
- 581 -

한국심리학회지: 건강
The Korean Journal of Health Psychology
2026. Vol. 31, No. 2, 581 - 605

한국판 긴장성 부동 척도(K-TIS)의

타당화 연구
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본 연구의 목적은 외상 사건과 관련된 긴장성 부동(Tonic Immobility [TI]) 반응을 평가하기 위해

개발된 긴장성 부동 척도(Tonic Immobility Scale [TIS])를 한국어로 번안하고, 그 신뢰도와 타당

도를 검증하는 데 있다. 이를 위해 지역사회(n=150) 및 온라인 전문설문조사기관(n=250)을 통해

전국의 성인 400명의 자료를 수집하였다. 탐색적 요인분석 결과, K-TIS는 1요인 구조가 가장 적

합한 것으로 나타났다. 전체 척도의 내적 일관성 신뢰도는 양호한 수준이었고 신체형 해리 및 심

리형 해리와 유의한 정적 상관을 보여 수렴 타당도가 지지되었다. 또한 외상 후 스트레스 증상

유무에 따라 TI 점수에 유의한 차이가 나타났다. 로지스틱 회귀분석 결과, K-TIS는 신체형 해리

와 심리형 해리를 통제한 후에도 PTSD 또는 복합 PTSD 분류를 유의하게 예측하였다. 이러한

결과는 K-TIS가 외상과 관련된 긴장성 부동 반응을 평가하는 데 있어 신뢰롭고 타당한 도구임을

시사한다.
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외상 사건을 경험한 이후 개인은 침습, 회피, 인

지 및 기분의 부정적 변화, 각성 및 반응성의 변

화를 경험할 수 있으며, 이 네 가지 증상군은 외

상 후 스트레스 장애(Post-trauma stress disorder

[PTSD]) 진단의 핵심이다(American Psychiatric

Association, 2013, 2022). 각성의 변화에는 과각성

(hyperarousal)과 저각성(hypoarousal)이 모두 포

함되나 그동안 PTSD 증상에 대한 임상적・학술
적 논의는 주로 교감신경계 활성화와 관련된 과

각성 증상에 초점이 맞추어졌다(Terpou et al.,

2019). 과각성은 다른 증상들에 선행하며 재경험

과 회피, 정서적 무감각을 예측하고, PTSD의 발

달과 유지에 부정적인 영향을 미치는 핵심 증상

이다(Doron-LaMarca et al., 2015; Marshall et

al., 2006; Solomon et al., 2009). 그러나 최근에는

저각성 증상의 임상적 중요성이 점차 강조되고

있으며(Briere & Eadie, 2016; Hassija et al.,

2012), 외상 사건이 보다 심각하고 장기간 반복될

수록 저각성이 나타날 가능성이 높은 것으로 알

려져 있다(D’Andrea et al., 2013). 이러한 변화는

정신장애 진단 및 분류 체계(Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders [DSM])

에도 부분적으로 반영되어, PTSD 기준 중 회피

및 인지・기분의 부정적 변화 기준에 정서적 반

응의 제한이나 지속적으로 긍정 정서를 경험할

수 없음 등의 증상이 포함되었으며, 이인증과 비

현실감을 특징으로 한 해리형 아형이 도입되었다

(APA, 2013, 2022).

해리(dissociation)는 저각성과 관련된 대표적인 증

상으로, 억제 및 둔마된 자율신경계 반응에 의해

발생하며(D’Andrea et. al., 2013; Frewen &

Lanius, 2006; Terpou et al., 2019), 감각, 운동, 신

체 인식, 그리고 의식 수준의 변화를 포함하는 다

차원적이고 광범위한 현상이다(APA, 2013, 2022;

Nijenhuis, 2001; World Health Organization,

2018). 특히 긴장성 부동(tonic immobility [TI])은

위협 상황에서 생존을 위해 신경생리학적으로 활

성화되는 핵심 반응이나, 독립적인 개념으로 주목

받지 못했다(Abrams et al., 2009). 더불어 DSM

체계에서는 저각성 반응을 주로 이인증과 비현실

감과 같은 심리적·인지적 경험의 변화로 한정하여

기술하고 있다는 한계가 있으며(APA, 2013, 2022),

TI의 임상적 중요성에도 불구하고 이를 측정할 수

있는 척도가 국내에 부족한 것이 현실이다.

Schauer와 Elbert(2010)는 스트레스 방어 연쇄

모델(Defense Cascade Model)에서 위협 상황에서

방어적 생존 전략으로 활성화되는 신경생리학적

과정을 설명하였다. 이 모델에 따르면, 위협에 대

한 반응으로 부교감신경이 활성화되는 경우 통각

상실(무감각), 정서적 마비, 심박수 및 혈압 저하

가 동반된다. 이 밖에도 멍해짐, 주의력 저하, 부

동(immobility), 이인감, 비현실감, 실신 등의 여러

증상이 뒤따른다(Brantbjerg, 2021; D’Andrea et

al., 2013; Frewen & Lanius, 2006; Nicholson et

al., 2017). 이처럼 저각성은 심리적, 생리적 셧다

운 상태로, 개인이 해리를 경험하기 쉬운 조건을

만들며, 실제 해리 상태에서 경험할 수 있는 증상

과 많은 부분에서 유사한 양상을 보인다(Schauer

& Elbert, 2010). 저각성 반응이 지속 및 심화되면

해리의 일환인 TI가 발현된다(Abrams et al.,

2009; Brantbjerg, 2021). TI는 신경생물학적인 관

점에서 진화적으로 습득된 생존 전략으로, 오랜

진화 기간 동안 포식자의 치명적인 공격과 같은

위협 상황에서 살아남기 위해 설계된 시스템 안
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에서 작동한다(Marx et al., 2008). TI의 발현 과

정은 스트레스 방어 연쇄 모델의 여섯 단계, 즉

동결/정향, 도주, 싸움, 겁에 질림, 처짐, 실신의

과정을 통해 이해할 수 있다(Schauer & Elbert,

2010).

먼저, 1단계는 동결(freeze)/정향(orienting) 반

응으로, 외부 자극에 일시적으로 주의를 기울이며

위협 여부를 평가하는 단계이다. 자극이 위협적이

라 판단되면, 도주 또는 싸움을 할 수 있도록 교

감신경계가 활성화되며 정서적, 생리적 각성 반응

이 나타난다. 극도의 흥분과 함께 심장 박동의 증

가, 혈압 상승으로 심장과 근육으로 혈류를 늘리

는 한편, 출혈의 가능성을 대비하기 위해 말초 혈

관은 수축된다. 또한 엔돌핀이 분비되어 통증을

감소시키고 신체 감각에 대한 인식이 약화된다.

이러한 신체적 변화는 각각 2단계 도주(flight) 또

는 3단계 싸움(fight)에 해당된다. 그러나 도주 또

는 싸움의 시도가 성공하지 못하고, 매우 고통스

럽고 위협적인 자극에 압도되거나 반복적이고 만

성적으로 노출될 경우 4단계 겁에 질림(fright) 반

응으로 진행된다. 위협 상황에서 도망치거나 싸우

기 어렵다고 판단될 때 교감신경계의 활성화가

절정에 달하며 이 때 부교감 신경계가 동시에 활

성화된다. 이처럼 극한의 상황에서는 교감신경이

활성화되어 있는 상태에서 부교감신경이 갑작스

럽게 활성화되어 생존을 도모한다. 4단계의 개인

은 어지러움, 메스꺼움, 시야 흐림, 무감각 등을

경험하며 TI 반응이 시작된다. 얼어붙음, 통각 상

실, 추위와 떨림, 비명이나 소리를 지를 수 없는

등의 상태가 나타나는 동시에 정서적으로는 여전

히 흥분되고 두려움, 공포에 압도되어 있다. 이러

한 TI의 상태가 지속되면 부교감 신경이 현저하

게 활성화되고 교감 신경은 점차 억제되며 셧다

운(shutdown, 차단) 반응으로 치닫는다(Beutler et

al., 2022). 셧다운 반응은 부교감 신경의 활성화가

계속되면서 5단계 처짐(flag) 반응과 6단계 실신

(faint) 반응으로 이어진다. 5~6단계는 보다 천천

히 진행되는데, 내부 및 외부 자극에 대한 지각이

둔감해지고 의식이 흐려지며 비현실감, 이인감을

경험하게 된다. 정서적으로도 무감각해지며 기억

의 파지와 추후 인출에도 어려움이 생긴다.

TI는 인간을 포함한 다양한 종에서 보편적으로

나타나는 특성으로(Edson & Gallup, 1972; Nash

& Gallup, 1976; Rusli et al., 2016; Wilczyńska et

al., 2021), Marx 등(2008)은 공포와 신체 접촉 및

속박을 함께 경험하는 것이 TI가 유발되는 조건

이라고 보았다. 즉 성폭력이나 강도를 당하는 것

처럼, 극도의 공포를 경험하면서 탈출과 저항이

어렵고, 신체의 움직임이 차단되는 속박 또는 신

체의 경계를 침범하는 외부 자극이 동반되거나

예상되는 상황에서 TI가 나타난다(Gallup et

al., 1971). 실제 초기 TI 연구는 성폭력 생존자

를 대상으로 진행되었으며(Heidt et al., 2005;

TeBockhorst et al., 2015; Werner & Griffin,

2012), 최근에는 성폭력 외에 다양한 외상 사건으

로 TI 연구가 확장되고 있다. TI가 확인된 대표적

인 외상 유형으로 신체적 폭행, 아동기 성학대, 고

문 등이 있으며, COVID-19를 경험한 의료인, 전

쟁 중 포격 경험, 교통사고 생존자에게서도 TI가

보고된 바 있다(Abrams et al., 2012; Dokkedahl

& Lahav, 2023; Gama et al., 2022; Hagenaars,

2016; Heidt et al., 2005; Kalaf et al., 2017; Rizvi

et al., 2008; Rocha-Rego et al., 2009; Rubin &

Bell, 2024). 또한 지금까지 신체적, 물리적 위협에
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기인한 TI의 발현과 그 영향을 연구한 것과 달

리 Mooren과 Van Minnen(2014)은 사회적 배

제(social exclusion)도 TI를 유발할 수 있음을 확

인하였다.

외상 사건 노출 이후 TI를 경험한 생존자들

은 더 심각한 정신건강 문제를 나타냈다. TI는

PTSD 증상의 심각도를 높이는 위험 요인이었으

며, PTSD가 진단될 가능성을 3.5~9배 증가시키고

회복을 방해하였다(de Souza Junior et al., 2024;

Gama et al., 2022; Hagenaars, 2016; Magalhaes

et al., 2021). 또한 외상 사건 이후 불안, 우울에도

영향을 미쳤으며 자살 사고 및 시도 증가와도 관

련이 있었다(Rubin & Bell, 2024).

전술한 것과 같이, TI가 외상 사건을 경험한

생존자의 정신겅강에 부정적인 영향을 미치고 일

상생활 적응을 저해함에도 불구하고, 국내에는 TI

증상을 정확하게 분류, 확인할 수 있는 평가 도구

가 부재한 실정이다. TI와 해리가 극단적 위협 상

황에서 함께 나타날 가능성이 높고 상호 강화하

는 밀접한 관련도 있으나 해리와 TI가 동일한 개

념은 아니다(Abrams et al., 2009). Fusé 등(2007)

은 위협 상황에 맞닥뜨렸을 때 감각이 느껴지지

않고 목소리를 내거나 움직일 수 없는 상태를 긴

장성 부동 차원, 두려움, 공황, 신체 떨림은 공포

차원으로 구분하였다. 이처럼 TI가 주로 신경생리

학적·운동 체계 차원의 반응인 것에 비해 해리는

의식, 지각의 변화와 관련되며, 기억 상실, 이인감,

비현실감 등 인지적 증상이 대표적이다(Nijenhuis,

2001), 이러한 점에서 TI와 해리는 반응 체계와

표현 양상에서 분명한 차이가 있으며, TI는 일반

적으로 알려진 (심리형)해리와 구분되는 개념이다.

비교적 최근에 연구된 신체형 해리는 마비, 감각

의 둔화, 운동 곤란, 기타 기능상의 문제 등 운

동 및 감각에서의 의식과 통합 상실을 특징으

로 한다(Nijenhuis et al., 2004; Waller et al.,

2001). 이 같은 특성으로 미루어 볼 때 신체형 해

리가 TI와 보다 밀접한 관련을 보이며 유사한 특

성을 공유할 것으로 예상되나, 생리적 기제와의

연결성이 부족하여 외상 관련 TI를 명확하게 확

인하는 데는 제한점이 있다.

현재 국내에는 해리 증상을 측정할 수 있는 몇

몇의 측정도구들이 타당화 및 활용되고 있다(김대

호 외, 2007; 김성준, 김은정, 2016). 그러나 기존

의 해리 및 신체형 해리 개념이 반영된 해리 경

험 척도(Korean Dissociative Experiences Scale)

나 한국판 신체형 해리 질문지(Somatoform

Dissociation Questionnaire [SDQ-20])로 도구가

제한적인 바, TI 현상에 초점을 맞추어 측정하는

데에는 한계가 있다.

Fusé 등(2007)은 외상 당시 또는 재경험 상

황에서 나타날 수 있는 TI 반응을 보다 정확하

게 평가하기 위해 긴장성 부동 척도(Tonic

Immobility Scale [TIS])를 개발·타당화하였다.

TIS는 브라질, 네덜란드, 프랑스 등 여러 나라의

언어로 번역되어 타당화가 이루어졌으나, 연구마

다 요인 구조가 다르고 각 요인마다 포함되는 문

항 또한 상이하였다. 구체적으로, 성폭력 생존자를

대상으로 연구한 Fusé 등(2007)의 연구에서는 2요

인 구조가 확인되었으며, 긴장성 부동(7문항), 공

포(3문항)로 구분되었다. 그러나 브라질에서 타당

화한 TIS는 단일 구조의 1요인(6문항)이 가장 적

합한 것으로 나타났으며, 네덜란드, 프랑스, 이스

라엘은 긴장성 부동, 공포, 해리로 구성된 3요인이

제안되었다(Covers et al., 2022; Dokkedahl et al.,
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2024; Laurin et al., 2024; Reichenheim et al.,

2014). 이처럼 연구 대상이나 국가·문화권에 따라

서로 다른 요인구조가 반복적으로 보고되고 있다.

Reichenheim 등(2014)은 각 문화권 마다 TI의 특

정 반응을 더욱 강조하거나 다르게 해석하여 응

답 패턴과 요인 구조가 달라질 수 있다고 설명하

였다. 즉 TI는 동일하거나 유사한 신경생리학적

반응이겠으나, 국가·문화권에 따라 발현 양상을

경험하고 이해하는 과정의 차이가 요인구조에 반

영될 수 있다. 특히 현재까지 TIS의 타당화 연구

가 진행된 국가가 대부분 서구적 문화와 맥락 하

에 있다는 점으로 미루어 볼 때, 동아시아 문화권

및 한국에서 원척도의 구조가 그대로 적용된다고

보기 어렵다. 따라서 본 연구에서는 TIS를 한국

어로 번안하고 국내 표본을 대상으로 신뢰도와

타당도를 검증하고자 한다.

방 법

연구대상

외상 사건을 경험한 적이 있거나 이로 인해 1

회 이상 정신건강의학과, 심리지원센터(예: 스마일

센터, 해바라기센터) 등을 방문한 경험이 있는 만

18세 이상의 성인 405명(남 184명, 여 221명)이 연

구에 참여하였다. COVID-19로 지역사회에서 연

구 참가자를 모집하는 데 오랜 기간이 소요되는

등 어려움이 있어 온라인 모집 경로를 추가하였

고, 참가자는 두 가지 경로, 즉 지역사회 및 온라

인 설문조사기관을 통해 모집되었다. 두 집단 모

두 외상 경험이 있더라도 연령 기준(만 18세 이상

성인), 신경학적 손상 또는 정신증, 자살 위험성의

유무 등 제외 기준을 사전에 확인 및 스크리닝하

여 연구 참여를 결정하였다. 지역사회 참가자들은

모집 공고를 보고 자발적으로 참여를 신청하였고

연구자의 설명을 직접 듣거나 연구 목적에 대한

안내문을 읽고 동의 의사를 밝혔다. 온라인 설문

조사기관에서 모집된 참가자 또한 동일한 연구

설명과 안내문을 읽고 동의 의사를 묻는 문항에

서 동의할 경우 본 설문으로 진행하였다.

지역사회 참가자 중 인구사회학적 정보에 모두

무응답하거나 문항에 상관없이 동일 응답을 반복

하는 등 불성실하고 비일관되게 응답한 5인을 제

외하고 총 400명의 데이터가 분석에 사용되었다.

지역사회 참가자는 150명(남 59명, 여 91명)으로

여성이 많은 편이었으며, 온라인 참가자는 250명

(남 125명, 여 125명)으로 남녀의 성비가 동일하였

다. 이들의 평균 연령은 전체 41.86(SD=12.10)세,

지역사회 참가자 34.40(SD=9.86)세, 온라인 설문조

사기관 참가자 46.42(SD=11.04)세였다.

참여자가 경험한 트라우마 사건 유형을 살펴보

면, 직접 경험한 적이 있다고 응답한 사건의 빈도

는 교통사고(134명, 33.6%), 지인의 죽음(126명,

31.5%), 신체폭행(112명, 28.0%), 자연재해(109명,

27.3%) 순이었으며, 직접 경험하고 목격한 적도

있다고 응답한 사건의 빈도는 신체폭행(42명,

10.5%), 교통사고(41명, 10.3%), 자연재해(29명,

7.2%) 순으로 많았다. 연구 참여자의 구체적인 인

구사회학적 특성 및 트라우마 사건별 응답 빈도

는 부록1과 2에 제시하였다.

측정도구

한국판 긴장성 부동 척도(Korean version of
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the Tonic Immobility Scale [K-TIS]). 긴장

성 부동척도는 Forsyth 등(2000)이 개발하였으며,

신체적 통제를 수반하는 상당한 공포를 경험하는

외상 상황에서 얼어붙거나 감각의 변화를 경험하

는 등의 생리적 반응을 측정한다. 이 척도의 한국

판 타당화를 위해 원저자인 Forsyth(2000)로부터

원척도의 번안을 허락받았으며, 제1저자가 1차 번

역 후 동대학원의 박사 과정생 2인과 조율하였다.

내용의 타당성을 확보하기 위해 미국에 거주하며

사회학을 전공한 한국인 1인, 한국어를 가르치는

미국인 1인이 역번역한 문항을 원문항과 비교하

여 번안에 오류가 있는지, 원척도의 의도를 한국

어에서도 동일하게 전달하는지 검토하였으며, 임

상심리학 전공 교수가 전체 과정을 함께 검토하

여 오해의 소지를 줄이고 보다 자연스러운 한

국어 표현을 위해 용어를 교정하였다. 원척도는

총 10문항으로, 외상 사건 당시에 경험할 수 있

는 긴장성 부동(Tonic Immobility Scale-Tonic

Immobility)에 해당하는 7문항, 공포(Tonic

Immobility Scale-fear)에 해당하는 3문항으로 구

성되어 있다. 각 문항은 7점 Likert 척도(0점: 전

혀 아니다~6점: 완전히 그렇다) 상에서 응답하도

록 되어 있다. Fusé 등(2007)의 연구에서 긴장성

부동(TI) 및 공포 하위 요인의 Cronhach's α는

각각 .86과 .65이었다.

생활사건 체크리스트(Life Event Checklist).

생활사건 체크리스트는 Blake 등(1995)이 제작,

Gray 등(2004)이 타당화 하였으며, 국내에서는

Bae 등(2008)이 번안과 타당화를 하였다. 이 척도

는 자연재해, 교통사고, 폭력이나 성폭력과 같은

부정적인 외상 사건 17개에 대해 직접 경험, 목격,

이야기를 듣고 알게 됨, 확실치 않음, 해당 없음의

다섯 가지 기준으로 구분하여 응답하도록 되어

있다. 본 연구에서는 DSM-5의 PTSD 진단 기준

(A)이자, 매우 공포스러운 위협에 직면하였을 때

도망치거나 싸우지 못하고 부교감신경계의 활성

화로 이어지며 해리 증상의 매커니즘을 초래하는

데 직접적으로 영향을 미칠 가능성이 더 높은 직

접 경험과 목격의 두 기준만 사용하여 측정하였

다. 각 외상 사건에 대해 직접 경험 또는 목격에

대해 둘 다 경험하지 않음, 둘 중 하나, 또는 둘

다 경험한 것으로 응답할 수 있다. Bae 등(2008)

의 연구에서 Cronbach's α는 .68로 나타났으며,

본 연구에서의 Cronhach's α는 .80이었다.

국제 외상 질문지(The International Trauma

Questionnaire [ITQ]). PTSD와 복합 PTSD

(Complex PTSD)에 대한 ICD-11의 모델에 근거

하여 Cloitre 등(2018)이 개발 및 타당화하였으며,

Choi 등(2021)이 국내에서 한글판으로 번안 및 타

당화하였다. ITQ는 ICD-11의 PTSD 및 CPTSD의

진단기준에 따라 총 18문항으로 구성되어 있다.

PTSD의 증상은 악몽과 같은 재경험, 내적/외적

자극에 대한 회피, 과각성에 대한 6문항, 관계/사

회생활, 일/능력, 기타 중요한 생활 영역에서의 기

능 손상 3문항으로 총 9문항이다. CPTSD의

Disturbance in Self-Organization 증상은 감정 조

절의 어려움, 부정적인 자기개념, 대인관계 문제를

묻는 6문항, 이로 인한 기능 손상 3문항을 포함하

여 동일하게 9문항으로 구성되어 있다. 5점 Likert

척도(0점: 전혀 아니다~4점: 극도로 그렇다)를 사

용하며, Choi 등(2021)의 연구에서 Cronbach's α는

.91~.92로 나타났고, 본 연구에서는 .94~.96이었다.



한국판 긴장성 부동 척도(K-TIS)의 타당화 연구

- 587 -

해리 경험 척도(Dissociative Experiences

Scale [DES]). Bernstein와 Putnam(1986)이 개

발한 해리 경험 척도(Dissociative Experiences

Scale)는 심리형 해리를 평가하기 위한 척도이다.

국내에서 박제민 등(1995)이 번안, 타당화하였다.

총 28개 문항으로 구성되어 있으며, 정상 범주에

서 병적 해리의 수준까지 기억 장애, 이인감과 비

현실감, 통증, 환청 경험 등의 빈도를 평가한다.

응답은 0%에서 100%까지 연속선상에서 차원적

지표에 표기하는 방법과 10단위씩 순서대로 나열

된 등간척도 방식에 표기하는 방법 두 가지가 있

다. 본 연구에서는 편의를 위해 등간척도 방식으

로 제시하였다. 박제민 등(1995)의 연구에서 대상

별 총점에서의 신뢰도 계수는 .90~.94로 나타났으

며, 본 연구에서의 Cronhach's α는 .98이었다.

한국판 신체형 해리 질문지(Somatoform

Dissociation Questionnaire [SDQ-20]). 신체

및 감각 영역의 해리를 측정하기 위해 Nijenhuis

등(1996)이 개발하고, 김성준과 김은정(2016)이 한

국어로 번안 및 타당화하였다. 총 20문항으로 이

루어져 있으며, 청각, 후각, 시각, 미각과 같은 감

각의 변화, 무감각, 통증, 마비와 같은 내용이 포

함되어 있다. 5점 Likert 척도(1점: 전혀 그렇지 않

다~5점: 매우 그렇다)로 평가하며, 총점이 높을수

록 신체형 해리의 정도가 높다는 것을 의미한다.

김성준과 김은정(2016)의 연구에서 Cronbach's α

는 .84, 본 연구에서는 .97이었다.

연구절차 및 분석방법

본 연구는 계명대학교 생명윤리위원회

(Institutional Review Board: IRB)의 승인을 받아

진행되었다(IRB No. 40525-202106-HR-039-07).

지필 및 온라인 설문 모두 응답에 약 20분 정도

소요되었다. 참가자들은 설문을 완료한 후, 소정의

기프티콘 또는 온라인 설문조사기관 홈페이지에

서 포인트 적립을 제공 받았다.

K-TIS의 신뢰도 및 타당도 검증을 위해 다음과

같은 통계분석을 실시하였다. 첫째, 연구참여자의

인구사회학적 특성과 트라우마 경험에 대해 기술

통계분석을 실시하였고, 인구통계학적 변인에 따

른 K-TIS 점수를 비교하기 위해 t-검정 또는 일

원변량분석을 실시하였다. 둘째, K-TIS의 문항별

기술통계와 문항-총점 상관계수를 산출하였으며,

척도의 정규성을 검토하기 위해 왜도와 첨도를 확

인하였다. 이때 왜도의 절대값이 2 이하이고 첨도

의 절대값이 7 이하인 경우 정규성을 충족하는 것

으로 판단하였다(West et al., 1995). 셋째, 요인분

석을 실시하기 앞서 KMO(Kaiser-Meyer- Olkin)

표본 적합도 측도와 Bartlett의 구형성 검정을

실시하였다. KMO의 값이 .5 이상이고, Bartlett

의 값이 유의할 때 요인분석을 위한 자료로 적절

하다고 판단하였다. 또한 TIS 문항 반응의 다변량

극단치를 확인하기 위해 Mahalanobis 거리를 산출

하였으며, 자유도 10에서 p<.001 기준을 초과할 경

우 극단치로 판단하여 요인분석에서 제외하였다.

한편, 모집 경로에 따른 집단의 이질성이 요인구조

에 영향을 미칠 가능성을 고려하여, 지역사회 참

가자(n=150), 온라인 참가자(n=250) 두 집단을 대

상으로 각각 탐색적 요인분석(Exploratory Factor

Analysis [EFA])을 실시하였다. 부차적으로, 전

체 참가자(N=400)를 대상으로 EFA를 실시하였

다. 요인 추출 방법으로는 최소잔차법(minimum
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residuals)을 사용하였고, 요인 회전은 오블리민

(oblimin) 회전을 적용하였다. 요인 수는 스크리 도

표와 아이겐값을 기준으로 결정하였다. 넷째, 신뢰

도 검증을 위해 내적 일치도(Cronbach's α)를 살

펴보았고, 수렴 및 변별 타당도를 확인하기 위해

K-TIS, SDQ-20, DES 척도 및 하위요인 사이의

상관분석을 실시하였다. 다섯째, SDQ-20, DES에

대한 K-TIS의 증분 타당도를 검증하기 위해, 임

상군 진단 여부(PTSD, CPTSD=1, 해당없음=0)를

종속변인으로 하는 단계적 로지스틱 회귀분석을

진행하였다. 마지막으로, 진단에 따른 K-TIS의 하

위요인 별로 점수의 차이가 있는지를 확인하기 위

해 PTSD/CPTSD 진단군과 비임상 집단을 구분하

여 일원분산분석(one-way ANOVA)을 실시하였

다. 통계 분석에는 SPSS 25.0, jamovi 2.5.6,

AMOS 18.0이 사용되었다.

결 과

인구통계학적 변인에 따른 K-TIS 점수 비교

성별, 연령대, 모집출처(지역사회, 온라인)에 따

라 TI 증상에 차이가 있는지를 확인하기 위해 t-

검정 또는 일원변량분석을 실시하였다. 성별에 따

른 TI 증상의 차이를 살펴본 결과, 지역사회 표본,

t(148)=-7.785, p<.001, 및 전체 표본에서는,

t(398)=-5.660, p<.001, 여성이 남성에 비해

K-TIS 총점이 더 높은 것으로 나타났으나 온라

인 표본의 경우 TIS 총점에서 유의한 성차는 나

타나지 않았다, t(248)=-1.585, p=.114. 한편, 연령

대별 TI 증상의 차이를 살펴본 결과, 지역사회

표본에서 차이가 유의하였고, F(3, 144)=5.900,

p<.01, 사후검정에서 30대와 비교하여 50대가

지역사회 참가자
(n=150)

온라인 참가자
(n=250)

전체 참가자
(N=400)

M(SD) t/F M(SD) t/F M(SD) t/F

성별 남
8.14
(10.61)

-7.785***
21.55
(12.79)

-1.585
17.25
(13.64)

-5.660***

녀
26.68
(16.17)

24.10
(12.67)

25.19
(14.27)

연령대 20대
24.59
(16.67)

5.900**
24.89
(10.67)

1.638
24.67
(15.20)

1.662

30대
13.22
(13.63)

26.16
(12.58)

18.69
(14.62)

40대
19.50
(19.91)

22.65
(13.68)

21.97
(15.18)

50대
28.00
(17.54)

20.19
(12.33)

21.43
(13.47)

60대 - -
23.23
(11.86)

23.23
(11.86)

모집출처
19.40
(16.87)

-
22.83
(12.77)

-
21.54
(14.52)

2.308*

*p<.05. **p<.01. ***p<.001.

표 1. 인구통계학적 변인에 따른 K-TIS 총점 비교
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K-TIS 총점이 더 높은 것으로 나타났다. 반면,

온라인 표본, F(4, 245)=1.638, p=.165, 및 전체 표

본에서, F(5, 394)=1.662, p=.143, 연령대별 K-TIS

총점에서 유의한 차이는 확인되지 않았다. 모집출

처에 따른 TI 증상의 차이를 살펴본 결과, 온라인

표본이 지역사회 표본에 비해 K-TIS 총점이 더

높은 것으로 나타났다, t(398)=2.308, p<.05. 결과

는 표 1에 제시하였다.

K-TIS 문항별 기술통계 및 문항-총점 상관

K-TIS의 문항별 평균, 표준편차, 왜도, 첨도,

문항-총점 상관계수를 확인하였으며 결과는 표 2

와 같다. 문항의 왜도와 첨도의 절대값이 각각 2

와 7 미만으로 나타나 일변량 정규성을 확인하였

으며, 문항-총점 상관계수는 .39~.89의 범위로 나

타났다.

탐색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis)

EFA에 앞서 자료가 요인분석에 적합한지 검증

하기 위해 요인구조 추정에 영향을 미칠 수 있는

다변량 극단치를 확인하고자 Mahalanobis 거리

(Mahalanobis distance)를 산출하였으며, 자유도

10에서 p<.001 기준을 초과한 사례는 요인분석

에서 제외하였다. 아울러 KMO(Kaiser-Meyer-

Olkin) 표본적합도 및 Bartlett 구형성 검정을 실

시하였다. 지역사회(n=144) 표본의 KMO 지수는

.91이었으며, Bartlett 구형성 검정이 통계적으로

유의하였다, χ2=1212, df=45 p<.001. 온라인 설문

(n=248) 표본의 KMO 지수는 .87이었으며,

Bartlett 검정이 유의하게 나타나, χ2=1358, df=45

p<.001, 두 자료 모두 요인분석에 적합한 것으로

확인되었다. 두 집단을 합한 전체 표본(N=392)

KMO 지수는 .90이었으며, Bartlett 구형성 검정

또한 유의하여 요인 가능성을 확인하였다, χ2=

2567, df=45 p<.001. 지역사회, 온라인 표본 각각

의 스크리도표를 확인하였을 때, 1요인의 초기 고

문

항

지역사회 참가자
(n=150)

온라인 참가자
(n=250)

전체 참가자
(N=400)

M SD 왜도 첨도
문항-총
점 상관

M SD 왜도 첨도
문항-총
점 상관

M SD 왜도 첨도
문항-총
점 상관

1 1.65 2.01 0.87 -0.65 .79 1.53 1.69 0.77 -0.58 .73 1.58 1.82 0.84 -0.52 .75

2 1.49 1.97 0.97 -0.54 .80 1.41 1.71 0.85 -0.58 .76 1.44 1.81 0.92 -0.50 .77

3 2.37 2.19 0.33 -1.35 .81 2.31 1.90 0.23 -1.12 .75 2.33 2.01 0.28 -1.20 .77

4 1.80 2.14 0.83 -0.81 .82 2.15 1.83 0.30 -1.02 .77 2.02 1.96 0.51 -0.99 .80

5 1.79 2.14 0.78 -0.91 .61 2.55 1.95 0.19 -0.94 .39 2.26 2.05 0.38 -1.10 .50

6 1.65 2.01 0.83 -0.72 .74 2.28 1.81 0.19 -1.02 .77 2.05 1.91 0.41 -1.06 .76

7 2.64 2.32 0.14 -1.59 .89 3.08 1.72 -0.41 -0.74 .74 2.91 1.98 -0.18 -1.21 .82

8 2.46 2.26 0.29 -1.45 .87 2.66 1.86 0.02 -1.08 .75 2.58 2.02 0.13 -1.25 .81

9 1.50 1.97 0.94 -0.58 .78 2.29 1.82 0.26 -0.91 .72 2.00 1.91 0.47 -1.00 .75

10 2.07 2.17 0.51 -1.31 .84 2.57 1.76 0.11 -0.82 .72 2.38 1.93 0.24 -1.13 .78

표 2. K-TIS의 기술통계 및 문항-총점 간 상관
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유값은 모두 1이 넘었으나, 2요인부터 아이겐값이

1 이하로 급격히 줄어들었다. 또한 선행연구를 참

고하여 2요인, 3요인으로 요인을 지정하여 분석하

였을 때, 표본에 따라 문항이 서로 다른 요인에

묶이는 등 요인 구분이 불안정하여 1요인이 가장

안정적인 것으로 확인되었다. 이를 바탕으로 통합

한 전체 표본을 추가 분석한 결과 역시 동일한

패턴을 보여 1요인으로 최종 결정하였다.

지역사회 참가자 집단에서는 고유값 6.26의 1개

요인이 추출되었으며, 전체 분산의 62.6%를 설명

하였다. 온라인 참가자 집단에서는 고유값 4.81의

단일 요인이 도출되어 48.1%의 분산을 설명하였

고, 전체 참가자 집단에서는 고유값 5.42의 단일

요인이 추출되어 전체 분산의 54.2%를 설명하였

다. 각 문항의 요인부하량을 살펴보면, 지역사회

참가자는 .544~.903, 온라인 참가자는 .262~.765의

범위였으며, 전체 참가자는 모든 문항의 요인부하

량이 .401 이상으로 나타나, 전반적으로 단일 요인

에 대한 적절한 부하를 보였다. 다만, 온라인 참가

자 집단에서 5번 문항 ‘무감각/무통(Numb)’의 요

인 부하량이 .262로 낮게 나타났다. EFA 결과는

표 3과 같다.

내적 일관성 신뢰도

본 연구에서는 K-TIS의 총점, 문항별 신뢰도

를 확인하기 위해 Cronbach's α값을 확인하였다

(표 3). K-TIS의 전체 Cronbach's α값은 .92이었

으며, 지역사회(n=144) 집단에서는 .94, 온라인

(n=248) 집단에서는 .89로 확인되었다.

수렴 및 변별 타당도

먼저 K-TIS와 관련 척도 및 하위요인들의 상

K-TIS 문항

지역사회 참가자
(n=144)

온라인 참가자
(n=248)

전체 참가자
(N=392)

요인1 요인1 요인1

1. Frozen (얼어붙음/마비) .784 .719 .735

2. Unable to move (움직일 수 없음) .821 .753 .771

3. Shaking (떨림) .829 .765 .782

4. Unable to vocalize
(발성의 어려움 / 소리 낼 수 없음)

.790 .745 .769

5. Numb (무감각/무통) .544 .262 .401

6. Felt cold (한기) .713 .753 .734

7. Fear (공포/공황) .903 .724 .818

8. Dying (죽을 것 같은 느낌) .879 .735 .807

9. Depersonalization (이인감) .762 .661 .713

10. Derealization (비현실감) .830 .666 .752

설명된 총분산(%) 62.6 48.1 54.2

eigenvalue 6.26 4.81 5.42

Cronbach's α .94 .89 .92

표 3. K-TIS 탐색적 요인분석 및 내적 일관성 신뢰도계수
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관을 살펴보았고, 그 결과는 표 4에 제시하였

다. 지역사회, M=19.39, SD=16.86, 및 온라인,

M=22.83, SD=12.77 모집경로에 따른 K-TIS 총점

평균이 통계적으로 유의하였으나 그 효과는 크지

않았다, t(251.37)=2.16, p=.03, d=.24. 또한 두 표본

에서 동일한 1요인 구조가 재현되었고 주요 타당

도 지표의 방향성이 전반적으로 유사하게 나타나,

이후 분석은 전체 참가자를 대상으로 한 결과를

중심으로 제시하였다. 집단별 상관분석 및 증분

타당도 결과는 부록3과 4에 제시하였다. K-TIS

총점은 SDQ-20과 .46인 중간 수준의 상관을 보였

으며, DES와는 .52의 높은 수준의 상관을 보였다.

DES의 세 하위요인인 기억상실성 해리, 몰입 및

상상, 이인화 및 비현실감과는 .43~.56 사이의 중

간~높은 수준의 상관이 나타났다.

ITQ 점수를 기준으로 분류했을 때, PTSD는

25명(6.3%), 복합 PTSD는 57명(14.2%)을 제외하

고 대다수인 79.5%(n=318)는 non-PTSD로 분류

되었다. 세 집단별 K-TIS 총점의 차이를 살펴

보기 위해 일원변량분석을 실시한 결과, 유의한

차이가 확인되었다, F(2, 397)=50.073, p<.001.

Duncan 분석으로 사후검정을 실시한 결과,

non-PTSD 집단이, M=18.26, SD=13.12, PTSD

집단과, M=31.60, SD=11.67 복합 PTSD 집단에

비해, M=35.42, SD=12.90, 유의하게 낮은 점수를

보였고, PTSD와 복합 PTSD 집단 간 유의한 차

이는 나타나지 않았다, Duncan: A<B, C. 진단분

류에 따른 K-TIS 점수의 차이는 표 5에 제시하

였다.

증분타당도

K-TIS의 증분타당도를 검증하기 위해 단계적

로지스틱 회귀분석을 실시하였다. ITQ의 분류 기

준(Cloitre et al., 2018)에 따라 PTSD 또는 복합

PTSD 기준을 충족할 경우 ‘1’로, 두 기준을 모두

충족하지 않을 경우 ‘0’으로 코딩한 값을 종속변인

으로 설정하였다. 예측변인으로는 SDQ-20, DES,

K-TIS를 포함하여 1단계에는 SDQ-20과 DES를,

2단계에는 K-TIS를 투입하였다. 1단계 모형

1 2 3 4 5 6

1. K-TIS -

2. SDQ-20 .46** -

3. DES .52** .80** -

4. DES 하위요인 (기억상실성 해리) .43** .79** .96** -

5. DES 하위요인 (몰입 및 상상) .56** .73** .97** .87** -

6. DES 하위요인 (이인화 및 비현실감) .47** .81** .95** .91** .87** -

M 21.54 27.04 69.98 17.94 25.46 12.72

SD 14.52 12.79 50.47 14.22 17.32 11.23

왜도 0.24 2.52 1.85 2.09 1.48 2.15

첨도 -.83 6.72 2.98 4.00 1.50 3.96

주. K-TIS=Korean version of the Tonic Immobility Scale, SDQ-20=Somatoform Dissociation Questionnaire, DES=Dissociative
Experiences Scale.
**p<.01.

표 4. K-TIS, SDQ-20, DES 상관분석
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(Block 1)에서 SDQ-20과 DES를 투입한 결과,

중간 수준의 설명력을 보였으나, -2LL=282.201,

NageKerke R2=.408, Hosmer-Lemeshow 적합도

검정 결과 모형 적합도는 충분하지 않은 것으로

나타났다, χ2=27.915, p<.001.

반면 2단계 모형(Block 2)에서 K-TIS를 추가

로 투입한 결과, 모형의 설명력과 적합도가 모두

향상되었다. Hosmer-Lemeshow 적합도 검정 결

과, 전체 모형은 자료에 적절히 부합하는 것으로

나타났으며, χ2=9.705, p=.286, -2LL은 259.729로

감소하였다. Nagelkerke R² 또한 .472로 증가하여,

기존 변인을 통제한 이후에도 모형의 설명력이

향상되었음을 보여주었다. 회귀계수의 유의성 검

증 결과, SDQ-20, OR= 1.043, p<.05, DES,

OR=1.013, p<.01, K-TIS가, OR=1.062, p<.000,

모두 PTSD와 복합 PTSD를 유의하게 예측하였

다. 이는 각 척도의 점수가 1점 증가할 때 PTSD

와 복합 PTSD로 분류될 가능성이 각각 약 1.043

배, 1.013배, 1.062배 증가함을 의미한다. 상술한

결과는 표 6과 같다.

논 의

본 연구는 외상 상황에서 신경생리학적, 진화적

관점에서 생존을 위한 자동적 방어 반응으로 간

주되는 긴장성 부동(tonic immobility)을 평가하기

위해 개발된 긴장성 부동 척도(Tonic Immobility

Scale)를 한국판으로 번안하고, 심리측정적 특성을

검증하기 위해 수행되었다. K-TIS의 신뢰도와 타

당도를 검증함으로써 성인을 대상으로 외상 사건

과 관련된 TI 반응을 측정할 수 있는 국내의 표

준화된 도구를 마련하고자 하였다. 본 연구의 주

non-PTSDa

(n=318)
PTSDb

(n=25)
CPTSDc

(n=57) F Duncan

M(SD) M(SD) M(SD)

K-TIS 18.26(13.12) 31.60(11.67) 35.42(12.90) 50.073*** a<b, c

주. PTSD=Posttraumatic Stress Disorder; CPTSD=Complex Posttraumatic Stress Disorder.
***p<.001.

표 5. 진단 분류에 따른 K-TIS의 차이검증

B SE OR 95% CI p

예측변인
종속변인

ITQ(해당 없음 vs. PTSD + CPTSD)

1 SDQ-20 0.049 0.017 1.050 1.015 - 1.086 .004

DES 0.018 0.004 1.018 1.010 - 1.027 .000

-2LL=282.201, NagelKerke R2=.408, Hosmer & Lemeshow test: χ2=27.915(p=.000)

2 SDQ-20 0.042 0.017 1.043 1.009 - 1.078 .013

DES 0.013 0.004 1.013 1.005 - 1.022 .002

K-TIS 0.060 0.013 1.062 1.035 - 1.090 .000

-2LL=259.729, NagelKerke R2=.472, Hosmer & Lemeshow test: χ2=9.705(p=.286)

표 6. 진단분류에 대한 SDQ-20, DES, K-TIS의 로지스틱 회귀분석
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요 결과와 이에 대한 논의는 다음과 같다.

첫째, 탐색적 요인분석을 통해 K-TIS의 요인

구조를 검토한 결과, 단일요인 구조가 가장 적합

한 것으로 나타났다. K-TIS는 원 저자가 제안한

2요인(TI, Fear) 구조 또는 일부 국외의 선행 연

구에서 보고된 3요인(TI, Fear, Detachment) 구조

와는 달리, 국내 지역사회 표본과 온라인 표본 모

두 1요인 구조가 보다 양호한 모형 적합도를 보

인 것으로 나타났다. 이러한 결과는 TI가 공포,

운동 억제, 마비, 동떨어진 느낌 등 다양한 반응을

포함하더라도, 교감 및 부교감 신경계의 급격한

상호작용에 의해 하나의 통합된 반응 양상으로

경험될 수 있음을 시사한다. 한편, 지역사회 표본

과 온라인 표본 간 K-TIS 총점의 차이가 관찰되

었으나, 이는 외상 유형이나 발생 시기 등 외상과

관련된 참가자의 이질성이 점수에 반영되었을 수

있다. 이러한 맥락적 차이에도 불구하고 두 표본

모두에서 1요인이 가장 적합한 것으로 나타난 점

은 K-TIS의 요인 구조가 안정적임을 지지하는

결과로 볼 수 있다.

다만 5번 문항 ‘Numb’의 요인부하량이 다른 문

항에 비해 상대적으로 낮은 양상을 보였으며, 온

라인 참가자 집단에서 더욱 두드러졌다. 다른 여

러 국가의 타당화 연구에서도 비슷한 결과를 보

였는데, 5번의 요인 부하량이 불안정하고 총점 또

는 다른 문항과의 상관이 상대적으로 낮게 나타

났다(Covers et al., 2022; Fusé et al., 2007;

Reichenheim et al., 2014). 특히 Laurin 등(2024)

의 연구에서는 낮은 요인 부하량과 총점과의 상

관으로 인해 최종 문항에서 5번이 제외되었다. 이

러한 결과에 대해 각 연구들은 문항의 의미를 이

해하는 데 대한 응답자들의 해석의 차이를 고려

하였으며, 실제 문항의 내용(Rate the degree to

which you felt numb or no pain during the

event.)이 의미하는 바가 응답자들에게 신체

적 차원의 TI 보다는 정서적인 둔마나 분리

(detachment)로 이해되었을 가능성을 제기하였다.

그러나 본 연구에서 해당 문항은 ‘사건 동안 몸에

감각이나 통증을 느끼지 못한 정도는?’으로, 문장

내에서 ‘몸’을 명확하게 언급하고 있어, 단순한 문

항 이해의 혼란보다는 다른 요인을 고려할 필요

가 있다. 본 연구의 참여자들은 다양한 외상 경험

을 한 생존자들로, 외상 사건의 특성과 충격의 정

도가 이질적일 가능성이 있다. 이에 따라 신체적

무감각이나 통증 둔화 경험의 정도 역시 스펙트

럼이 넓을 수 있으며, 이는 해당 문항의 분산이

크게 나타난 결과와도 관련이 있어 보인다. 더 나

아가, 부교감신경계의 급격한 활성화와 관련된 생

리적 둔화 반응은 자기보고식 문항으로 포착되기

어려운 특성을 지닌다는 점 또한 고려할 수 있다

(Beutler et al., 2022). 그럼에도 불구하고 신체적

무감각과 무통증은 TI를 대표하는 핵심 특징으로,

이론적 근거와 임상적 의미가 명확하다. 이에 본

연구에서는 5번 문항을 삭제하지 않고 원문 그대

로 포함하여 K-TIS를 구성하였다.

둘째, K-TIS의 신뢰도를 검증한 결과, 전

체 참여자(N=392)를 대상으로 한 내적 일치

도(Cronbach's α)는 .92로 우수한 수준이었다. 하

위 집단 별로는, 지역사회 참가자 집단(n=144)에

서 .94, 온라인 참가자 집단(n=248)에서 .89로, 모

두 양호한 수준의 신뢰도를 나타냈다.

셋째, 수렴 및 변별 타당도를 검증한 결과,

K-TIS는 DES와 SDQ-20 모두와 유의한 정적 상

관을 보였다. 그러나 상관 계수의 크기가 중간 수
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준에 머문 점을 고려할 때, TI는 심리형 및 신체

형 해리 증상과 일부 특성을 공유하면서 동시에

독립적인 개념으로 구성되어 있음을 시사한다. 이

러한 결과는 TI와 해리를 구분하여 보고자 한

선행 연구와도 일치한다(Abrams et al., 2009;

Hagenaars, 2016; Lima et al., 2010). 즉, TI는 단

순히 해리의 하위 범주라기보다는, 위협 상황에서

활성화되는 신경생물학적 차원의 방어적 신체 반

응으로 이해될 수 있음을 반영한다(Schauer &

Elbert, 2010).

넷째, PTSD 또는 복합 PTSD에 해당하는 진단

집단과 비임상(non-PTSD) 집단 간 K-TIS 점수

차이를 검증한 결과, K-TIS 점수에서 진단 집단

과 비임상 집단 간 유의한 차이가 나타났다. 이는

TI가 PTSD의 발병 및 증상의 심각도와 높은 관

련성이 있다는 선행 연구와도 일치한다(Bovin et

al., 2014; Coimbra et al., 2023; de Kleine et al.,

2018; Möller et al., 2017). 다만, 복합 PTSD 집단

이 PTSD 집단에 비해 K-TIS 점수가 다소 높았

으나 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다.

이러한 결과는 K-TIS가 측정하는 긴장성 부동 반

응이 외상 이후 증상의 복합성이나 만성화 정도보

다는, 외상 상황에서 활성화되는 자동적 신경생리

학적 방어 반응을 보다 직접적으로 반영하기 때문

으로 해석될 수 있다. 즉, TI는 PTSD와 복합

PTSD를 구분하는 지표라기보다는, 두 집단 모두

에서 공통적으로 나타날 수 있는 외상 당시의 생

존 반응을 포착하는 핵심 지표일 가능성이 있다.

다섯째, 로지스틱 회귀분석을 통해 K-TIS의

증분 타당도를 검증한 결과, K-TIS는 SDQ-20

및 DES를 통제한 후에도 PTSD 및 CPTSD 진단

을 유의하게 예측하였다. 특히, K-TIS가 추가로

투입된 2단계 모형에서 설명력(Nagelkerke

R²=.472)과 모형 적합도가 모두 유의하게 향상되

었다. 이는 TI가 PTSD 발달 및 유지 과정에서

독립적인 예측 요인으로 작용한다는 선행연구를

지지하는 결과이다(Dokkedahl et al., 2024; Ozer

et al., 2003). 즉, K-TIS는 기존 해리 척도가 충

분히 포착하지 못한 생리적·행동적 차원의 외상

반응을 보완함으로써, 외상 관련 병리를 예측할

때 정확성을 향상시킬 수 있다. Schauer와 Elbert

(2010)는 TI가 저각성 상태에서 나타나는 반응이

며, 그 기저에는 특정한 신경생리학적 매커니즘이

작동함을 제시한 바 있다. 이는 외상 후 스트레스

반응을 과각성 중심으로 설명해 온 기존 관점과

구별되며, 저각성과 그 결과로 나타나는 TI 역시

PTSD와 복합 PTSD의 핵심 기제로 기능할 수

있음을 시사한다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 본 연구는 신경

생리학적 이론에 기반한 TI 척도가 국내 외상 생

존자에게도 유의미하게 적용될 수 있음을 경험적

으로 보여주었다. 특히 성인 외상 생존자를 대상

으로 K-TIS를 타당화하였다는 점은 학문적으로

나 임상적으로 중요한 의미를 지닌다. DSM 체계

가 주로 과각성 중심의 증상에 초점이 맞추어져

있고(APA, 2013, 2022) 기존의 해리 척도가 TI의

특수한 생리적·행동적 특징을 충분히 반영하는 데

한계가 있다는 점을 고려할 때, K-TIS는 외상 반

응 연구에 있어 중요한 공백을 보완하는 도구가

될 것이다. 더 나아가 K-TIS는 PTSD 및 복합

PTSD의 임상적 평가 과정에서 TI를 보다 정밀하

게 구분할 수 있도록 하여, 외상 관련 장애의 이

해와 진단적 정교화를 증진하는 데 기여할 수 있

다. 또한 치료적 개입 과정에서도 신경생리학적
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배경을 고려한 평가 근거를 제공함으로써, 개인화

된 치료 전략 수립에 실질적인 도움을 줄 수 있을

것이다. K-TIS를 활용해서 TI에 대한 평가를 추

가함으로써 기존의 PTSD 평가가 주로 과각성 및

심리형 해리 반응에 초점을 두느라 상대적으로 간

과해 온 저각성 기반의 부동 반응을 측정하여 외

상 생존자의 반응을 보다 포괄적으로 이해하는 데

기여할 수 있다. TI 평가로 회피나 무기력, 무감

각, 셧다운과 같은 저각성 증상을 이해하게 됨에

따라 이러한 증상을 내담자의 의지의 문제가 아니

라 일종의 방어 반응으로 개념화할 수 있으며 치

료 효과가 더딜 수 있는 이유를 내담자의 저항이

아니라 신경생리학적 한계로 이해할 수 있는 근거

를 제공할 수 있다. 이러한 재개념화를 통해 치료

개입의 순서와 강도를 조절하는 데 기여할 수 있

다는 점에서 학문적·임상적 의의가 있다.

마지막으로 본 연구의 제한점과 향후 연구를

위한 제언을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 연구 참

여자가 지역사회 표본과 온라인 모집 표본으로

구성되어 있어 표본의 이질성이 존재할 가능성을

배제할 수 없다. 초기에는 지역사회 기반 모집을

통해 연구를 진행하였으나, 외상 관련 연구의 특

성상 참여자 모집에 상당한 시간이 소요되었고,

이에 연구 진행의 현실적 제약을 고려하여 기관

생명윤리위원회(IRB)의 승인을 거쳐 온라인 모집

을 추가로 실시하였다. 따라서 외상 경험의 유형,

증상의 심각도, 응답 환경 등의 측면에서 표본 간

차이가 점수 수준에 일부 영향을 미쳤을 가능성

이 있을 수 있다. 실제로, 지역사회 집단 보다 온

라인 집단에서 K-TIS의 총점 평균이 높게 나타

났으며, 이는 익명성이 보장되는 온라인 환경에서

참가자들이 좀 더 솔직하게 응답하였을 가능성을

고려할 수 있겠다. 이러한 모집출처에 따른 차이

를 보완하기 위해 본 연구에서는 지역사회 집단

과 온라인 집단을 구분해서 요인분석을 실시하였

고 부가적으로 전체 집단을 대상으로 요인분석을

실시함으로써, K-TIS의 요인 구조와 심리측정적

특성이 표본 유형에 따라 일관되게 나타나는지를

검토하였다. 그 결과, 주요 분석 결과는 집단 간

전반적으로 유사한 양상을 보여, 표본 구성의 이

질성이 연구 결과에 미친 영향이 제한적이었음을

시사한다. 그럼에도 불구하고 향후 연구에서는 구

조화된 임상 진단 면접을 통해 PTSD 및 복합

PTSD로 엄격하게 분류된 임상 집단을 대상으로

K-TIS의 타당도를 반복 검증함으로써, 임상 장면

에서의 적용 가능성을 보다 명확히 확인할 필요

가 있다. 둘째, K-TIS 문항은 역번역 및 검토 절

차를 거쳤음에도 불구하고 문화적 맥락에서의 의

미해석의 차이를 완전히 배제할 수 없다. 특히, 5

번 ‘무감각/무통(Numb)’의 경우, 한국인에게 감각

이나 통증이 없는 것으로 해석될 여지가 있어, 무

감각(감각이 둔해짐)/통각 상실로 좀 더 명확하게

이해될 수 있도록 수정을 고려할 필요가 있다. 타

당화는 단일 연구에서 종결되는 절차가 아니라

반복 검증과 수정이 요구되는 일련의 과정이므로,

후속 연구에서는 문항 수준의 개선이 필요할 수

있겠다. 셋째, 본 연구는 지인의 사망이나 단회성

의 폭행 경험부터 지속적, 반복적인 학대, 성폭력

에 이르기까지 다양한 외상 유형을 경험한 참여

자를 포함하고 있어, TI가 발현되기 어려운 외상

사건 생존자 또한 포함되었을 가능성이 있다. 기

존 연구에 따르면, 극도의 공포, 신체의 움직임이

차단되는 속박, 신체의 경계를 침범하는 외부 자

극이 동반 또는 예상되는 상황에서 TI가 특히 빈
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번하게 나타난다(Gallup et al., 1971; Marx et al.,

2008). 따라서 향후 연구에서는 TI 발현 조건을

보다 명확히 총족시키는 외상 사건을 중심으로

연구가 진행될 필요가 있다. 넷째, 본 연구에서 탐

색적 요인분석을 통해 K-TIS의 요인 구조를 확

인하였으나, 확인적 요인분석을 통해 해당 구조를

독립 표본에서 검증하지 못하였다. 다만, 본 연구

에서는 표본 구성의 이질성을 고려하여 지역사회

집단, 온라인 집단, 그리고 전체 표본을 구분하여

각각 요인분석을 실시함으로써, 요인 구조의 일관

성을 반복적으로 검토하였다. 그 결과 주요 요인

구조가 집단 전반에 걸쳐 유사하게 나타났다는

점에서, 단일 요인 구조의 안정성에 대한 초기 근

거를 제시하였다고 볼 수 있다. 향후 연구에서는

임상 집단을 포함한 독립 표본을 대상으로 확인

적 요인분석을 실시하여, 본 연구에서 도출된 요

인 구조를 재검증할 필요가 있다. 마지막으로,

K-TIS는 응답자의 회고에 의존하는 자기보고식

척도라는 한계를 지닌다. TI와 저각성이 진행되는

후반 단계에서는 의식이 협소화되고 기억의 인출

이 어려워질 수 있어(Schauer & Elbert, 2010), 당

시 경험을 정확히 보고하는 데 제약이 있을 수

있다. 이를 보완하기 위해 향후 연구에서는 심박

수, 심박변이도(HRV) 등의 생리적 지표를 함께

포함한 다방법 연구가 필요하다.
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Validation Study of the Korean Version

of the Tonic Immobility Scale(K-TIS)

Seon-Ji Lee Yun-Kyeung Choi

Department of Psychology, Keimyung University

This study aimed to translate the Tonic Immobility Scale(TIS), designed to evaluate tonic

immobility (TI) reactions following traumatic events, into Korean (K-TIS) and to assess its

reliability and validity. Data were gathered from 400 adults throughout South Korea,

comprising participants from local communities (n=150) and an online professional survey

agency (n=250). Exploratory factor analyses revealed that a one-factor structure was the best

fit for the K-TIS across the samples. The total scale exhibited high internal consistency, and

the K-TIS demonstrated significant positive correlations with measures of somatoform and

psychoform dissociation, supporting its convergent validity. Additionally, TI scores showed

significant differences between individuals with and without posttraumatic stress disorder

(PTSD) symptoms. Hierarchical logistic regression analyses indicated that TI significantly

predicted classification as PTSD or Complex PTSD, even after controlling for somatoform and

psychoform dissociation. Overall, these findings suggest that the K-TIS is a reliable and valid

tool for assessing tonic immobility as a trauma-related response in adults.

Keywards: tonic immobility(TI), dissociation, trauma, PTSD, validation
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변인
전체 참가자
(N=400)
빈도(%)

지역사회 참가자
(n=150)
빈도(%)

온라인 참가자
(n=250)
빈도(%)

성별 남 184(46.0%) 59(14.8%) 125(31.3%)

여 216(54.0%) 91(22.8%) 125(31.3%)

연령
20대 70(17.5%) 51(12.8%) 19( 4.8%)

30대 104(26.0%) 60(15.0%) 44(11.0%)

40대 112(28.0%) 24( 6.0%) 88(22.0%)

50대 82(20.5%) 13( 3.3%) 69(17.3%)

60대 30( 7.5%) 0( 0%) 30( 7.5%)

거주지역

서울 79(19.8%) 5( 1.3%) 74(18.5%)

부산 21( 5.3%) 4( 1.0%) 17( 4.3%)

대구 102(25.5%) 88(22.0%) 14( 3.5%)

수도권(서울 외) 78(19.5%) 7( 1.8%) 71(17.8%)

강원권 10( 2.5%) 0( 0%) 10( 2.5%)

충청권 30( 7.5%) 4( 1.0%) 26( 6.5%)

호남권 13( 3.3%) 0( 0%) 13( 3.3%)

영남권 60(15.0%) 39( 9.8%) 21( 5.3%)

제주도 5( 1.3%) 1( 0.3%) 4( 1.0%)

무응답 2( 0.5%) 2( 0.5%) 0( 0%)

최종학력
고등졸업 이하 67(16.8%) 37( 9.3%) 30( 7.5%)

대학졸업(3년제 이하) 62(15.5%) 21( 5.3%) 41(10.3%)

대학교졸업(4년제 이상) 197(49.3%) 54(13.5%) 143(35.8%)

대학원이상 73(18.3%) 37( 9.3%) 36( 9.0%)

무응답 1( 0.3%) 1( 0.3%) 0( 0%)

직업

무직 39( 9.8%) 16( 4.0%) 23( 5.8%)

학생 26( 6.5%) 22(5.5%) 4( 1.0%)

사무직 149(37.3%) 28( 7.0%) 121(30.3%)

기술직 43(10.8%) 8( 2.0%) 35( 8.8%)

전문직 63(15.8%) 27( 6.8%) 36( 9.0%)

주부 29( 7.2%) 8( 2.0%) 21( 5.3%)

기타(군인 등) 50(12.5%) 40(10.0%) 10( 2.5%)

무응답 1( 0.3%) 1( 0.3%) 0( 0%)

결혼상태
미혼 146(36.5%) 73(18.1%) 73(18.1%)

기혼/재혼/동거 234(58.6%) 68(17.1%) 166(41.6%)

이혼/별거/사별 18( 4.5%) 7( 1.8%) 11( 2.8%)

무응답 2( 0.5%) 2( 0.5%) 0( 0%)

소득수준
하 34( 8.5%) 17( 4.3%) 17( 4.3%)

중하 94( 23.5%) 37( 9.3%) 57(14.2%)

중 208(52.0%) 70(17.5%) 138(34.5%)

중상 54(13.5%) 23( 5.8%) 31( 7.8%)

상 9( 2.3%) 2( 0.5%) 7( 1.8%)

무응답 1( 0.3%) 1( 0.3%) 0( 0%)

부록 1. 연구참여자의 인구사회학적 정보
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생활사건 체크리스트
(Life Event Checklist: LEC)

(중복 응답)

전체 참가자
(N=400)
빈도(%)

지역사회 참가자
(n=150)
빈도(%)

온라인 참가자
(n=250)
빈도(%)

1. 자연재해 목격 140(35.0%) 47(11.8%) 93(23.3%)
직접경험 109(27.3%) 38( 9.5%) 71(17.8%)
목격 및 직접경험 29( 7.2%) 11( 2.8%) 18( 4.5%)

2. 화재/폭발 목격 165(41.3%) 56(14.0%) 109(27.3%)
직접경험 28( 7.0%) 5( 1.3%) 23( 5.8%)
목격 및 직접경험 13( 3.3%) 6( 1.5%) 7( 1.8%)

3. 교통사고 목격 136(34.1%) 54(13.5%) 82(20.6%)
직접경험 134(33.6%) 45(11.3%) 89(22.3%)
목격 및 직접경험 41(10.3%) 12( 3.0%) 29( 7.3%)

4. 심한 사고 목격 75(18.8%) 24( 6.0%) 51(12.8%)
직접경험 52(13.0%) 20( 5.0%) 32( 8.0%)
목격 및 직접경험 7( 1.8%) 2( 0.5%) 5( 1.3%)

5. 독성물질 노출 목격 33( 8.3%) 23( 5.8%) 10( 2.5%)
직접경험 10( 2.5%) 5( 1.3%) 5( 1.3%)
목격 및 직접경험 2( 0.5%) 1( 0.3%) 1( 0.3%)

6. 신체적 폭행 목격 63(15.8%) 17( 4.3%) 46(11.5%)
직접경험 112(28.0%) 51(12.8%) 61(15.3%)
목격 및 직접경험 42(10.5%) 20( 5.0%) 22( 5.5%)

7. 무기로 공격당함 목격 26( 6.5%) 18( 4.5%) 8( 2.0%)
직접경험 25( 6.3%) 18( 4.5%) 7( 1.8%)
목격 및 직접경험 6( 1.5%) 4( 1.0%) 2( 0.5%)

8. 성폭행 목격 17( 4.3%) 11( 2.8%) 6( 1.5%)
직접경험 47(11.8%) 30( 7.6%) 17( 4.3%)
목격 및 직접경험 1( 0.3%) 1( 0.3%) 0( 0%)

9. 기타 외상성 성적경험 목격 24( 6.0%) 10( 2.5%) 14( 3.5%)
직접경험 88(22.0%) 41(10.3%) 47(11.8%)
목격 및 직접경험 9( 2.3%) 3( 0.8%) 6( 1.5%)

10. 전투/전쟁터 노출 목격 16( 4.0%) 14( 3.5%) 2( 0.5%)
직접경험 10( 2.5%) 5( 1.3%) 5( 1.3%)
목격 및 직접경험 3( 0.8%) 2( 0.5%) 1( 0.3%)

11. 포로 목격 15( 3.8%) 13( 3.3%) 2( 0.5%)
직접경험 9( 2.3%) 9( 2.3%) 0( 0%)
목격 및 직접경험 1( 0.3%) 1( 0.3%) 0( 0%)

12. 질병/부상 목격 79(19.8%) 28( 7.0%) 51(12.8%)
직접경험 51(12.8%) 19( 4.8%) 32( 8.0%)
목격 및 직접경험 8( 2.0%) 3( 0.8%) 5( 1.3%)

13. 심한 인간적 고통 목격 35( 8.8%) 16( 4.0%) 19( 4.8%)
직접경험 77(19.3%) 37( 9.3%) 40(10.0%)
목격 및 직접경험 9( 2.3%) 5( 1.3%) 4( 1.0%)

14. 급작스러운 변사 목격 78(19.5%) 29( 7.2%) 49(12.3%)
직접경험 11( 2.8%) 11( 2.8%) 0( 0%)
목격 및 직접경험 1( 0.3%) 1( 0.3%) 0( 0%)

15. 지인의 죽음 목격 84(21.0%) 20( 5.0%) 64(16.0%)
직접경험 126(31.5%) 45(11.3%) 81(20.3%)
목격 및 직접경험 11( 2.8%) 5( 1.3%) 6( 1.5%)

16. 나로 인한 타인 부상/상해/죽음
목격 17( 4.3%) 11( 2.8%) 6( 1.5%)
직접경험 10( 2.5%) 7( 1.8%) 3( 0.8%)
목격 및 직접경험 0( 0%) 0( 0%) 0( 0%)

부록 2. 트라우마 사건별 응답 빈도
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B SE OR 95% CI p

예측변인
종속변인

ITQ(해당 없음 VS PTSD + CPTSD)

1 SDQ-20 0.089 0.036 1.093 1.020 - 1.172 .012

DES 0.035 0.008 1.035 1.018 - 1.053 .000

-2LL=104.133, NagelKerke R2=.471, Hosmer & Lemeshow test: χ2 = 24.218(p=.002)

2 SDQ-20 0.053 0.038 1.055 .978 - 1.137 .164

DES 0.022 0.010 1.022 1.003 - 1.042 .023

K-TIS 0.061 0.021 1.063 1.019 - 1.109 .004

-2LL=95.240, NagelKerke R2=.532, Hosmer & Lemeshow test: χ2=11.491(p=.175)

부록 4. 지역사회 표본(n=150) : 진단분류에 대한 SDQ-20, DES, K-TIS의 로지스틱 회귀분석

B SE OR 95% CI p

예측변인
종속변인

ITQ(해당 없음 VS PTSD + CPTSD)

1 SDQ-20 0.056 0.020 1.058 1.017 - 1.100 .006

DES 0.014 0.005 1.014 1.004 - 1.025 .006

-2LL=157.231, NagelKerke R2=.287, Hosmer & Lemeshow test: χ2=5.989(p=.649)

2 SDQ-20 0.053 0.020 1.054 1.013 - 1.097 .009

DES 0.012 0.005 1.012 1.002 - 1.023 .023

K-TIS 0.039 0.019 1.040 1.001 - 1.080 .043

-2LL=153.082, NagelKerke R2=.481, Hosmer & Lemeshow test: χ2=9.560(p=.297)

부록 5. 온라인 표본(n=250) : 진단분류에 대한 SDQ-20, DES, K-TIS의 로지스틱 회귀분석


