또는 그 사건 이후 다시 평가하고 해석하는 과

정에서 전반적인 자기에 대한 부정적 평가와 관련된 자의식 정서인 수치심을 경험하며, 수치심은

심리적 고통과 PTSD 증상을 예측하는 주요 변수이다. 본 연구는 외상 관련 수치심 척도

(Trauma-Related Shame Inventory [TRSI])의 국내 적용을 위해 한국어로 번안 후, 신뢰도와 타

당도를 확보하고자 하였다. 이를 위해 평행분석과 Rasch 분석, 수렴 및 변별 타당도 검증을 통한

K-TRSI의 심리측정적 특성을 분석하였다. 참여자는 외상 사건 경험이 있는 390명의 성인으로,

온라인 조사를 통해 자료가 수집되었다. 분석 결과, K-TRSI의 1요인 모형이 적합하였고, 문항의

응답범주 역시 적절한 것으로 나타났으며, 성별에 따른 차별기능 문항은 없는 것으로 나타났다.

또한, 외상 후 스트레스 증상, 외상 관련 죄책감, 자기자비와의 상관분석 결과는 K-TRSI가 외상

관련 수치심 측정에 타당한 도구임을 보여주었다. 이후 다양한 임상 및 연구 장면에서 K-TRSI의

활용 가능성과 더불어, 본 연구의 한계점과 후속 연구의 방향성이 논의되었다.
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외상과 같이 충격적인 사건을 경험하는 도중

혹은 그 이후 사건을 다시 평가하고 해석하는 과

정에서 경험하게 되는 정서를 외상 관련 정서라

고 한다(DePrince et al., 2010). 외상 관련 정서는

1차 정서와 2차 정서로 구분된다. 위협으로 느낀

것에 대한 반사적이고 자동적인 정서 반응을 1차

정서(예: 두려움, 공포), 사건 이후 재경험하거나

인지적 처리 과정에서 평가하는 정서 반응을 2차

정서(예: 수치심, 죄책감)로 구분한다(Andrew et

al., 2000; Hathaway et al., 2010). 이러한 외상 관

련 정서는 심리적 고통을 유지시키는 주요 변인

이다(송미란, 김영근, 2022; 이정아, 박경, 2019;

Adler et al., 2008; Andrew et al., 2000; Filipas

& Ullman, 2006). 또한, 정신장애 진단 및 통계

편람 제5판(Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders-5 [DSM-5]; American

Psychiatric Association, 2013)의 외상 후 스트레

스 장애(post-traumatic stress disorder [PTSD])

진단 기준 D 인지 및 기분에서 부정적인 변화에

외상 관련 정서가 포함되었고, 이전 버전에서는

외상 노출 후 부정 정서에 두려움, 무력감, 공포가

제시되었던 것과 달리 DSM-5에서는 분노, 죄책

감, 수치심과 같은 2차 정서가 추가 언급되면서

그 중요성이 더욱 강조되었다.

그 중에서도 수치심은 자기 자신과 관련된 부

정적 평가에서 비롯된 감정이라는 점(Lewis,

1971; Tracy & Robins, 2004)과 사회적 규범과

관련된다는 점(Budden, 2009)에서 죄책감이라는

정서와 유사한 측면이 많다(김용태, 2010; Lewis,

1971). 하지만 죄책감은 대상의 구체적인 행위에

대한 부정적 평가와 관련된 반면, 수치심은 전반

적인 자기(self)와 관련이 된다는 점에서 수치심은

죄책감과 구별된다(안현의 외, 2012; Lewis, 1971).

즉, 수치심은 자기 자신의 핵심 정체성에 영향을

주어 자신은 결함이 있고 가치가 없으며 손상되

었다고 느끼게 하지만, 죄책감은 정체감은 온전하

나 자신의 구체적인 행위에 초점을 두고 자신을

부정적으로 평가하는 것이다. 이에 따라, 외상 관

련 수치심은 더 심각한 PTSD 증상과(Andrews

et al., 2000) 장기적인 임상적 문제와 관련된다

(Feiring & Taska, 2005).

수치심은 사회적·문화적 규범이나 기대를 위반

했다는 자기 판단에서 비롯된 일련의 고통스러운

정서적 및 인지적 상태로 정의된다(Saraiya &

López-Castro, 2016). 즉, 자기에 대한 부정적 평

가와 관련된 자의식 정서이자 사회적 정서

(Gilbert, 1997; Saraiya & López-Castro, 2016;

Tracy & Robins, 2004)로, 존엄성과 권력 상실에

대한 지각과 관련된다(Wilson et al., 2006). 유사

하게, Budden(2009)은 수치심이란 사회적으로 뿌

리를 둔 경험으로 간주하고 외상의 맥락에서 수

치심을 정의하며, 외상 사건이 일어나는 동안 자

신의 가치관과 사회적 기대, 규범을 준수하지 못

하는 사회적 위협에 대한 반응으로 발생한다고

보았다. 또한, Øktedalen 등(2014)은 외상 관련 수

치심을 외상의 맥락에서 고통스러운 정서적 경험

을 동반한 자기에 대한 부정적인 평가, 그리고 자

신이 지각한 자신의 결함을 감추고 타인으로부터

철수하려는 행동적 경향으로 정의하였다.

일반적으로 수치심은 사회적, 문화적 맥락에서

개인이 존엄성과 도덕적 무결성을 유지하도록 한

다는 측면에서 적응적일 수도 있으나, 외상 관련

수치심은 외상 사건의 인지적×정서적 처리(Ehlers

& Clark, 2000)와 외상 기억과 개인의 정체성의
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통합을 방해하여(Herman, 2015) 회복의 어려움을

초래한다. 또한, 외상 관련 수치심은 다양한 외상

사건에서 나타나며, 부적응적인 행동양식 및 정

서를 초래할 수 있다. 구체적으로, 참전 군인

(Soberay, 2018), 강간 피해자(Bhuptani &

Messman, 2021; Robinson, 2022), 아동기 성학대

피해자(Dorahy & Clearwater, 2012; MacGinley

et al., 2019) 대상 연구에서 모두 수치심과 PTSD

증상의 정적 상관이 일관되게 보고되었다. 또한,

전반적으로 PTSD의 증상의 발달 및 심각도의 주

요 예측 요인으로 작용하고(이정아, 박경, 2019;

Andrews et al., 2000; Soberay, 2018; Tangney

& Fischer, 1995; Tipsword et al., 2022), 외상 이

후 전반적이고 안정적인 귀인양식에 기반한 수치

심을 가질 때 PTSD 가능성이 더 높은 것으로 나

타났다(Feiring et al., 1996; Robinaugh &

McNally, 2010). 더하여, 극심한 충동성(Forkus et

al., 2023), 강박(Badour et al., 2022), 우울

(Bhuptani & Messman, 2021) 등의 정신병리와

연관되어(Brewin et al., 2000; Roemer et al.,

1998), 수치심은 중요한 정서로 간주되고 있다.

이처럼 임상 및 상담 장면에서 외상 관련 수치

심은 매우 중요한 개념이지만 지금까지는 일반적

인 수치심 척도를 외상 경험자에게 사용함에 따

라 외상 관련 수치심에 대한 평가가 제한적이었

을 가능성이 있다(송연주, 하문선, 2020; Beck et

al., 2011; Dorahy et al., 2013). 구체적으로

Cook(1987)이 개발한 내면화된 수치심 척도

(Internalized Shame Scale [ISS])는 낮은 자기존

중감과 변별이 어렵고(Tangney, 1995), Tangney

등(1989)이 개발한 자의식적 정서 척도(Test of

Self-Conscious Affect [TOSCA])는 가상 시나리

오를 통해 수치심을 측정하여 살펴볼 수 있는 상

황이 한정되어 있다. 또한, 수치심 경험 척도

(Experience of Shame Scale [ESS]) 역시 성격적

수치심 외에 신체적, 행동적 수치심이 포함됨에

따라 외상과 관련한 수치심을 측정하기에는 한계

가 있다. 이에 따라 본 연구는 Øktedalen 등(2014)

이 PTSD 진단을 받은 후 병원에서 치료 중인 50

명의 환자를 대상으로 개발 및 타당화 한 외상

관련 수치심 척도(Trauma-Related Shame Scale

[TRSI])를 한국어로 번안하고 타당화 하여 국내

적용 가능성을 탐색하고자 하였다.

Øktedalen 등(2014)은 일반화 가능도 이론

(generalizability theory; Brennan, 1992;

Shavelson & Webb, 1991)을 적용하여 자가 보고

된 척도 점수를 바탕으로 분산-공분산 추정치 행

렬을 통해 요인 간의 관련성을 분석하였다. 그 결

과, 외상 관련 수치심은 감정 및 행동, 그리고 이

러한 감정이 자신 때문인지 타인의 시선 때문인

지에 따라 (a) 내적 비난 수치심, (b) 내적 정서-

행동 수치심, (c) 외적 비난 수치심, (d) 외적 정

서-행동 수치심의 네 가지 요인으로 구분되었다.

또한, 수치심과 죄책감은 다른 감정으로 구분되었

으며, 자기자비 중 자기판단과 강한 정적 상관관

계를 보였다. 더불어, 신뢰도가 높아 스크리닝 척

도로서 활용 가능성이 높은 것으로 평가되었다

(Øktedalen et al., 2014). 그러나 내적 수치심과

외적 수치심의 조작화가 유사하여 요인 간 강한

정적 상관관계가 나타났으며, 다변량 일반화 가능

도 분석 결과, 내적 및 외적 수치심이 별개의 요

인으로 구분되기보다는 동질적인 특성을 가질 수

있음을 시사하였다. 또한, 문화권마다 수치심을 경

험하고 긍정적으로 지각하는 정도에 차이가 있어



한국심리학회지:건강

- 152 -

(Stadter & Jun, 2020), 한국인을 대상으로 TRSI

의 적용 가능성을 살펴볼 필요가 있다. 따라서 본

연구에서는 집단 차원의 정보만 제공하는 일반화

가능도 이론을 보완할 수 있는 Rasch 모형을 적

용하여(Bachman et al., 1995), 국내 외상 경험자

들에게 TRSI의 문항이 적절하고 타당한지를 확인

하고자 하였다.

본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, TRSI 원

저자의 허락을 받아 한국어로 번안하고 국내 외

상 경험자에게 TRSI의 요인 구조를 검증한다. 둘

째, Rasch 모형(Rasch, 1960)을 적용하여 문항의

난이도, 적합도, 응답 범주의 적절성, 성별에 따른

차별 기능 문항의 존재 여부를 평가한다. 이를 통

해, 중복되거나 적합성이 부족한 문항을 선별하고,

K-TRSI의 타당성을 문화적 차이를 고려하여 검

토한다. 셋째, 원척도에서 수렴 및 변별 타당도를

확인하기 위해 사용한 척도를 고려하여 K-TRSI

와 PTSD 증상, 외상 관련 죄책감, 자기자비의 상

관분석을 실시하여 수렴 및 변별타당도의 검토를

통한 구성타당도의 증거를 확보하고자 한다.

방 법

참여자

참여자는 생애 중 1회 이상의 외상 사건을 직접

경험하거나 목격한 만 18세에서 60세 사이의 성인

390명(남성 195명, 여성 195명)으로, 이들의 평균

연령은 38.77세(SD=10.72)였다. 학력은 대학 졸업

자가 264명(67.7%)이었으며, 경제적 상태는 중간

이 194명(49.8%)이었다(표 1). 여러 외상 사건을

경험한 복합 외상 경험자는 335명(85.90%)이었다.

외상 사건 빈도 및 성별에 따른 외상 사건 빈도

차이는 다음과 같다(표 2). 가장 많이 간접적으로

경험한 외상은 교통사고 127명(32.6%)와 학교폭력

127명(32.6%), 자연 재해 71명(18.2%), 보호자로부

터의 방임 및 언어 폭력 39명(10.0%)과 교제폭력

39명(10.0%) 순이었다. 가장 많이 직접적으로 경

험한 외상은 교통사고 169명(43.3%), 자연 재해

124명(31.8%), 성추행 96명(24.7%)이었다.

또한, 성폭력(χ2=11.38, p<.001)과 성추행(χ2=

62.95, p<.001)은 남성보다 여성이 더 많이 보고하

였으며, 반복적인 보호자의 신체적 폭력(χ2=8.14,

p=<.05)과 보호자의 정서적 방임 및 언어적 폭력

변인 구분 사례 수(%)

성별
남자 195(50.0%)

여자 195(50.0%)

학력

고등학교 졸업 이하 91(23.2%)

대학 졸업 264(67.7%)

석사 이상 35(9.1%)

경제적 상태

낮음 134(34.4%)

중간 194(49.8%)

높음 62(15.8%)

표 1. 연구 참여자의 인구통계학적 특성(N=390)
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(χ2=8.19, p=<.05), 학교 폭력(χ2=21.66, p=<.001)은

여성보다 남성이 더 많이 보고하였다.

측정도구

외상 사건의 경험 여부. 본 연구에 참여할

수 있는 대상을 스크리닝 하기 위해 김소희와

유금란(2021)이 국제질병분류(World Health

Organization [WHO], 2018)를 기준으로 외상 유

형을 분류한 것을 참고하여, 외상 사건을 교통사

고, 홍수나 지진 같은 자연재해, 성폭행, 성추행,

부모의 반복적인 신체적 폭행, 부모의 정서적 방

임 및 언어폭력, 데이트폭력, 학교폭력 8가지 유형

으로 구분하였다. 이러한 8가지 외상 사건에 대해

‘직접 목격했다’, ‘직접 경험했다’, 또는 ‘직접 목격

혹은 경험한 적 없다’ 중 하나로 응답하도록 구성

되었고, ‘직접 목격했다’ 또는 ‘직접 경험했다’고

응답한 문항이 한 개 이상인 경우에 본 연구에

직접 목격함 직접 경험함
직접 목격

혹은 경험 없음 χ2 p

교통사고

전체 127(32.6%) 169(43.3%) 94(24.1%)

남성 67(34.4%) 89(45.6%) 39(20.0%)
3.59 0.17

여성 60(30.8%) 80(41.0%) 55(28.2%)

자연재해

전체 71(18.2%) 124(31.8%) 195(50.0%)

남성 43(22.1%) 60(30.8%) 92(47.2%)
3.92 0.14

여성 28(14.4%) 64(32.8%) 103(52.8%)

성폭력

전체 13(3.3%) 24(6.2%) 353(90.5%)

남성 7(3.6%) 4(2.1%) 184(94.4%)
11.38 0.00***

여성 6(3.1%) 20(10.3%) 169(86.7%)

성추행

전체 29(7.4%) 96(24.7%) 265(67.9%)

남성 22(11.3%) 15(7.7%) 158(81.0%)
62.95 0.00***

여성 7(3.6%) 81(41.5%) 107(54.9%)

반복적인 보호자의

신체적 폭력

전체 23(5.9%) 46(11.8%) 321(82.3%)

남성 18(9.2%) 24(12.3%) 153(78.5%)
8.14 0.02*

여성 5(2.6%) 22(11.3%) 168(86.2%)

보호자의 정서적 방임

및 언어적 폭력

전체 39(10.0%) 94(24.1%) 257(65.9%)

남성 27(13.8%) 39(20.0%) 129(66.2%)
8.19 0.02*

여성 12(6.2%) 54(27.7%) 129(66.2%)

교제폭력

전체 39(10.0%) 36(9.2%) 315(80.8%)

남성 22(11.3%) 13(6.7%) 160(82.1%)
3.01 0.22

여성 17(8.7%) 22(11.3%) 156(80.0%)

학교폭력

전체 127(32.6%) 94(24.1%) 169(43.3%)

남성 69(35.4%) 62(31.8%) 64(32.8%)
21.66 0.00***

여성 58(29.7%) 31(15.9%) 106(54.4%)

주. * p<.05, ***p<.001.

표 2. 성별에 따른 외상사건의 빈도(%)
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참여할 수 있었다.

외상 관련 수치심 척도(Trauma-Related

Shame Inventory [TRSI]). Øktedalen 등(2014)

이 개발한 TRSI는 총 24문항으로, 외상 경험 이

후 겪을 수 있는 수치심 정서에 대해 내적 비난

수치심, 내적 정서-행동 수치심, 외적 비난 수치

심, 외적 정서-행동 수치심 4개의 하위요인으로

구성되었고, 각 문항에 대해 지난 일주일 간 외상

관련 수치심을 느낀 정도를 0점(전혀 그렇지 않

다)에서 3점(매우 그렇다)까지 4점 Likert 척도 상

에서 응답하도록 되어 있다. 점수 범위는 0점에서

72점까지로, 점수가 높을수록 외상 관련 수치심의

수준이 높음을 의미한다. Øktedalen 등(2014)의

연구에서 Cronbach’s α는 .87, 본 연구에서 전체

문항의 Cronbach’s α는 .97으로 나타났다.

외상 관련 죄책감 척도(Trauma-Related

Guilt Inventory [TRGI]). Kubany 등(1996)이

개발한 TRGI는 총 32문항으로. 정희진(2011)이

번안 및 타당화 한 결과, 전반적 죄책감, 부정적

스트레스, 사후 해석 편향 및 책임, 부적절한 행

동, 정당성 결여 총 5개의 하위요인으로 구성되었

다. 각 문항에 대해 지난 일주일 간 외상 관련 죄

책감을 느낀 정도를 0점(전혀 그렇지 않다)에서 4

점(매우 그렇다)까지 5점 Likert 척도 상에서 응답

하도록 되어 있다. 점수 범위는 0점에서 128점까

지로, 점수가 높을수록 이에 해당하는 외상 관련

죄책감의 수준이 높음을 의미한다. 정희진(2011)의

연구에서 Cronbach’s α는 .87, 본 연구에서 전체

문항의 Cronbach’s α는 .95으로 나타났다.

외상 후 스트레스 장애 체크리스트-5(PTSD

Checklist for DSM-5 [PCL-5]). Weathers 등

(2013)이 개발한 PCL-5는 총 20문항으로, 이동훈

등(2020)이 번안 및 타당화 한 결과, 침습, 회피,

인지 및 감정의 부정적 변화, 과각성 총 4개의 하

위요인으로 구성되었다. 각 문항에 대해 지난 한

달 간 외상 관련 증상을 느낀 정도를 0점(그렇지

않았다)에서 4점(항상 그랬다)까지 5점 Likert 척

도 상에서 응답하도록 되어 있다. 점수 범위는 0

점에서 80점까지로, 점수가 높을수록 외상 관련

증상 수준이 높음을 의미한다. 이동훈 등(2020)의

연구에서 Cronbach’s α는 침습 .92, 회피 .91, 인지

및 기분의 부정적 변화 .93, 과각성 .93이었으며,

본 연구에서 전체 문항의 Cronbach’s α는 .96으로

나타났다.

한국판 자기자비 척도(Korean Self-

Compassion Scale [K-SCS]). Neff(2003a)가

개발한 SCS는 총 26문항으로, 김경의 등(2008)이

번안 및 타당화 한 결과, 자기친절, 자기판단, 보

편적 인간성, 고립, 마음챙김, 과잉동일시 6개의

하위요인으로 구성되었다. 각각 자기친절은 자기

판단과, 보편적 인간성은 고립과, 마음챙김은 과잉

동일시와 서로 대립되는 개념으로 소개되고 있다.

특히 자기자비는 수치심과 반대되는 요인이자 외

상으로 인한 심리적 영향에 대한 치료적 요소이

며(Kelly et al., 2009; Sedighimornani et al.,

2019), 원저자의 TRSI에서도 변별 타당도 확인을

위해 사용되었다. KSCS는 각 문항에 대해 자기

자비 정도를 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(심

하게 그렇다)까지 5점 Likert 척도 상에서 응답

하도록 되어 있다. 김경의 등(2008)의 연구에서
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Cronbach’s α는 자기친절 .74, 자기판단 .77, 보편

적 인간성 .71, 고립 .81, 마음챙김 .78, 과잉동일시

.66으로 나타났으며, 본 연구에서는 자기친절 .80,

자기판단 .83, 보편적 인간성 .82, 고립 .84, 마음챙

김 .80, 과잉동일시 .83으로 나타났다.

연구절차

우선, Øktedalen 등(2014)이 개발한 TRSI의

원저자에게 번안 및 타당화에 대한 동의를 구해

TRSI를 한국어로 번안하여 사용하였다. TRSI

번안단계에서는 International Test Commission

(ITC) 가이드라인에 기반하여 번역-역번역-동등

성 비교-문항수정 과정을 거쳤다. 구체적으로 임

상 및 상담심리 석×박사 4인이 원 척도를 한국어

로 번역하였고, 토의를 통해 원래 척도와 일치하

지 않거나 의미가 서로 다른 문항을 수정하여 한

국어 버전의 초안을 작성하였다. 이후 심리학 미

국 박사 1인에 의해 실시된 역번역본과 원 척도

문항 간의 의미 동등성 비교를 네이티브 영어 사

용자(임상심리 전공 석사)가 실시하였다. 동등성

비교는 1-7점 사이에서 번역의 타당성을 평가하

여, 5점 이하 문항은 점검 후 수정하였고 임상심

리 대학원생 9인과 임상심리 박사 1인 및 교수 1

인에 의한 문항 점검을 통해 내용타당도를 확인

하였다.

본 연구는 계명대학교 기관생명윤리위원회에서

연구승인(40525-202304-HR-009-03)을 받았으며,

연구윤리를 준수하여 데이터 수집 및 관리, 분석

을 실시하였다. 자료는 온라인 서베이 전문기관을

통해 성별 비율을 고려하여 수집되었고, 참여자들

은 서베이 전문기관 산하의 기관에서 쓸 수 있는

소정의 포인트를 지급받았다.

자료분석

외상 관련 수치심 척도를 타당화 하기 위하여

다음과 같은 절차가 진행되었다. 첫째, SPSS 27.0

를 사용하여 인구통계학적 특성을 파악하기 위해

기술통계 분석 및 빈도분석 및 카이제곱 검정,

Cronbach’s α를 산출하였다.

둘째, Rasch 모형 적용하기 위해 척도 문항이

일차원성을 가정하고 있는지(Bond & Fox, 2013)

확인하기 위해 SPSS 27.0를 사용하여 평행분석을

실시하였다. 일차원성 검증을 위해 가장 많이 사

용되는 스크리 도표는 요인의 과잉 추출 및 연구

자의 주관적 판단이 개입될 위험이 있기 때문에,

본 연구에서는 보다 적합한 방법인 평행분석을

실시하였다(Velicer et al., 2000). 평행분석은 카이

저나 스크리 검사가 고려하지 않는 표본의 고윳

값(eigenvalue)과 표집오차를 반영하여 요인수를

결정하는 방법으로, 더 논리적이고 정확한 결과를

제공한다(Crawford et al., 2010; Zwick & Velicer,

1986). 따라서 본 연구에서는 SPSS 27.0에서

O‘Connor(2000)의 명령문을 사용하여 평행분석을

수행하였다. 이때 표본의 고윳값이 무선적으로 얻

은 고윳값과 같거나 더 작은 경우를 표집 오차에

의한 우연적 결과로 간주하고, 더 큰 경우를 확인

하여 요인 수를 결정하였다(Hayton et al., 2004).

셋째, TRSI의 문항의 적합성을 평가하기 위

해 jMetrik 4.0(Meyer, 2014)을 사용해 Rasch

분석을 실시하였다. 본 연구에서는 다점척도 모

형(polytomous model) 중 Andrich(1978)의 평정

척도모형을 적용하였다. 평정척도모형은 문항 난
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이도는 각기 다르지만 응답구조는 문항에 따라

동일하다고 가정하며, 따라서 응답 범주의 간격이

동일하다고 가정하는 Likert 척도를 사용한 경우

에 사용된다(Hong et al., 2005). K-TRSI 역시

Likert 4점 척도를 사용하여 측정하도록 고안되었

기 때문에 평정척도모형을 선택하였다.

넷째, 문항 내용의 중첩 여부와 적절성 판단을

위한 문항의 적합도(MNSQ)는 문항 난이도와 비

가중 평균자승(unweighted mean square: Outfit)

과 가중 평균자승(weighted mean square: Infit)

지수를 살펴보았다. 이때 Outfit과 Infit의 값이 0.7

이하(해당 문항이 다른 문항과 지나치게 중복됨)

또는 1.3 이상(해당 문항이 다른 문항과 지나치게

동떨어짐)일 때는 적합도가 좋지 않은 경우이며,

본 연구에서는 이러한 기준이 절대적이지 않으며

연구 목적에 따라 달라질 수 있다는 점도 포함하

여 고려하였다(Karabatsos, 1997).

다섯째, 문항 난이도(item difficulty)와 간결성,

응답 범주의 수의 적합성을 평가하여 국내 외상

경험자라는 모집단의 특성 수준에 맞는지 확인하

였다(DeMars, 2010). Rasch 분석을 사용하는 성

격검사에서 높은 난이도는 문항 내용에 동의하기

어렵다는 것으로 이해할 수 있다(홍세희 외, 2018;

홍세희, 조용래, 2006). 따라서 본 연구에서 난이

도가 높다는 것은 문항 내용이 동의하기 어려울

만큼 강한 정도의 외상 관련 수치심을 측정하는

문항을 의미한다. 평가 그래프의 x축은 개인의 외

상관련 수치심 정도, y축은 문항 난이도 분포가

나타나 두 분포의 범위가 일치하면 문항 난이도

가 개인의 수치심 범위를 측정하는 범위가 비슷

하다고 간주한다(Hong et al., 2005). 이때 개인의

특질 점수와 문항 난이도를 logit 척도로 변환함

으로써 동일한 척도 내에서 직접적인 비교가 가

능하도록 하였다. 이후, Likert 4점 척도로 구성된

K-TRSI의 응답 범주가 타당한지를 검토하기 위

해, 개인의 특질 수준(외상 관련 수치심 정도)을

x축으로 하고, 0점(전혀 그렇지 않다)에서 3점(매

우 그렇다)까지의 선택지에 따른 선택 확률을 y축

으로 하는 범주 확률 곡선을 확인하여, 표본이 수

치심 측정에 적절한지를 평가하였다.

여섯째, 응답 범주의 타당성을 평가하고자 하였

다. 이를 위해 각 응답 범주가 증가함에 따라

Threshold 값이 증가하는지 확인하였다.

일곱째, 여성들이 남성보다 외상 후 수치심을

더 많이 보고한다는 연구(Aakvaag et al., 2016;

Wetterlöv et al., 2021)를 참고하여, 본 연구에서

는 성별에 따라 차별적으로 기능하는 문항이 있

는지를 분석하였다. 이를 위해 Mantel-Haesnzel

chi-square 값(Mantel, 1963)과 표준화된 sP-DIF,

그리고 이에 따른 ETS DIF 수준(Dorans et al.,

1992)을 확인하였다. 이때 sP-DIF는 추정된 효과

크기에 응답 범주를 나눈 값의 절댓값을 사용하

며, .05 미만은 AA등급, .05 이상이고 .10 미만인

경우는 BB 등급, .10 이상은 CC 등급으로 분류하

며, AA 등급에 가까울수록 차별기능이 적다는 것

을 의미한다.

마지막으로 K-TRSI와 외상 관련 죄책감, 수치

심, 외상 증상, 자기자비의 상관 분석을 통하여 수

렴 및 변별 타당도를 확인하였다. 이를 통해

K-TRSI가 외상 관련 수치심을 적절히 측정하고

있는지 확인하였다.
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결 과

기술통계 및 신뢰도 분석

각 척도의 평균과 표준편차는 다음과 같다.

K-TRSI 평균은 0.96(SD=0.73)이었으며, 내적 수

치심(내적 비난, 내적 정서-행동 수치심) 평균은

0.97(SD=0.74), 외적 수치심(외적 비난, 외적 정서

-행동 수치심) 평균은 0.92(SD=0.74)으로 나타났

다. 원척도에서 전체 평균은 보고되지 않았으나,

내적 수치심과 외적 수치심의 척도 응답 평균은

각각 1.20(SD=0.87), 0.79(SD=0.80)으로, 본 연구의

K-TRSI와 비슷한 정도였다. TRGI 평균은

1.63(SD=0.74), K-SCS 긍정적 자기자비(자기친절,

보편적인 인간성, 마음챙김) 평균은 3.03(SD=0.72),

부정적 자기자비(자기판단, 고립, 과잉동일시) 평

균은 2.99(SD=0.82), PCL-5 평균은 1.30(SD=0.88)

이었다.

또한, K-TRSI에서 각 문항들의 기술통계를 검

토하기 위해 평균과 표준편차를 산출하였고, 그

결과를 표 3에 제시하였다. 분석 결과, 23번 문항

‘나에게 일어난 일 때문에, 나 자신이 역겹다

(M=0.76, SD=0.85)’의 평균이 가장 낮았고, 13번

문항 ’외상 경험으로 인해, 내게서 없애고 싶은 면

이 생겼다(M=1.19, SD=0.93)’의 평균이 가장 높은

것으로 나타났다. 전체 Cronbach’s α는 .98로, 해

석 기준 .80 이상(Fox & Jones, 1998)을 충족하였

다.

일차원성 검증

평행분석 결과, 요인 수 1개 이후부터는 실제

자료의 고유값이 무선 추출한 고유값보다 낮아지

는 양상을 보이고 있다. 따라서 요인 수는 1개가

적절하여(Hayton et al., 2004) 일차원성이 성립되

는 것으로 나타나 Rasch 모형을 적용할 수 있는

것을 확인하였다(표 3).

문항난이도(item difficulty) & 적합도분석(MNSQ)

표 4에는 문항 난이도 및 적합도, 기술통계 결

과를 제시하였다. 적합도 지수를 살펴본 결과, 13

번 문항(외상 경험으로 인해, 내게서 없애고 싶은

면이 생겼다)은 outfit이 1.3 이상으로 분석되어

다른 문항보다 더 높은 수준이었다. 13번 문항을

제외한 문항들의 적합도 지수는 모두 0.7 ～ 1.3의

범위에 해당되었다.

개인 특질 점수(즉, 외상 관련 수치심 총점)와

난이도 분포는 그림 1에 제시하였다. 문항에 대해

개인의 수치심 정도와 난이도를 비교한 결과,

logit 0을 기준으로 분포가 대부분 낮은 점수로

Real-data eigenvalues 95% of random eigenvalues comparison

1요인 모델 16.355 1.470 R-eigen>95-eigen

2요인 모델 .935 1.399 R-eigen<95-eigen

3요인 모델 .631 1.341 R-eigen<95-eigen

4요인 모델 .565 1.289 R-eigen<95-eigen

표 3. 평행분석 결과
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문항

번호
내용

난이도 및 적합도 기술통계

난이도 infit outfit M SD

1 외상 사건으로 인해, 나는 스스로를 존중하는 것이 힘들다 -.22 1.09 1.14 1.00 0.86

2
나에게 일어난 그 사건 때문에, 사람들이 나를 원하지 않는 것처

럼 느낀다
-.06 1.03 1.06 .0.96 0.86

3 나에게 일어난 일 때문에, 내 자신이 수치스럽다 -.28 1.08 1.05 1.02 0.90

4
내가 겪은 외상 사건의 결과로, 사람들에게 보이고 싶지 않은 내

모습이 드러났다.
-.55 1.12 1.15 1.09 0.88

5 외상 사건으로 인해, 나 자신을 받아들이는 것이 어렵다 .10 0.93 0.87 0.92 0.85

6
사람들이 나에게 일어난 일을 알게 되면, 나를 열등하게 볼 것이

다
-.10 1.00 0.95 0.96 0.88

7
사람들이 내게 일어난 일을 알게 되면, 나를 혐오스러워 할 것이

다
.15 0.93 0.86 0.91 0.88

8 외상 사건을 경험하는 동안 내가 했던 행동이 수치스럽다 -.10 0.95 0.87 0.97 0.88

9
내게 일어난 일이 매우 수치스러워서, 종종 나 자신으로부터 벗어

나고 싶다
-.16 0.91 0.83 0.99 0.91

10
내가 겪은 외상 사건의 결과로, 나는 나 자신을 덜 매력적으로 느

낀다.
-.27 1.,12 1.23 1.01 0.88

11 외상 사건 동안 내가 느꼈던 감정이 수치스럽다 -.54 1.03 1.05 1.08 0.95

12 사람들이 내게 일어난 일을 알게 되면, 나를 경멸할 것이다 .26 0.93 0.81 0.87 0.88

13 외상 경험으로 인해, 내게서 없애고 싶은 면이 생겼다 -.91 1.25 1.31 1.18 0.93

14
사람들이 내게 일어난 일을 알게 되면, 나를 좋아하지 않을 것이

다
.13 0.86 0.80 0.91 0.89

15 외상 경험 때문에, 다른 사람들에 비해 내가 열등하다고 느낀다 .10 1.10 1.06 0.92 0.90

16
사람들이 내게 일어난 일을 알게 되면, 나를 수치스러워 할 것이

다
.24 0.92 0.99 0.88 0.86

17
사람들이 내게 일어난 일을 알게 된다면, 나를 받아들이기 어려워

할 것이다
.28 0.95 0.90 0.87 0.89

18
외상 사건 때문에, 다른 사람들이 수치스럽게 생각하는 내 일부가

드러났다
.18 0.94 0.93 0.90 0.83

19
사람들이 외상 경험 동안의 내가 했던 행동을 알게 된다면, 나를

수치스러워 할 것이다
.39 0.91 0.82 0.85 0.89

20
외상 경험 때문에, 스스로 수치스럽게 생각하는 내 일부가 드러났

다
.19 0.95 1.05 0.90 0.86

21 외상 사건으로 인해, 나는 나 자신을 좋아하지 않는다 .16 0.96 1.05 0.91 0.89

22
사람들이 외상 경험 동안의 내가 느꼈던 감정을 알게 된다면,

나를 수치스러워 할 것이다
.16 0.93 0.96 0.90 0.88

23 나에게 일어난 일 때문에, 나 자신이 역겹다 .75 1.03 1.12 0.76 0.85

24
나에게 일어난 일이 너무 수치스러워서, 때때로 다른 사람들에게

내 자신을 보이고 싶지 않다.
.12 0.97 1.06 0.92 0.90

주. 13번 ‘외상 경험으로 인해, 내게서 없애고 싶은 면이 생겼다’는 outfit이 1.31로 더 높은 수준임.

표 4. 문항 난이도 및 적합도, 기술통계
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분포되어 있어 참여자의 수치심이 낮은 수준임을

확인하였다.

응답 범주의 타당성 검증

응답 범주 타당성 검증 결과, 모든 문항에서 응

답 범주가 증가할수록 Threshold 값이 증가하였

다(-2.97, 0.08, 2.89). 즉, 모든 문항에서는 logit 차

이가 클수록 척도점수 값이 높아지면서 응답 범

주도 높은 값을 가지며, 범주 간 간격도 분명한

차이를 보이고 있어 4점 척도 구성이 적절함을

나타내었다.

차별기능문항분석

외상 관련 수치심 척도와 관련하여 성별에 따

라 다르게 기능하는지 확인한 결과, 모든 분류 수

준이 ‘AA(거의 무시할 만한 DIF)’로, 성별에 따른

외상 관련 수치심 척도의 기능의 차이는 없는 것

으로 나타났다.

수렴 및 변별타당도

수렴 및 변별타당도를 확인하기 위하여

K-TRSI와 TRGI, PCL-5, K-SCS 점수의 상관

분석을 실시하였다(표 5). K-TRSI는 TRGI

(r=.77, p<.001) 및 PCL-5(r=.69, p<.001)와 강한

정적 상관을 나타내었고, K-SCS의 하위척도 중

자기판단(r=.51, p<.001), 고립(r=.55, p<.001), 과

잉동일시(r=.49, p<.001)와 중간 정도의 정적 상관

을 보인 반면, 자기친절(r=.17, p<.01), 보편적 인

간성(r=.16, p<.01), 마음챙김(r=.09)과는 상관이

낮거나 상관이 없는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 외상 관련 수치심을 측정하는 K-TRSI 점수

가 높을수록 외상 관련 죄책감과 PTSD 증상을

많이 경험하고 자기자비와는 거리가 멀다는 의미

그림 1. 개인 특질 점수와 문항 난이도 분포 비교
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로, K-TRSI의 수렴 및 변별 타당도가 비교적 양

호함을 시사한다.

논 의

본 연구는 Rasch 모형을 이용하여 국내 외상

경험자를 대상으로 한국어판 외상 관련 수치심

척도의 신뢰도 및 타당도를 검증하였다. 주요 결

과를 요약하고 의의를 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 K-TRSI의 Cronbach’s α는

.98로, 양호한 신뢰도를 보였으며, 국내 외상 경험

자에게 있어 1요인 모형이 가장 적합한 것으로

나타났다. 이는 원척도가 내적 비난 수치심, 외적

비난 수치심, 내적 정서-행동 수치심, 외적 정서-

행동 수치심의 4요인(Øktedalen et al., 2014)으로

구성된 것과는 차이가 있다. 그러나 Øktedalen 등

(2014)이 TRSI의 공분산 결과에서 하위요인이 본

질적으로 동일할 수 있음을 제안하였고, 하위척도

간 강한 정적 상관관계(.82 ～ .90)가 있었다는 점

으로 미루어 보아, 1요인 모형이 적합하다는 본

연구의 결과가 어느 정도 설명 가능한 것으로 볼

수 있다. 또한, 원척도에서 정의한 외상 관련 수치

심의 기반인 Gilbert(1997)의 연구에 따르면 내적

수치심과 외적 수치심이 서로 상관이 있으나 얼

마나 강하게 상관될 수 있는지는 명시하지 않았

으며, Lewis(1995) 역시 외적 수치심과 내적 수치

심이 융합되어 나타날 수 있다고 언급한 바 있다.

또한, 일부 연구에서도 다른 사람들에 의해 자신

이 낮게 판단되어 수치심을 느낀다는 인식은 자

기 자신에 대한 비난이 투영된 형태로 설명하였

다(Wilson et al., 2006). 이에 따라 개인은 타인에

의해 느끼는 수치심과 자기 자신이 바라보는 수

치심이 명확하게 구분하지 못하고 경험할 가능성

이 있으며, 이러한 경향이 반영되어 본 연구에서

도 1요인 모형이 적합한 것으로 나타난 것으로

해석할 수 있다.

둘째, 개인 특질 점수와 문항 난이도를 비교한

결과, 개인이 느끼는 수치심 정도와 이를 측정할

수 있는 문항 내용이 K-TRSI에 어느 정도 적절

히 포함된 것으로 판단되었다. 다만, 개인의 속성

점수 분포와 문항 난이도 분포는 비슷한 모습을

보였는데, 참여자의 수치심은 전반적으로 낮은 수

준이었다. 이러한 결과가 가능한 이유로, 먼저, 심

한 수치심을 가진 개인(Logit 6～7)을 측정하는

문항이 실제로 부족했을 수 있다. K-TRSI의 문

항들은 대부분 ‘수치스럽다’는 정서 단어를 포함하

고 있으며, 문항에서 좀 더 부정적 정서 단어는 7

번 ‘혐오스럽다’, 12번 ‘경멸하다’, 23번 ‘역겹다’ 정

도로, 15% 미만이었다. 이때 추가적으로 평균이

낮은 문항들을 살펴본 결과, 부정적 정서 단어를

TRGI PCL-5

K-SCS

자기친절 보편적인간성 마음챙김 자기판단 고립
과잉

동일시

K-TRSI .77*** .69*** .17** .16** .09 .51*** .55*** .49***

주. K-TRSI=Korean Trauma-Related Shame Inventory, TRGI=Trauma-Related Guilt Inventory, PCL-5=PTSD Checklist

– 5, K-SCS=Korean Self-Compassion Scale.

**p<.01, ***p<.001.

표 5. K-TRSI의 수렴 및 변별, 준거, 동시 타당도
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포함한 문항 외에, 외상 당시 경험에 대하여 다른

사람들이 알게 된 조건에서 문항 평균이 낮은 경

향성을 발견했다. 이는 수치심이 사회적인 정서이

며, 대인관계에서의 권력 상실 지각과 밀접한 연

관이 있다는 것을 보여주는 결과로 볼 수 있다

(Budden, 2009; Wilson et al., 2006). 다음으로, 본

연구의 참여자 특성을 들 수 있다. 본 연구 참여

자의 PCL-5 총점 평균이 25.93(SD=17.54)이었으

며, 이동훈 등(2022)이 제안한 PCL-5의 절단점 26

점을 기준으로 적용했을 때 절단점 이상인 경우

는 192명(49.2%)으로 나타나, 본 연구의 참여자들

은 심각한 복합 외상이나 외상 관련 수치심 경험

이 상대적으로 적은 집단일 가능성이 있다. 따라

서 속성점수나 개별문항점수가 전반적으로 낮을

수밖에 없으며, 참여자들이 경험한 외상이나 외상

관련 수치심이 상대적으로 경미하여 개별문항 중

좀 더 부정적인 정서 단어를 포함한 문항(7, 12,

23번 문항)의 평균이 상대적으로 낮게 나타난 것

으로 보인다.

셋째, K-TRSI의 4점 척도는 국내의 외상 경험

자에게 적용할 때도 적절한 응답 범주를 가진 것

으로 나타났다. 즉, K-TRSI는 원척도와 마찬가지

로 0점부터 3점까지의 4점 Likert식으로 측정하여

도 적절한 것으로 확인되었다.

넷째, 문항 내용의 적합성 부분에서 Infit과

Outfit 지수 모두 0.7 이하 혹은 1.3 이상인 문항

은 수정 및 제거가 필요하다는 기준을 적용하였

을 때, 13번 문항 ‘외상 경험으로 인해, 내게서 없

애고 싶은 면이 생겼다’만 Outfit이 1.31로, 예외적

인 응답 패턴이 있을 가능성이 시사된다. 다만, 극

단값에 민감한 Outfit의 보완으로 Infit이 함께 사

용되며(Bond & Fox, 2013) 기준치는 연구 목적에

따라 달라질 수 있음을 고려할 필요가 있다

(Karabasos, 1997). 이를 적용하면 13번 문항의

Outfit 값은 기준치를 약간 상회하는 수준이고

Infit은 1.25로 적절하여, 13번 문항 또한 적절한

것으로 간주하여도 문제가 없을 것으로 해석되었

다.

다섯째, 성별에 따른 K-TRSI 문항의 기능 차

이는 없는 것으로 나타났다. 이는 성별에 따라 외

상 관련 수치심을 다르게 보고하게 하는 문항이

없었음을 의미한다. 성별에 따라 차별적으로 기능

하는 문항은 검사의 구인타당도를 저해한다는 문

항반응이론의 관점으로 볼 때(Rasch, 1960) 본 척

도의 구인타당도에 대한 증거가 될 수 있다. 또한,

성별에 따라 외상 사건의 경험 빈도가 달랐음에

도 문항 기능에 차이가 없다는 것은 외상 유형에

따라서도 K-TRSI 문항 기능 차이가 없을 가능성

을 시사한다.

마지막으로 K-TRSI에 대한 수렴 및 변별 타

당도가 확인되었다. K-TRSI는 외상 관련 수치심

과 유사한 정서인 외상 관련 죄책감과 PCL-5와

강한 정적 상관을 보여, 외상 관련 정서 및 증상

예측에 유용할 가능성을 나타내었다. 또한, 수치심

은 자기 자신을 판단하여 부정적인 특징을 과잉

동일시하고, 이로 인해 사회적 관계로부터 철수하

여 고립되는 특징을 가진다는 점(Gilbert, 1997;

Lewis, 1971; Tracy & Robins, 2004; Øktedalen

et al., 2014)에서 긍정적인 자기자비인 자기친절,

보편적 인간성, 마음챙김 요인과 낮거나 유의미하

지 않은 상관관계, 부정적인 자기자비인 자기판단,

고립, 과잉동일시와 중간 정도의 정적 상관관계를

가지는 것은 선행 연구와 일치한다고 볼 수 있다.

특히, 마음챙김은 개인의 실패와 고통을 억누르거
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나 과장하지 않고 인식하는 과정이자(Neff,

2003b), 수치심을 상쇄시키는 요인이며(Proeve et

al., 2018). 자기자비 태도 역시 마음챙김에서 발생

하는 것으로 설명되기 때문에(Kuyken et al.,

2010; Neff, 2003b), 외상 관련 수치심과 마음챙김

간 상관이 유의하지 않은 결과는 K-TRSI가 외상

관련 수치심이라는 개념을 적절하게 측정하고 있

으며, 이를 평가하는 데 유용하고 타당한 도구일

수 있음을 보여준다.

본 연구의 한계점을 논의하고 후속 연구를 제

안하면 다음과 같다. 우선, 본 연구는 PTSD로 진

단받은 집단이 아니라 외상 사건을 경험한 성인

을 대상으로 온라인으로 자료를 수집하였다. 따라

서 외상 경험으로 인한 영향이 상대적으로 경미

한 참여자들이 대다수이므로, 추후 다양한 유형의

외상을 경험한 PTSD 또는 복합 PTSD(Complex

PTSD) 진단을 받은 사람을 대상으로 타당화 연

구를 수행할 필요가 있다. 구체적으로 K-TRSI의

요인구조를 살펴보고 Rasch 모형을 적용했을 때

동일한 결과가 도출되는지, 수치심을 더 크게 느

낄 수 있는 대인관계 외상 경험자나 복합적인 외

상 경험자의 수치심이 더 민감하게 측정될 수 있

는지 확인할 필요가 있다. 둘째, K-TRSI는 아직

총점 환산만이 가능하고 절단점(cut-off)에 대한

기준을 마련하지 못하여 임상적으로 활용하는데

아직 미흡한 부분이 있다. 따라서 후속 연구에서

K-TRSI가 임상적 관심이 필요한 군을 선별할 수

있도록 기준점을 설정하는 것이 필요할 수 있겠

다. 셋째, 자연재해나 성폭력, 학교 폭력 등의 외

상 사건 유형에 따른 수치심의 차이나 수치심 관

련 다른 척도와의 비교할 필요가 있다. 마지막으

로, Gilbert(1997)의 이론에 따라 스스로를 평가하

는 내적 수치심과 다른 사람들이 평가하는 외적

수치심으로 구분되며, TRSI 원저자는 이를 바탕

으로 내적비난, 외적비난, 내적 정서-행동, 외적

정서-행동 수치심 총 4요인으로 구분하였다. 다만,

본 연구에서는 1요인 구조가 도출되었는데, 이러

한 결과가 참여자의 특성 때문인지, 아니면 한국

의 사회문화적 영향에서 비롯된 것인지 확인하지

못했다. 선행 연구(Stadter & June, 2020)에서 미

국인에 비해 중국인은 수치심을 더 긍정적인 것

으로 보고하였는데, 수치스러움을 느낀 일에 대하

여 책임감을 가지고 자신을 변화시키려는 욕구가

더 컸으며, 미국인은 죄책감과 수치심이 구분할

수 있었으나 중국인은 명확한 구분을 어려워했다

는 차이점이 있었다. 이처럼 수치심이 사회적·문

화적 규범이나 기대와 관련된 사회적 정서이므로

(Saraiya & López-Castro, 2016; Tracy &

Robins, 2004), 한국 문화에서 ‘수치스럽다’는 어떻

게 인식하고 죄책감과 구분할 수 있는지 후속 연

구에서 살펴볼 필요가 있다.

이러한 한계점에도 불구하고 임상 및 상담 장

면에서 외상 경험 이후의 수치심을 평가하는 것

은 심리적 고통과 역기능의 심각도를 파악하고

치료 계획과 전략을 수립하는데 활용될 수 있을

것으로 생각된다. 향후 연구에서 K-TRSI에 대한

타당도를 계속해서 확보함으로써 더욱 유용한 도

구가 될 수 있을 것으로 기대한다.
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Psychometric properties of Korean version

of the Trauma-Related Shame Inventory

(K-TRSI)
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Trauma-experienced individuals often feel shame, a self-conscious emotion linked to a

negative overall evaluation of the self, during and after a traumatic event as they re-evaluate

and interpret it. Shame is a significant predictor of psychological distress and PTSD

symptoms. This study aimed to establish the reliability and validity of the Trauma-Related

Shame Inventory (TRSI) after adapting it for the Korean population. To achieve this, we

analyzed the psychometric properties of the K-TRSI through parallel and Rasch analyses, as

well as convergent and discriminant validity tests. Participants included 390 adults who had

experienced a traumatic event, and data were collected via an online survey. The results

indicated that the one-factor model of the K-TRSI was adequate, the response categories of

the items were appropriate, and there were no gender-specific discriminant items.

Furthermore, correlation analyses with posttraumatic stress symptoms, trauma-related guilt,

and self-compassion demonstrated that the K-TRSI is a valid tool for measuring

trauma-related shame. The potential applications of the K-TRSI in various clinical and

research settings were discussed, along with the study’s limitations and directions for future

research.
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