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본 연구는 외상 하위유형(피해 외상, 사고/부상 외상, 생명위협 외상) 중 피해 외상이 다양한 정신

건강 문제에 미치는 영향과 그 과정에서 외로움의 매개효과를 검증하고자 하였다. 성인 336명(남

169명, 여167명)을 대상으로 온라인 자기보고식 설문을 실시하여 경험한 외상사건의 유형, 외로움,

외상후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤란에 대한 자료를 수집하였다. 구조방정식모형 분석

결과, 피해 외상은 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤란을 예측하지 못하였으나 생명위

협 외상은 외상후스트레스 증상과 정서조절곤란을 유의하게 예측하였다. 매개모형 분석 결과, 피

해 외상이 세 변인을 예측하는 경로가 외로움에 의해 완전매개되는 것으로 나타났다. 이러한 결

과는 피해 외상이 정신건강에 미치는 부정적인 영향이 외로움을 통해 나타난다는 점을 시사하며,

피해 외상 경험자의 정신건강 문제를 예방하고 완화하는 데 있어 외로움 완화에 초점을 둘 필요

가 있음을 제안한다.
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외상사건은 인구의 약 70% 이상이 일생 동안

최소 한 번은 경험할 만큼 흔하며, 외상후 스트레

스장애(Posttraumatic Stress Disorder [PTSD])를

비롯해 불안, 우울 등 여러 정신건강 문제와 연관

된다(Kessler et al., 2017; Vibhakar et al., 2019).

외상사건에는 자연재해, 갑작스러운 사고, 대인 폭

력 등 다양한 종류의 사건이 포함되는데, 한 연구

에서 생활사건 체크리스트(Life Events Checklist

for DSM-5 [LEC-5], Weathers et al., 2013)를 기

준으로 네트워크 분석을 통해 외상사건 간 연관

성과 증상 양상을 검토한 결과 피해 외상, 사고/

부상 외상, 생명위협 외상의 세 가지 군집이 도출

되었다(Contractor et al., 2020).

피해 외상에는 신체적 폭력(공격 당함, 가격 당

함, 따귀를 맞음, 발로 채임, 두들겨 맞음 등) 및

성적 폭력(성폭행, 성폭행 시도, 완력이나 위협 하

에 성적 행위에 해당하는 것을 하게 되는 것 등)

과 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험이 포함

되었고, 사고/부상 외상에는 자연재난, 화재 및 폭

발, 교통사고, 직장, 집 또는 여가 활동 중 심각한

사고, 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상이 해

당되었다. 생명위협 외상에는 독성 물질에 노출되

는 것, 무기로 공격당하는 것, 전투나 전쟁터에 노

출되는 것, 감금, 심각한 인간적 고난, 급작스러운

변사 혹은 사고사 등이 포함되었다. 이 중 피해

외상은 타인의 의도적 가해로 발생한다는 점에서

대인관계적 특성이 두드러지며(Contractor et al.,

2020), 외상후스트레스 증상, 우울, 불안, 그리고

정서조절곤란과 같은 여러 정신건강 문제를 복합

적으로 경험하게 할 위험이 다른 외상 유형에 비

해 높다는 결과가 여러 차례 보고되었다(Berfield

et al., 2022; Contractor et al., 2020).

몇몇 정신건강과 관련된 변인들과의 관계를 구

체적으로 살펴보면, 피해 외상은 불신과 타인 및

세상에 대한 위험인식을 강화시켜 외상 관련 자

극에 대한 과민 반응과 회피 행동의 위험을 높인

다는 점에서 외상후스트레스 증상의 대표적인 위

험 요인으로 간주된다. 나아가 자기비난과 공포,

무력감과 같은 부정적 인지적·정서적 반응이 나타

나 사건 기억이 파편화되고 통합되지 못하여 플

래시백, 악몽과 같은 재경험과 과각성 증상이 발

생할 수 있다(Ehlers & Clark, 2000; Foa &

Rothbaum, 2001). 실제로 외상후스트레스 증상의

발현 위험은 사고/부상 외상과 생명위협 외상에

비해 피해 외상에서 더욱 높다는 보고가 이어지

고 있으며(Berfield et al., 2022; Contractor et al.,

2020; Hinchey et al., 2023), 성폭행과 부모로부터

의 폭력 경험은 외상후스트레스 증상과의 강력한

연관성을 보였다(Boney-McCoy & Finkelhor,

1996). 또한, 성폭력을 경험한 여성의 약 36~77%

는 PTSD로 진단되었는데(Johansen et al., 2007),

이는 전반적으로 외상에 노출된 이들 중 약

15~24%가 PTSD로 진단되는 수준과 비교할 때

현저히 높은 수준이다(서영석 외, 2012; Perrin et

al., 2014). 뿐만 아니라, 외상후스트레스 증상은

장기간 지속되는 경우가 많고 시간이 지날수록

외상 관련 자극에 더욱 과민반응하게 하는 한편,

가족이나 친구 등 대인관계로부터 점차 고립되는

양상이 나타나 삶의 질을 현저히 저하시킨다

(Miller, 2008). 이처럼 사건 직후뿐 아니라 장기간

에 걸쳐 개인의 심리적·사회적 기능 저하에 영향

을 미칠 수 있는 외상후스트레스 증상은 그 위험

요인인 피해 외상과의 연관성을 면밀히 검토할

필요가 있다.
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피해 외상은 우울 증상과도 밀접한 관련을 보

인다. 피해 외상은 개인의 안전과 존엄성을 직접

적으로 위협하여 수치심, 죄책감, 분노, 혐오감과

같은 강렬한 부정적 정서를 이끌어내고, 이는 우

울 증상을 포함한 다양한 정신병리적 결과로 이

어진다(Long et al., 2024; Platt & Freyd, 2015).

뿐만 아니라, 가해자의 명백한 비윤리성을 마주한

피해자는 무력감과 모욕감을 경험하고 주위 환경

과 타인은 위험하다는 인식이 형성되며, 사건의

발생 원인에 대한 자기 비난과 더불어 무가치감,

절망감 등이 이어져 우울에 취약해진다(Lilly et

al., 2011). 성폭행이나 연인 및 배우자에 의한 폭

력으로 인한 외상은 높은 수준의 우울 증상을 예

측할 뿐 아니라(Dario & O’Neal, 2017), 다른 유

형의 외상에 비해 우울의 유병률과 심각도가 더

높은 것으로 보고되었다(Hinchey et al., 2023;

Vibhakar et al., 2019). 아동기 학대 피해자의 경

우에서도 낮은 자아존중감과 세상에 대한 부정적

신념이 형성되어 우울의 위험이 증가한다는 점이

시사되었다(Foa & Rothbaum, 2001). 또한 외상사

건 경험 이후 우울 증상과 외상후스트레스 증상

의 공병률은 44~55%에 이를 정도로 높게 나타났

다(이경현 외, 2018). 이처럼 여러 연구를 통해 우

울 증상 또한 피해 외상 이후 발생하는 주요한

부적응임이 시사됨에 따라, 본 연구에서도 피해

외상이 우울 증상에 미치는 영향을 살펴보고자

하였다.

외상후스트레스 증상이나 우울 증상과 마찬가

지로 정서조절곤란 또한 외상 경험 이후 흔히 나

타나는 심리적 어려움으로, 특히 피해 외상의 맥

락에서 주목할 필요가 있다(Ehring & Quack,

2010). 외상에 노출되면 분노, 수치심, 공포와 같

은 강렬한 정서를 경험하는데, 피해 외상은 의도

적 가해가 수반된다는 점에서 이러한 정서 경험

이 더욱 압도적인 양상을 띠게 된다(Amstadter &

Vernon, 2008). 강렬한 부정적 정서는 개인의 정

서적 안정성을 저해하고, 상황에 적절하게 정서를

인식 및 조절하는 능력을 손상시키거나 부적응적

인 정서조절 전략의 사용을 부추긴다(Weiss et

al., 2012). 또한, 아동기 신체적·성적 학대는 기본

적인 정서조절 전략의 발달을 방해하여 성인기까

지 지속되는 정서조절의 어려움으로 이어질 수

있다(Cloitre et al., 2005). 이처럼 대인관계적 특

성이 두드러지는 피해 외상에서 정서조절곤란의

수준이 더 높게 나타나는 것은 여러 연구에서 확

인되었으며(Berfield et al., 2022; Contractor et

al., 2020; Raudales et al., 2019), 일부 연구에서는

정서조절곤란이 피해 외상에서만 유의미하게 나

타나는 특징으로 보고되기도 하였다(Contractor et

al., 2020). 아울러 외상 경험자에서 정서조절곤란

과 외상후스트레스 증상이 시간이 지남에 따라

서로 상호적인 영향을 미친다는 연구 결과를 고

려할 때(Bardeen et al., 2013), 정서조절곤란에 대

한 피해 외상의 영향을 외상후스트레스 및 우울

증상과 함께 검토할 필요가 있다.

이처럼 피해 외상은 다양한 정신건강 문제와

밀접하게 연관되며, 이러한 연관성을 설명하는 기

제로 외로움이 주목받고 있다(Boyda et al., 2015;

Shevlin et al., 2015). 외로움은 자신의 사회적 요

구가 현재의 사회적 관계의 양이나 질에 의해 충

족되지 못한다고 인식할 때 경험하는 고통스러운

감정 혹은 부정적인 정서 상태를 의미한다

(Hawkley & Cacioppo, 2010; Shevlin et al.,

2015). 이는 개인의 주관적인 지각에 바탕한 것으
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로, 객관적인 의미의 사회적 고립과 불일치할 수

있다(Hawkley & Cacioppo, 2010; Shevlin et al.,

2015). 외상을 경험한 이들은 외상 이후 겪는 감

정이나 생각을 가족이나 친구와 같은 주변 사람

들이 온전히 이해하지 못한다고 여기며, 점차 자

신의 경험을 타인과 공유하는 상황이 줄어들면서

외롭다고 느낄 수 있다(Birkeland et al., 2021). 또

한, 연인이나 배우자에 의한 폭력의 경우 가해자

가 피해자를 의도적으로 고립시키고자 대인관계

나 일상생활을 통제하는데(Stark & Buzawa,

2009), 그에 따라 피해자는 기존의 관계로부터 멀

어져 사회적으로 소외되어 외로움을 경험한다

(Rokach, 2007). 뿐만 아니라, 타인의 악의와 비윤

리적인 행위를 직접적으로 마주하면서 주위 환경

에 대한 경계심이 증가하여 결과적으로 고립감이

형성되는 것으로 볼 수 있다(Contractor et al.,

2020; Kao et al., 2014; Oaksford & Frude, 2003).

이처럼 피해 외상은 사고/부상 외상이나 생명위협

외상과는 다르게 개인이 지닌 대인관계 및 세상

에 대한 기본적인 믿음과 인식을 변화시켜 개인

이 외로움을 경험하게 한다(Oaksford & Frude,

2003).

이때 외로움은 단순한 정서 반응을 넘어 우울,

불안, 자살사고, 약물 및 알코올 사용, 강박장애,

공포증, 공황장애, PTSD 등을 예측하는 중요한

위험 요인으로 주목받고 있다(Hawkley &

Cacioppo, 2010; Lim et al., 2020). 그뿐만 아니라,

외로움이 만성화될수록 부적응적인 정서조절 전

략을 사용하는 수준이 더욱 높아진다는 결과가

보고되었다(Velotti et al., 2021). 이처럼 외로움이

다양한 심리적 어려움과 밀접한 관계를 보이는

것은 ‘외로움의 고리 모델(loneliness loop model)’

로 설명할 수 있다(Hawkley & Cacioppo, 2010).

외로움을 느끼는 사람은 자신이 안전하지 않다고

지각하며 주변 환경에서 일어날 수 있는 위협에

대해 과민하게 반응하는 과각성을 보인다. 과각성

은 사회를 더 위협적인 곳으로 바라보고 사회의

부정적인 면모를 더욱 잘 기억하게 하며, 다른 사

람들과의 상호작용을 부정적으로 기대하는 인지

적 편향을 부추긴다. 결국 개인은 대인관계에서

거리를 두고 그 원인을 타인에게 귀인하며 자신

이 이를 통제할 수 없다고 믿음으로써 사회적 관

계 형성을 회피하는 자기충족적 예언을 실행하게

된다(Newall et al., 2009). 이처럼 외로움의 고리

는 스스로 강화되는 악순환을 형성하며, 타인에

대한 적대감과 불안, 스트레스, 비관주의적인 태

도, 낮은 자존감을 동반하여 개인의 정신건강을

위협한다(Hawkley & Cacioppo, 2010).

이와 같이 외로움은 다양한 정신병리와 밀접하

게 연관될 뿐 아니라, 피해 외상이 여러 정신건강

문제로 이어지는 과정을 설명하는 중요한 매개

요인으로도 제안되어 왔다(Boyda et al., 2015;

Dong et al., 2023; Shevlin et al., 2015). 아동기

신체적·성적 학대를 비롯한 피해 외상 이후 외로

움을 경험하고, 외로움에서 비롯된 과각성은 외상

후스트레스 증상이나 우울 증상, 정서조절의 어려

움으로 이어지는 것으로 나타났으며(Meng et al.,

2020; Shevlin et al., 2015), 과각성에 두려움, 슬

픔과 같은 부정적 정서가 수반되고 지속되면서

여러 정신건강 문제와 관련된다는 점이 시사되었

다(Cacioppo & Hawkley, 2009; Hutten et al.,

2021). 아울러, 외로운 사람들은 필수적인 대인관

계를 유지하기 어려워 소속감의 욕구가 충족되지

못해 우울 증상을 경험할 수 있다(Bernardon et
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al., 2011). 또한 대인관계를 회피하는 경향으로 인

해 타인으로부터 신뢰감 및 정서적 안정을 제공

받기 어렵고, 이는 적응적인 정서조절에 필요한

사회적 자원의 부족으로 이어질 수 있다(Best et

al., 2021). 주의력 조절이나 집행 기능의 저하와

같은 인지적 자원 역시 감소함에 따라 감정 억제

나 반추 등 부적응적인 정서조절 전략을 더욱 빈

번하게 사용하게 됨으로써 정서조절의 어려움을

겪을 위험이 증가할 수 있다(Cacioppo &

Hawkley, 2009; Eldesouky et al., 2024).

이상의 내용을 종합하면 피해 외상은 외상후스

트레스 증상, 우울, 정서조절곤란과 밀접하게 연관

되며 이러한 연관성을 설명하는 과정에서 외로움

이 중요한 매개적 역할을 하는 것으로 제안된다.

그러나 외상 경험은 현실에서 단일 유형에 국한

되지 않고 한 개인이 여러 유형의 외상에 노출되

는 경우가 흔하다(Kessler et al., 2017). 따라서 피

해 외상의 고유한 영향력을 확인하기 위해서는

사고/부상 외상이나 생명위협 외상과 같은 다른

유형의 외상을 함께 고려할 필요가 있다. 기존 연

구는 주로 특정 외상 유형에 초점을 맞추거나, 외

상 경험을 전체적인 차원에서 다룬 경우가 많아

피해 외상의 고유한 영향력을 규명하는 데 한계

가 있었다. 마찬가지로, 외상후스트레스 증상과 우

울 증상의 높은 공병률 및 정서조절곤란과의 상

호적 관계를 고려할 때, 피해 외상의 영향은 다양

한 측면에서 종합적으로 검토될 필요가 있다(이경

현 외, 2018; Bardeen et al., 2013; Conti et al.,

2023). 또한, 외로움은 다양한 정신병리와 관련된

핵심 요인으로 제안되어 왔으나 피해 외상과 외

상후스트레스 증상, 우울, 정서조절곤란의 관계를

매개하는 기제로서의 역할을 직접적으로 검증한

연구는 아직 드문 실정이다. 이에 본 연구는 세

가지 외상 유형을 모두 모형에 포함하여 서로 다

른 외상 유형의 효과를 통제한 상황에서 피해 외

상이 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤

란에 미치는 영향을 확인하고, 그 과정에서 외로

움의 매개적 역할을 검증하고자 한다. 이를 통해

피해 외상이 남기는 심리적 어려움의 기제를 심

층적으로 이해하고, 나아가 피해자 지원 및 개입

전략 수립을 위한 경험적 근거를 제시하고자 한

다. 이에 본 연구에서 설정한 가설은 다음과 같다.

가설 1. 외상의 하위유형 중 피해 외상은 외상

후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤란에 유의

한 영향을 미칠 것이다.

가설 2. 외상의 하위유형 중 피해 외상이 외상

후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤란에 미치

는 영향을 외로움이 매개할 것이다.

방 법

연구대상 및 절차

연구대상으로는 외상의 경험이 있는 만 19세

이상의 한국인을 온라인 설문조사 업체를 통해

모집하였다. 연구를 시작하기 전 성균관대학교의

생명윤리위원회(Institutional Review Board)로부

터 검토와 승인을 받았으며(승인번호: SKKU

2022-11-010) 연구 과정 전반에 걸쳐 윤리 기준을

철저히 준수하였다. 전체 659명을 대상으로 간단

한 안내문을 통해 본 연구에 대해 소개한 후 설

문조사를 시작하였다. 최종적으로 연구 참여에 동

의하고 전체 질문지의 모든 문항에 응답을 완료

한 336명의 자료를 분석에 사용하였다. 참가자들
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은 성별, 연령, 혼인 상태, 성적 지향 등 네 가지

의 인구통계학적 질문과 함께 외상적 경험 체크

리스트, 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조

절곤란, 외로움에 관한 질문지에 응답하였으며, 최

종적으로 336명 전원의 자료가 분석에 사용되었

다. 참가자의 성별은 남성 169명(50.3%), 여성

167명(49.7%)이었으며, 연령대는 평균 39.22세

(SD=10.80)로, 만 19~29세 87명(25.9%), 만 30~39

세 81명(24.1%), 만 40~49세 84명(25.0%), 만

50~59세 84명(25.0%)으로 균일한 분포를 보였다.

혼인 상태로는 기혼이 178명(53.0%), 연애 중이

48명(14.3%)이었으며, 싱글이 104명(31.0%), 이혼

및 사별이 6명(1.8%)인 것으로 나타났다. 성적 지

향에 관한 응답으로는 이성애가 292명(86.9%)으로

가장 많았으며, 모름/무응답 20명(6.0%), 기타(범

성애 등) 17명(5.1%), 양성애 4명(1.2%), 동성애 3

명(0.9%) 순으로 나타났다.

측정도구

외상사건 경험. 참가자들의 외상사건 경험

에 관한 정보를 수집하기 위해 Weathers 등

(2013)이 개발한 DSM-5 기준 생활사건 체크리

스트(LEC-5)를 번안하여 사용하였다. 척도의 번

안 과정은 영어권에서 1년 이상 거주 경험이 있

는 석사과정생 2명이 참여하여 원문 번역과 역번

역 절차를 거쳐 진행되었다. LEC-5는 총 17가지

의 스트레스 상황에 대하여 ‘직접 겪음’, ‘목격함’,

‘알게 됨’, ‘업무관련 경험’, ‘불확실’, ‘해당하지 않

음’의 여섯 가지 응답 중 한 가지로 선택하도록

구성되어 있다. 본 연구에서는 이 가운데 ‘직접 겪

음’ 여부만을 분석에 포함하였으며, 각각의 외상

유형에 포함되는 하위항목 가운데 직접 겪은 것

이 하나라도 있는지 평가하여 ‘해당 유형의 외상

경험 유무(0=겪은 적 없음, 1=겪은 적 있음)’로 더

미 코딩하였다. 외상의 하위유형은 Contractor 등

(2020)의 연구에 따라 피해 외상(총 3문항, 신체적

폭력, 성폭력, 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경

험), 사고/부상 외상(총 5문항, 자연재난, 화재 또

는 폭발, 직장·집 또는 여가 활동 중 심각한 사고,

목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상), 생명위협

외상(총 8문항, 독성 물질에 노출, 무기로 공격당

함, 전투나 전쟁터에 노출, 감금, 심각한 인간적

고난, 급작스러운 변사, 급작스러운 사고사, 나 자

신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부상·상

해 또는 사망)으로 분류하였다. 단, ‘그 밖의 매우

심각한 스트레스 사건이나 경험’에 해당하는 17번

문항은 유형을 구분하는 데 있어 모호함을 초래

할 수 있어 Contractor 등(2020)의 연구에서 배제

되었기에, 본 연구에서 또한 하위유형 구분에서

해당 문항을 제외하였다.

외상후스트레스 증상. 외상후스트레스 증상을

측정하기 위해 Weathers 등(1993)이 개발하고 김

종원 등(2017)이 번안 및 타당화를 진행한 20문항

의 자기보고 설문지인 PTSD 척도(PTSD Check

List-5 [PCL-5])를 사용하였다. 최근 연구에 따르

면 PCL-5는 일곱 가지 하위요인 구조를 가지며,

침습(5), 회피(2), 부정적 감정(4), 무쾌감(3), 외현

화 행동(2), 불안을 동반한 각성(2), 불쾌감을 동반

한 각성(2)으로 이루어져 본 연구에 반영하였다

(이동훈 외, 2022). PCL-5는 지난 한 달간 과거

스트레스 경험이 일으킨 증상으로 인한 고통의

정도를 0점(전혀 아님)에서 4점(매우 많이)까지
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척도로 평정하며, 총점의 범위는 0~80점이다. 총

점이 높을수록 심각한 외상후스트레스 증상을 겪

고 있는 것으로 해석하며, 37점을 임상 절단점으

로 하여 PTSD로 진단한다. 참가자의 18.7%가

임상 절단점 이상인 것으로 나타났으며(김종원

외, 2017), 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s

α)는 .97이었다.

우울 증상. 우울 증상을 측정하기 위해

Kroenke 등(2001)이 개발하고 안제용 등(2013)이

번안 및 표준화를 진행한 9문항의 자기보고 설문

지인 한국어판 우울증 선별도구(Patient Health

Questionnaire-9 [PHQ-9])를 사용하였다. PHQ-9

은 지난 2주 동안 우울 증상을 경험한 빈도를 0

점(전혀 방해 받지 않았다)에서 3점(거의 매일 방

해 받았다)까지의 척도로 평정한다. 원척도는 단

일요인 구조로 개발되었으며 한국판으로 타당화

를 진행한 연구에서도 단일요인 구조인 것으로

확인되어 이를 반영하였다(안제용 외, 2013;

Kroenke et al., 2001). 총점의 범위는 0~27점이며

임상 절단점은 9점으로, 총점이 높을수록 심각한

우울 증상을 겪고 있는 것으로 해석하였다. 참가

자의 28.0%가 임상 절단점 이상이었으며(안제용

외, 2013), 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s

α)는 .90이었다.

정서조절곤란. 정서조절곤란을 측정하기 위해

Gratz와 Roemer(2004)가 개발하고 Kaufman 등

(2016)이 단축한 자기보고 설문지인 정서조절곤란

척도 단축형(Difficulties in Emotion Regulation

Scale Short Form [DERS-SF])을 번안하여 사용

하였다. 척도의 번안 과정은 영어권에서 1년 이상

거주 경험이 있는 석사과정생 2명이 참여하여

원문 번역과 역번역 절차를 거쳐 진행되었다.

DERS-SF는 참가자가 평상시 보이는 정서조절에

대한 문항에 1점(전혀 아니다)에서 5점(거의 항상

그렇다)까지의 척도로 평정하였다. 본 연구의 자

료를 수집할 당시 DERS-SF를 한국판으로 번안

및 타당화를 진행한 연구가 없었으나, 이후 Kim

등(2024)이 한국 성인을 대상으로 번안 및 타당화

를 진행한 연구에서 본 연구의 번안과 매우 유사

한 수준으로 번안하였기에 해당 연구에서 제안한

하위요인 구조를 반영하였다. 원척도에서 제시한

여섯 가지 하위요인 중 하나인 ‘정서에 대한 주의

와 자각의 부족’(3)을 제외한 다섯 가지 하위요인

구조로, ‘정서적 명료성의 부족’(3), ‘정서에 대한

비수용성’(3), ‘목표지향행동 수행의 어려움’(3), ‘충

동통제곤란’(3), ‘정서조절전략에 대한 접근 제

한’(3)으로 구성되었다. 총점의 범위는 18~90점이

며, 총점이 높을수록 정서조절곤란의 정도가 큰

것으로 해석하였다. 본 연구에서의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .90이었다.

외로움. 외로움을 측정하기 위해 Russell

(1996)이 개발 및 수정을 진행하고 진은주와 황석

현(2019)이 번안 및 타당화를 진행한 한국판

UCLA 외로움 척도 3판(UCLA Loneliness Scale

version 3)을 사용하였다. 원척도 및 한국판으로

타당화를 진행한 연구 모두 단일요인 구조를 지

지하여 본 연구에서 또한 이를 사용하였다(진은

주, 황석현, 2019; Russell, 1996). 한국판 UCLA

외로움 척도 3판은 20문항의 자기보고 설문지로

외로움을 경험하는 빈도에 따라 1점(전혀 그렇지

않다)에서 4점(항상 그렇다)까지의 척도로 평정하
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며, 외로움을 긍정하는 11개의 문장과 외로움을

부정하는 아홉 개의 문장으로 구성된다. 총점의

범위는 20~80점이었으며 총점이 높을수록 외로움

의 수준이 심각한 것으로 해석하였다. 본 연구에

서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .91이었다.

분석방법

본 연구에서는 자료 분석을 위해 SPSS

Statistics 21과 Mplus 8.7을 사용하였다. 우선

SPSS 21을 이용하여 모든 변인에 대하여 기술통

계 및 상관분석을 실시하였다. 이후 피해 외상 경

험이 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤

란에 미치는 영향 및 외로움의 매개효과 검증을

위해 Mplus 8.7을 사용하여 구조방정식 모형을

분석하였다. 이 과정에서 피해 외상, 사고/부상 외

상, 생명위협 외상 세 가지 외상 유형을 모두 독

립변수로 투입하여, 각 외상 유형의 효과를 상호

통제한 상태에서 추정하였다. 측정모형 구성 시,

단일요인 변수인 우울 증상과 외로움은 관측변수

로 설정하였다. 다요인 구조가 확인된 외상후스트

레스 증상(7요인)과 정서조절곤란(5요인)의 경우,

각 하위요인별로 문항 합산(item parceling)을 지

표변수로 활용하여 잠재변수로 구성하였다(홍세

희, 정송, 2014). 연구모형의 적합도는 χ2검정 결

과와 더불어 CFI(Comparative Fit Index),

TLI(Tucker-Lewis Index), SRMR(Standardized

Root Mean square Residual), RMSEA(Root

Mean Square Error of Approximation),

AIC(Akaike Information Criterion), BIC(Bayesian

Information Criterion)를 종합적으로 검토하였다.

CFI와 TLI는 .90 이상이면 좋은 적합도로 간주되

고(Bentler, 1990), SRMR은 .08 이하일 때 수용가

능한 적합도(Hu & Bentler, 1999), RMSEA 지수

는 .05 이하일 때 높은 적합도, .08 이하이면 보통

의 적합도로 간주된다(Browne & Cudeck, 1992).

연구모형의 매개효과는 부트스트래핑을 실시하여

추정하였다. 부트스트래핑은 매개효과의 통계적

유의성을 복원추출법을 통해 검증하는 방법으로,

본 연구에서는 부트스트래핑 재추출 표본 수는

5,000개로 설정하였으며, 95% 신뢰구간에 0을 포

함하지 않으면 매개효과가 유의한 것으로 간주하

였다(Preacher & Hayes, 2008).

결 과

기술통계 및 상관분석

주요 연구변인인 외상의 세 가지 하위유형과

외로움, 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조

절곤란과 통제변수인 성별의 기술통계치와 상관

분석 결과를 표 1에 제시하였다. 피해 외상은 사

고/부상 외상(r=.23, p<.001) 및 생명위협 외상

(r=.31, p<.001)과 유의한 정적 상관이 있었고, 사

고/부상 외상과 생명위협 외상도 정적 상관이 나

타났다(r=.21, p<.001). 또한, 피해 외상은 외로움

과 유의한 정적 상관을 보였으며(r=.14, p<.01),

생명위협 외상은 외로움(r=.11, p<.05) 및 외상후

스트레스와 정적 상관이 나타났다(r=.12, p<.05).

사고/부상 외상은 매개 혹은 종속변인 가운데 무

엇과도 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 외로

움과 외상후스트레스 증상, 우울 증상 및 정서조

절곤란은 상호 간에 모두 유의한 정적 상관을 보

였다(rs=.40~.71, ps<.001). 성별은 외로움(r=-.13,



외상 하위유형과 외상후스트레스 증상, 우울 증상 및 정서조절곤란의 관계에서 외로움의 매개효과: 피해 외상을 중심으로

- 51 -

p<.05), 우울 증상(r=-.12, p<.05) 및 정서조절곤란

(r=-.11, p<.05)과 유의한 부적 상관을 보였다.

피해 외상이 외상후스트레스 증상, 우울 증상,

정서조절곤란에 미치는 영향

피해 외상이 외상후스트레스 증상, 우울 증상,

정서조절곤란에 미치는 직접적인 영향을 확인하

고자 구조방정식모형을 분석하였으며, 전체 모형

의 적합도는 표 2에 제시하였다. χ2검정에서 영가

설이 기각되었으나(χ2(103)=336.92, p<.001), 표본

크기가 큰 경우 정확성이 낮을 수 있다는 제안을

고려할 필요가 있다(우종필, 2012). 이에 다른 적

합도 지수를 함께 검토한 결과, RMSEA는

.09로 바람직한 수준에는 미치지 못하였으나,

SRMR=.04, CFI=.94, TLI=.92로 나타나 모형의 전

반적인 적합도는 수용 가능한 수준으로 판단되었

다. 구체적 변인 간 관계를 확인한 결과(그림 1),

피해 외상과 사고/부상 외상은 세 종속변인

에 모두 직접적인 영향이 유의하지 않았으나

(βs=-.06~.01, ns), 생명위협 외상은 외상후스트레

스 증상 외상후스트레스 증상(β=.13, p<.05)과 정

변인 1 2 3 4 5 6 7 8

1. 피해 외상 -

2. 사고/부상 외상 .23*** -

3. 생명위협 외상 .31*** .21*** -

4. 외로움 .14** -.01 .11* -

5. 외상후스트레스 증상 .04 -.02 .12* .40*** -

6. 우울 증상 .02 .03 .07 .52*** .68*** -

7. 정서조절곤란 .01 -.05 .09 .53*** .71*** .63*** -

8. 성별 -.02 .01 .02 -.13* -.07 -.12* -.11* -

평균 - - - 45.96 20.02 6.29 41.49 0.50

표준편차 - - - 11.04 17.73 5.63 11.68 0.50

표 1. 변인 간 상관관계 및 기술통계분석 결과

주. 성별: 남성=1; 여성=0.
*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

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

외상 하위유형 →

외상후스트레스 증상, 우울 증상,

정서조절곤란

336.92(103) .94 .92 .04 .09(0.08, 0.10) 8517.80 8720.10

외상 하위유형 →

외로움 → 외상후스트레스 증상, 우울 증상,

정서조절곤란

419.21(113) .93 .91 .04 .09(0.08, 0.10) 8959.83 9196.49

표 2. 모형별 적합도 지수

주. CFI=Comparative Fit Index; TLI=Tuker-Lewis Index; SRMR=Standardized Root Mean Residual; RMSEA=Root Mean Square

Error of Approximation; AIC=Akaike Information Criterion; BIC=Bayes Information Criterion; CI=Confidence Interval.
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서조절곤란(β=.12, p<.05)에 유의한 정적 영향을

미치는 것으로 나타났다.

피해 외상이 외상후스트레스 증상, 우울 증상,

정서조절곤란에 미치는 영향에서 외로움의 매

개효과

피해 외상이 외상후스트레스 증상, 우울 증상,

정서조절곤란에 미치는 영향에서 외로움의 매개

효과를 확인하기 위해 구조방정식모형을 분석하

였으며, 해당 모형의 적합도를 표 2에 제시하였다.

χ2검정에서 영가설이 기각되어(χ2(113)=419.21,

p<.001), 다른 적합도 지수를 살펴본 결과

RMSEA는 .09로 바람직한 수준에는 미치지 못하

였으나 SRMR=.04, CFI=.93, TLI=.91로 나타나 모

형의 전반적인 적합도는 수용 가능한 수준으로

판단되었다.

구체적인 변인 간 관계를 그림 2에 제시하였다.

외로움의 영향을 고려했을 때, 피해 외상이 외상

후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤란에 미치

는 직접적인 영향은 모두 유의하지 않았다(β

s=-.08~-.04, ns). 그러나 피해 외상은 외로움을

정적으로 유의하게 예측하였고(β=.12, p<.05), 외

로움은 외상후스트레스 증상(β=.42, p<.001), 우울

증상(β=.52, p<.001), 정서조절곤란(β=.49 p<.001)

을 모두 유의하게 예측하였다. 한편, 사고/부상 외

상과 생명위협 외상이 외로움에 미치는 영향은

유의하지 않았으며(β사고/부상 외상=-.05, β생명위협 외상

=.09, ns), 이들 외상 유형에서 외로움의 매개효과

또한 나타나지 않았다.

이어서, 매개효과의 유의성을 검증한 결과(표

3), 외로움은 피해 외상이 외상후스트레스 증상(β

=.05, 95% CI[0.01, 0.11]), 우울 증상(β=.06, 95%

CI[0.01, 0.13]), 정서조절곤란(β=.06, 95% CI[0.01,

그림 1. 피해 외상이 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤란에 미치는 영향

주. 표준화 계수(standardized coefficients) 제시; 유의하지 않은 경로는 점선으로 표시.

*p<.05. ***p<.001.
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0.12])에 미치는 영향을 모두 유의하게 매개하였

다. 외로움을 경유하지 않는 피해 외상의 직접 효

과는 모든 종속변인에 대하여 유의하지 않았으므

로, 외로움은 이들 관계를 완전매개하는 것으로

확인되었다(β=-.04~-.08, ns).

그림 2. 피해 외상이 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤란에 미치는 영향에서 외로움의 매개효과

주. 표준화 계수(standardized coefficients) 제시; 유의하지 않은 경로는 점선으로 표시.
*p<.05. ***p<.001.

경로 β SE
95% CI

Lower Upper

피해 외상 → 외로움 → 외상후스트레스 증상 .05 0.03 0.01 0.11

피해 외상 → 외로움 → 우울 증상 .06 0.03 0.01 0.13

피해 외상 → 외로움 → 정서조절곤란 .06 0.03 0.01 0.12

사고/부상 외상 → 외로움 → 외상후스트레스 증상 -.02 0.02 -0.07 0.02

사고/부상 외상 → 외로움 → 우울 증상 -.03 0.03 -0.08 0.03

사고/부상 외상 → 외로움 → 정서조절곤란 -.03 0.03 -0.08 0.03

생명위협 외상 → 외로움 → 외상후스트레스 증상 .04 0.03 -0.02 0.09

생명위협 외상 → 외로움 → 우울 증상 .05 0.04 -0.02 0.11

생명위협 외상 → 외로움 → 정서조절곤란 .05 0.03 -0.01 0.10

표 3. 매개모형 부트스트래핑 결과

주. CI=Confidential Interval.
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논 의

본 연구는 외상의 하위유형 가운데 피해 외상

의 경험이 외상후스트레스 증상, 우울 증상, 정서

조절곤란에 미치는 영향을 분석하고, 외로움이 이

들의 관계를 매개하는지 확인하고자 하였다. 이를

통해 피해 외상에 따른 다양한 정신건강 문제를

확인하고 그 과정에서 외로움의 역할을 확인함으

로써 피해 외상에 노출된 경우에 대한 치료적 시

사점을 제시하는 것을 목표하였다.

먼저 피해 외상과 사고/부상 외상은 외상후스

트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤란에 유의한

영향을 미치지 않았으나, 생명위협 외상은 우울

증상을 제외하고 외상후스트레스 증상과 정서조

절곤란에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

즉, 다른 외상 유형의 외상 경험을 고려한 이후에

도 생명위협 외상의 경험은 외상후스트레스 증상

과 정서조절곤란을 겪게 할 가능성이 높은 것을

의미한다. 생명위협 외상과 외상후스트레스 증상

및 정서조절곤란과의 관계는 여러 선행연구 결과

와 일치하지만(Conti et al., 2023; Guina et al.,

2018; Holbrook et al., 2001), 피해 외상이 세 변

인에 유의한 영향을 미치지 않은 것은 선행연구

들과 일치하지 않으며 본 연구의 첫 번째 가설을

지지하지 않는 결과이다(Berfield et al., 2022;

Contractor et al., 2020; Hinchey et al., 2023).

피해 외상과 세 변인 사이의 유의한 연관성이

나타나지 않은 것은 앞서 언급한 선행연구들과

본 연구에서 모집된 표본의 특성 차이에서 비롯

된 것으로 해석할 수 있다. 본 연구에서는 외상을

경험한 일반 인구를 대상으로 진행한 반면, 선행

연구들은 환자군 및 클리닉 또는 센터 이용자를

대상으로 하였거나(Guina et al., 2018; Holbrook

et al., 2001), PTSD 선별 검사를 진행하여 통과한

사람들을 대상으로 진행하였다(Contractor et al.,

2020; Hinchey et al., 2023). 본 연구의 표본인 일

반 인구 집단은 임상 집단에 비해 외상으로 인한

병리적인 반응이 상대적으로 약화되어 있을 가능

성이 있다. 임상 집단에서는 외상 경험 직후의 강

도 높은 정서 반응과 회피 및 재경험 증상이 유

지되는 반면, 일반 인구 표본에서는 외상 경험 이

후 시간이 경과하면서 적응적 회복 과정이 진행

되어 외상후스트레스 증상이나 정서조절곤란 등

의 증상이 뚜렷하게 나타나지 않았을 가능성이

있다(Galatzer-Levy et al., 2018). 또한 본 연구는

한국인을 대상으로 했다는 점에서 서구권 임상

표본과의 문화적 차이 또한 결과에 영향을 미쳤

을 가능성이 있다. 서구의 개인주의 문화권에서는

외상 후 자기 노출과 외부 지원 추구가 비교적

개방적인 반면, 집단주의적 문화권에서는 정서적

고통의 표현을 억제하거나 관계 내 조화를 우선

시하는 경향이 있어 외상 관련 증상이 직접적으

로 드러나기보다 외로움과 같은 사회적·정서적 고

립감으로 표현되었을 가능성을 고려해볼 수 있다

(Kim et al., 2008; Hawkley & Cacioppo, 2010).

다만 이러한 표본 특성 차이를 감안하더라도 본

연구에서 나타난 결과는 피해 외상의 경험 자체

만으로는 외상후스트레스 증상이나 우울 증상, 정

서조절곤란의 발현을 충분히 설명하기 어렵다는

점을 시사한다. 그러나 동시에, 기존 연구에서 피

해 외상이 다양한 정신병리적 결과와 지속적으로

연관되어 온 점을 고려할 때 그 과정을 매개하는

기제가 중요한 역할을 할 가능성을 지지한다.

이어서, 피해 외상이 외상후스트레스 증상, 우
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울 증상, 정서조절곤란에 미치는 영향에서 외로움

의 매개효과가 확인되었으며, 피해 외상의 직접적

인 영향이 유의하지 않아 이는 완전매개효과임이

나타났다. 즉, 피해 외상에 노출된 사람은 외로움

을 경험하게 되면서 외상후스트레스 증상과 우울

증상, 그리고 정서조절의 어려움을 겪을 가능성이

높은 것을 의미한다. 이는 피해 외상이 외로움을

통해 다양한 정신건강 측면에 부정적인 영향을

미친다는 점에서 기존 선행연구를 지지하는 결과

이다(Boyda et al., 2015; Dong et al., 2023;

Shevlin et al., 2015). 피해 외상의 발생 과정에서

피해자는 가해자에 의해 사회적 관계가 파괴되거

나(Stark & Buzawa, 2009), 외상 후 타인에 대한

경계심이 높아지면서 스스로를 고립시키는 경향

을 보일 수 있다(Kao et al., 2014; Oaksford &

Frude, 2003). 외로움은 개인이 자신의 사회적 관

계가 불만족스럽고 스스로가 고립된 상태로 지각

하는 것임을 고려하면(Hawkley & Cacioppo,

2010), 외로움은 피해 외상과 특히 밀접하게 연관

된 정서임이 시사된다.

한편, 사고/부상 외상과 생명위협 외상은 외상

후스트레스 증상, 우울 증상, 정서조절곤란에 미치

는 직접적인 영향과 외로움을 통한 간접적인 영

향이 모두 유의하지 않은 것으로 나타났는데, 이

들 외상에는 대인관계적 요소가 포함될 여지가

상대적으로 적어 주관적 고립감인 외로움과는 관

련성이 낮기 때문인 것으로 볼 수 있다. 아울러,

외로움이라는 기제를 고려하지 않았을 때 생명위

협 외상은 외상후스트레스 증상과 정서조절곤란

에 영향을 미쳤음에도 불구하고 외로움이 포함된

모형에서 직접효과조차 나타나지 않은 것은, 외로

움이 외상후스트레스 증상과 정서조절곤란의 분

산을 상당 부분 설명하여 생명위협 외상이 독립

적으로 기여하던 설명력을 감소시킨 것으로 해석

할 수 있다.

이처럼 본 연구의 결과는 피해 외상과 관련된

외로움이 여러 정신건강 문제로 이어질 수 있음

을 시사하며, 이는 외로움이 정신병리에 부정적

영향을 미친다는 기존 연구 결과와 일치한다(Lim

et al., 2020). 이러한 결과는 외로움의 악순환을

설명하는 외로움의 고리 모델(loneliness loop

model)을 부분적으로 지지한다고 볼 수 있다

(Hawkley & Cacioppo, 2010). 이 모델에 따르면

외로움은 부정적인 정서와 주위 환경의 잠재적

위협에 대한 과도한 경계 및 인지적 왜곡을 이끌

어 타인과의 상호작용에 대한 부정적인 기대를

형성하게 한다. 이러한 과정은 사회적 상호작용의

회피와 관계의 악화를 불러오고, 그 결과 심화된

외로움이 다시 부정적 정서와 인지적 왜곡을 강

화하는 악순환을 형성한다(Hawkley & Cacioppo,

2010). 나아가 외로움의 고리가 활성화되면서 사

회적 지지와 같은 보호 요인이 약화되며 더욱 심

각한 심리적 어려움에 처하는 것으로 볼 수 있다

(Hutten et al., 2021; Shevlin et al., 2015).

외로움은 슬픔, 공포, 적대감 등의 부정적인 정

서를 수반할 뿐만 아니라(Meng et al., 2020), 긍

정적인 정서조절 전략인 타인과의 정서 공유는

저해하고, 부정적인 전략인 반추는 촉진하는 경향

이 있다(Eldesouky et al., 2024). 이에 비추어 볼

때, 본 연구에서 확인된 외로움의 역할은 피해 외

상과 정서조절곤란의 관계를 이해하는 데에도 중

요한 단서를 제공한다. 즉, 외로움은 부정적인 정

서를 증폭시키고 긍정적인 정서조절 전략의 사용

을 방해함으로써 외상의 심리적 영향을 더욱 심
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화시킬 가능성이 시사되며, 이는 기존 연구들과도

일치한다(Lim et al., 2020). 다만 본 연구는 횡단

연구로 외로움의 고리 모델에서 제시하는 순환

과정을 직접 검증한 것은 아니지만, 피해 외상 이

후 경험된 외로움이 외상후스트레스 증상과 우울

증상으로 이어지는 경로는 외로움의 고리 모델에

서 제시하는 부정적 작용과 부분적으로 맥락을

같이한다고 볼 수 있다. 이러한 결과는 외상의 심

리적 영향을 이해하는 데 외로움이 핵심적인 요

인일 뿐만 아니라, 외로움을 완화하는 개입이

PTSD, 우울 등 부정적 결과를 예방 및 완화하는

데 기여할 수 있음을 시사한다.

본 연구에서의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본

연구는 비임상군인 일반 성인을 대상으로 하였다

는 점에서 한계가 있다. 따라서 본 연구의 결과는

임상군을 대상으로 하였을 때 동일한 양상을 얻

을 수 있을 것을 확신하기 어려우므로, 연구 결과

를 일반화하기 위해서는 외상후스트레스 증상과

우울 증상에 대한 임상군을 대상으로 반복 검증

을 통해 확인할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 외

상 경험의 빈도, 동일한 외상의 재경험 및 여러

외상 사건의 중복과 같은 구체적인 외상의 양상

을 고려하지 못하였다는 한계를 지닌다. 외상의

경험 빈도와 재경험이 정신건강 문제에 미치는

영향에 대해서도 이미 연구가 이루어지고 있는

바(Jaffe et al., 2019), 후속 연구에서는 외상의 유

형뿐만 아니라 구체적인 빈도 및 외상 경험의 중

복 또한 고려하여 외상의 유형과 빈도 모두의 영

향을 확인할 것을 제안한다. 셋째, 본 연구는 자기

보고식 질문지를 사용하여 진행하였기에 참가자

들의 편향이 반영되었을 가능성이 존재한다. 특히

외로움의 정도를 참가자가 회상하는 방식으로 수

집하였기에, 매 순간 외로움의 정도를 평가할 수

있는 생태순간평가(Ecological Momentary

Assessment)와 같은 방식을 통해 외로움의 빈도

와 심각도에 대한 정보를 보다 다양하고 구체적

으로 얻을 수 있는 방식을 고려할 것을 제안한다.

넷째, 본 연구에서는 외상 경험과 외로움의 발생

시점을 구체적으로 고려하지 못하였다는 한계를

지닌다. 이는 외상 경험 이전의 외로움이 개인의

정신건강에 영향을 미쳤을 가능성을 배제하기 어

렵게 한다. 따라서 후속 연구에서는 외상 경험과

외로움의 시점을 정밀하게 측정하여 외상 경험

이후에 발생하는 외로움을 분석함으로써 외로움

의 역할을 보다 명확히 탐구할 것을 제안한다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 피해

외상이 외상후스트레스 증상을 비롯하여 우울 증

상과 정서조절곤란에 미치는 영향에서 외로움의

핵심적인 역할을 확인하였다는 의의를 지닌다. 그

동안 피해 외상과 외상후스트레스 증상, 우울 증

상, 정서조절곤란 간의 관계에서 외로움의 역할을

구체적으로 조사한 문헌이 상대적으로 적었음에

도 불구하고, 본 연구에서 외로움의 매개효과가

확인된 것은 외로움이 피해 외상 연구에서 중요

한 요소로 다루어져야 함을 강조하였다는 의의가

있다. 이를 통해 본 연구는 피해 외상 경험이 있

는 내담자가 외상후스트레스 증상 혹은 우울, 정

서조절곤란의 문제를 겪을 때, 외로움에 대한 심

리적 개입이 외상에 뒤따르는 다양한 정신건강

문제의 예방과 지원에 효과적일 수 있음을 시사

한다.
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The Mediating Role of Loneliness

in the Relationship between Trauma

Subtypes and Posttraumatic Stress,

Depression, and Emotion Dysregulation:

Focusing on Victimization Trauma

Hyunsoo Cho Kyeongwoo Park Hyein Chang

Department of Psychology, Sungkyunkwan University

This study explored the impact of different types of trauma-specifically victimization trauma,

accidental/injury trauma, and predominant death threat trauma-on various mental health

issues, with a particular focus on the mediating the role of loneliness. A total of 336 adults

(169 males, 167 females) completed self-report questionnaires that assessed their experiences

of traumatic events, loneliness, posttraumatic stress symptoms (PTSS), depression, and

emotion dysregulation. Structural equation modeling (SEM) analysis found that victimization

trauma did not significantly predict PTSS, depression, or emotion dysregulation. In contrast,

predominant death threat trauma was a significant predictor of both PTSS and emotion

dysregulation. Additionally, mediation analysis revealed that the relationship between

victimization trauma and all three mental health outcomes was fully mediated by loneliness.

These findings suggest that the negative effects of victimization trauma on mental health

manifest indirectly through loneliness rather than through direct effects. This study highlights

the importance of addressing loneliness as a means to prevent and alleviate mental health

issues in individuals who have experienced victimization trauma.

Keywords: victimization trauma, posttraumatic stress, depression, emotion dysregulation,

loneliness
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