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정서조절곤란 하위요인의 병렬매개효과
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신체신뢰는 신체 내부의 감각을 안전하고 믿을만한 것으로 경험하는 태도로서 정서조

절의 초기 단계이며, 정서장애가 동반되는 외상후 스트레스 증상(PTSD)의 발현과 회복

에도 중요한 역할을 한다. 본 연구는 신체신뢰가 PTSD 증상에 미치는 영향을 확인하고, 

이 관계에서 충동조절곤란, 정서주의부족, 정서비수용성, 정서명료성부족, 전략접근제한, 

목표지향행동으로 이루어진 정서조절곤란 하위요인의 병렬매개효과를 검증하고자 하였

다. 참가자는 총 712명이며, 이 중에 DSM-5의 PTSD 진단기준 A에 해당하는 외상사건

을 경험한 312명을 최종 분석 대상으로 선별하여 정서조절곤란 하위요인의 병렬매개효

과를 검증하였다. 분석 결과, 신체신뢰는 외상 경험자 집단에서 PTSD 증상에 대한 직접

효과는 유의하지 않았으나 정서조절곤란의 하위요인 중 정서주의부족, 정서명료성부족, 

전략접근제한을 통해 유의한 간접효과를 보였다. 이는 신체신뢰가 PTSD 증상과 직접적

으로 작용하기보다는 정서에 충분히 주의를 기울이지 못하고, 감정을 명확하게 구분하

여 인식하지 못하며, 적절한 정서조절전략을 활용하지 못하는 정서조절의 취약성을 통

해 간접적으로 작용함을 의미한다. 따라서 본 연구는 PTSD 증상을 정서조절의 관점에

서 이해할 수 있는 경험적 근거를 제시하였으며, PTSD의 치료적 개입에서 정서조절곤

란의 하위요인을 매개로 신체신뢰를 강화하는 접근의 필요성을 제안한다는 점에서 의

의가 있다.
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외상(trauma)은 ‘개인의 삶을 뒤흔

드는 위협적인 사건’으로 정의되며

(Tedeschi & Calhoun, 2004), 예상하지 못

한 방식으로 발생하여 강한 심리적 충격

과 정신적 영향을 초래한다(Wilson & 

Keane, 2004). 외상을 경험한 사람들은 대

부분 시간이 경과함에 따라 고통에서 벗

어나 회복에 이르지만, 일부 사람들은 일

상생활의 부적응을 초래하는 심리적 문제

들을 경험하기도 한다(Breslau et al., 

1991; Cusack et al., 2006). 외상후 스트레

스 장애(Posttraumatic Stress Disorder: 

PTSD)는 외상 사건을 경험한 이후, 재경

험, 회피, 인지와 기분의 부정적 변화, 과

각성 증상이 동반되는 것을 특징으로 하

며(American Psychiatric Association, 

2013), 개인의 신체 건강, 직업, 그리고 경

제적인 측면 등 삶의 다양한 영역에 지속

적으로 부정적인 영향을 미친다(Ehlers & 

Clark, 2000).

정신장애 진단 및 통계 편람 제5판

(Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders. 5th edition: DSM-5)에 

따르면, PTSD로 진단하기 위해서는 이에 

부합하는 외상 사건의 경험이 전제되어야 

한다. 외상 사건은 ‘죽음 또는 죽음에 

대한 위협, 심각한 상해, 성폭력’이며, 

이를 직접적으로 경험하거나, 목격하거나, 

가까운 타인에게 발생했다는 사실을 알게 

된 경우를 모두 포함한다. 본 연구에서는 

DSM-5의 PTSD 진단기준 A에 부합하는 

외상 사건 경험자를 선별하여 임상적 기

준에 적합한 집단을 구성하고자 하였다.

외상은 PTSD 진단에 필수 조건이지만, 

PTSD 증상은 외상 사건의 경험만으로 설

명되지 않는다. 외상은 자율신경계를 비

롯하여 신체 감각 처리 과정에 깊이 각인

되며, 이는 정서 반응과 조절 능력에 광

범위한 영향을 미친다(Lanius et al., 

2017). 외상 사건을 경험한 개인은 사소한 

단서에도 과도한 생리적 각성을 보이거나 

반대로 감각을 차단하고 회피하는 방식을 

통해 위협으로부터 벗어나려는 경향을 보

인다(Kearney & Lanius, 2022). 이는 감각 

조절(sensory modulation)의 어려움과 관

련되며, PTSD에서 감각 입력에 대한 과

잉반응(hyper-responsivity) 또는 저반응

(hypo-responsivity)으로 나타날 수 있다. 

감각에 대한 과잉반응은 위협이 적은 

상황에서도 자극에 쉽게 압도되는 상태로 

이어지며(Harricharan et al., 2021; Van 

Der Kolk, 2006), 저반응은 무감각, 이인

증, 현실감 상실과 같은 해리 증상으로 

연결된다(Nijenhuis et al., 1998). 이러한 

감각 입력에 대한 과소 및 과잉 조절은 

일시적으로 위협적인 상황에서 벗어나는

데 도움이 될 수 있으나 장기적으로는 감

각과 정서를 통합적으로 조절하는 능력을 

약화시키고 전반적인 자기조절 실패로 이

어진다(McLean & Foa, 2017).

자기조절의 붕괴는 신체 내부 신호를 

신뢰할 수 있는 정보로 활용하는 데 어려

움을 초래하며, 외상을 경험한 사람들은 

자신의 신체를 더 이상 안전한 자원으로 

경험하지 못하는 맥락에 놓일 수 있다. 

실제로 이러한 개인들은 “몸이 안전하지 

않다”, “내 통제하에 있지 않다”, “혐

오스럽다”와 같은 신체에 대한 부정적 

지각을 보고하기도 한다(Frewen & 

Lanius, 2015). 나아가 불안정한 신체 감



외상 경험자에서 신체신뢰와 PTSD 증상의 관계: 정서조절곤란 하위요인의 병렬매개효과

- 659 -

각 처리는 정서 경험의 왜곡, 부정적 정

서의 만성화, 회피와 같은 부적응적인 전

략 사용의 고착으로 이어져 PTSD의 주요 

증상을 강화한다(Joshi et al., 2023; 

Klaassens et al., 2012). 

따라서 본 연구에서는 외상을 경험한 

개인을 대상으로 신체를 얼마나 안전하고 

신뢰할 수 있는 자원으로 경험하는가에 

주목하여 이러한 차원을 신체신뢰(body 

trust)로 개념화하고 그 역할을 살펴보고

자 한다.

신체신뢰와 PTSD 증상

신체신뢰(body trust)는 신체 감각을 

비롯하여 자신의 몸을 안전하고 신뢰할 

수 있는 대상으로 경험하는 태도이다

(Mehling et al., 2018). 신체신뢰는 “나는 

내 몸의 감각을 신뢰한다”, “나는 내 

몸을 안전한 장소라고 느낀다”와 같은 

진술을 통해 알 수 있듯이 신체 감각에 

대한 개인의 주관적인 평가를 반영하며, 

신체신뢰 수준이 높을수록 자신의 신체를 

위협적이지 않고 편안한 것으로 받아들인

다(Mehling et al., 2012). 이는 신체 내부

에서 발생하는 감각을 단순히 잘 인식하

는 것과는 구별되는 질적인 측면으로 볼 

수 있다. 

신체신뢰는 내수용자각(interoceptive 

awareness)을 다차원적으로 평가하기 위

해 개발된 다차원 신체자각 척도

(Multidimensional Assessment of 

Interoceptive Awareness: MAIA)의 8개 하

위요인 중 하나로 포함되어 있다(Mehling 

et al., 2012; Mehling et al., 2018). 다차원 

신체자각 척도의 하위요인들은 모두 신체 

감각과 관련된 경험을 다루고 있으나 각 

요인이 측정하는 초점은 서로 다르다. 예

를 들어 자신의 신체 감각을 민감하게 알

아차리는 것과 관련된 ‘신체자각’이나 

불편한 신체 감각에 주의를 유지하고 조

절하는 ‘주의조절’ 하위요인은 신체 감

각에 대한 인식과 주의의 측면을 반영한

다. 반면, 신체신뢰는 신체 자체를 안전하

고 믿을 수 있는 대상으로 평가하는 기본

적인 태도라는 점에서 다른 하위요인들과 

구별된다. 

이러한 차이점은 임상 집단을 대상으로 

한 연구에서도 확인된다. Pick 등(2020)의 

연구에서 기능성 신경장애 환자들이 자신

의 신체 감각을 지각하는 내수용 정확성

은 유지하고 있으나 MAIA-2의 신체신뢰 

점수는 정상 대조군에 비해 낮게 나타났

다. 이는 신체 신호를 인식하는 수행 능

력과 그 신호를 신뢰하고 안전하게 경험

하는 태도가 구별될 수 있음을 보여준다.

외상은 신체를 안전한 자원으로 경험하

는 태도에 영향을 미치며, 외상을 경험한 

집단에서 신체신뢰의 손상이 반복적으로 

보고되었다. 선행이론에 따르면, 아동기 

대인관계 외상은 신체를 안전한 자원으로 

경험하는 기본적인 감각을 약화시키며

(Van der Kolk et al., 2014), 어린시절 외

상을 경험한 사람들은 신체 감각을 위험

하고 도움이 되지 않는 신호로 학습하여 

무시하거나 회피하는 경향을 보이기도 한

다(Schmitz et al., 2023). 

그러나 외상을 경험하였더라도 신체신

뢰의 수준에는 개인차가 존재하며, 이러

한 차이는 외상 이후의 심리적 적응에도 

상이한 영향을 미칠 수 있다. 실제로 신
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체신뢰가 낮을수록 더 많은 불안 및 해리 

증상을 보고하는 것으로 나타났으며

(Mehling et al., 2012), 또 다른 연구에서

는 신체 감각을 불신하는 것은 만성적인 

과각성, 이인화(depersonalization), 신체상

에 대한 혐오 등 다양한 병리적 증상과 

연결되는 것으로 나타났다(Murphy et al., 

2017). 최근 국내 연구에서는 외상을 경험

하거나 재경험하는 상황에서 나타나는 긴

장성 부동(immobility)이 경험회피를 매개

로 PTSD 증상으로 이어지는 간접경로가 

확인되었으며, 이러한 간접효과는 신체신

뢰 수준이 낮거나 평균 수준일 때에만 유

의한 것으로 보고되었다(고효경, 강영신, 

2024). 이는 신체를 신뢰하지 못할수록 외

상으로 인한 신체 반응이 PTSD 증상으로 

연결되는 경로가 취약하게 나타날 수 있

으며, 신체신뢰 수준에 따라 외상 이후 

심리적 증상의 양상이 달라질 가능성을 

보여준다.

반면, 신체신뢰는 PTSD 증상을 완화하

는데 영향을 미치는 요인으로 작용하기도 

한다. 요가와 같은 신체 기반 개입은 

MAIA의 신체신뢰 점수를 향상시키는 동

시에 PTSD 증상을 유의미하게 감소시키

는 것으로 보고되었다(Mehling et al., 

2018). 이는 신체를 안전한 자원으로 경험

하는 과정이 PTSD 증상의 완화와 밀접하

게 연결될 수 있음을 보여준다. 이와 관련

하여 Kearney와 Lanius(2022)는 만성적인 

외상을 경험한 개인에서 신체 감각 처리

를 담당하는 뇌간(brainstem)의 과활성화

와 감각 및 정서 조절에 관여하는 대뇌피

질(cerebral cortex) 기능 저하로 인해 신

체에 대한 안전감과 신뢰감의 손상을 보

일 수 있다고 제안하면서 신체를 기반으

로 한 조절 체계를 회복하는 개입이 PTSD 

증상 감소에 필수적일 수 있음을 강조하

였다. 이렇듯 신체신뢰는 외상을 경험한 

이후 손상될 가능성이 높은 변인이지만, 

외상을 경험한 개인들 간의 심리적 적응

과 증상 양상을 구분하는 주관적 태도이

자 핵심적인 개인차 요인이기도 하다.

신체신뢰와 PTSD 증상 관계에서 정서

조절곤란 하위요인의 역할

정서조절(emotion regulation)은 자신의 

감정을 인식하고 해석하며, 환경의 요구

나 개인의 목표에 맞추어 적절하게 조

정하는 일련의 과정이다(Rottenberg & 

Gross, 2003). 적응적인 정서조절은 맥락 

의존적이며, 상황에 따라 정서조절 전략

을 유연하게 사용하는 능력을 요구한다. 

Gratz와 Roemer(2004)는 이러한 관점을 

바탕으로 정서조절곤란 척도(Difficulties 

in Emotion Regulation Scale: DERS)를 개

발하였다. 정서조절곤란 척도는 정서조절

의 다차원적 특성을 반영하는 여섯 가지 

하위 영역으로 구성되어 있으며, 각각의 

하위요인은 서로 구별되는 정서조절곤란

의 측면을 반영하는 것으로 제안되었다.

구체적으로 (1) ‘정서 주의 부족’은 

정서에 주의를 기울이고 이를 인식하는 

능력의 결여; (2) ‘정서 명료성의 부족’

은 개인이 경험하는 정서를 명확하게 구

분하고 인식하는 능력의 부족; (3) ‘정서 

반응에 대한 비수용성’은 자신의 정서에 

대해 부정적인 이차적 정서 반응을 보이

거나 자신의 고통을 수용하지 않는 경향; 

(4) ‘충동 통제의 어려움’은 부정적인 
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정서를 경험할 때 자신의 행동을 억제하

고 조절하는데 어려움을 겪는 경향; (5) 

‘정서조절전략 접근의 제한’은 부정적

인 정서를 경험할 때 이를 효과적으로 조

절할 수 있는 방법이 없다고 믿는 경향; 

(6) ‘목표지향적 행동의 어려움’은 부정

적인 정서를 경험할 때 집중하거나 과제

를 완수하는데 어려움을 겪는 경향을 의

미한다. 

최근 정서조절은 정서가 발생한 이후의 

대처 반응에만 국한되지 않고, 정서가 유

발되는 초기 단계에서 신체 신호를 인식

하고 해석하는 단계까지 포함하여 이해되

고 있다. 정서는 각 정서에 따라 특이적

인 신체 반응을 활성화하며(Nummenmaa 

et al., 2014), 이러한 신체 반응을 인식하

는 능력은 감정을 인식하고 이해하는 능

력과 관련된다(Damasio, 1994; James, 

1994). 신체 감각을 지각하는 것은 정서 

인식에 대한 개인차에 영향을 미치며, 정

서조절 과정에도 관여하는 것으로 제안된

다(Gross, 2015; Herbert et al., 2007). 그

러나 단순히 신체 감각을 민감하게 인식

하는 능력만으로는 적응적인 정서조절을 

보장하기 어렵다.

특히 외상을 경험한 이후 동반되는 과

각성 상태에서는 심박수, 호흡수, 근육의 

긴장과 떨림 같은 신체 감각의 양과 강도

가 증가하기 때문에 신체 신호를 해석하

거나 이를 기반으로 의사결정을 내리는 

것을 어렵게 한다(Van de Kamp et al., 

2023). 실제로 외상을 경험한 집단을 대상

으로 한 연구에서는 정서조절곤란 수준이 

높을수록 신체 감각에 대한 자각 능력이 

보호요인으로 작용하지 못하며, 오히려 

정서조절곤란과 우울 증상 간의 관계를 

강화시키는 것으로 나타났다(배세은, 유성

경, 2005). 이러한 결과는 신체 감각을 

‘얼마나 잘 인식하는가’라는 양적인 측

면이 항상 적응적인 것은 아님을 시사한

다. 따라서 신체신뢰와 같이 신체 감각을 

안전하고 편안하게 받아들이는 질적인 태

도를 고려하는 것이 필요하지만, 신체신

뢰와 정서조절곤란 하위요인들 간의 경로

를 검증한 연구는 제한적이다. 

선행연구를 살펴보면, 신체신뢰는 대

체로 정서조절곤란의 전반적인 수준과 

부적상관을 보이는 것으로 나타났으며

(Desdentado et al., 2023; Mehling et al., 

2012), 이는 신체 감각을 비롯하여 자신의 

몸을 신뢰하지 못할수록 정서조절 과정에

서 취약성이 증가함을 보여준다. 이러한 

관련성은 정서조절곤란의 하위요인 수준

에서도 관찰되는데, 특히 신체신뢰가 낮

을수록 정서조절곤란의 ‘정서에 대한 주

의 및 자각 부족’ 하위요인 수준은 더 

높은 것으로 나타났다(김완석 등, 2016). 

이는 신체 감각을 안전하지 않고 위험한 

것으로 지각할수록 정서에 주의를 기울이

고 인식하는 것이 어려울 수 있음을 의미

한다. 이에 더불어 외상을 경험한 개인들

은 신체 감각을 위협적이고 통제 불가능

한 것으로 지각할수록 이를 회피하는 경

향을 보인다는 선행연구 결과를 고려할 

때(Schmitz et al., 2023), 외상 집단에서 

낮은 신체신뢰는 정서조절 과정 중에서도 

특히 정서에 주의를 기울이고 이를 명확

히 인식하는 초기 단계에 영향을 미칠 가

능성이 있다. 

이에 더불어 최경아 등(2024)의 연구에
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서는 아동기에 경험한 정서적 방임과 신

체신뢰 간의 부적 상관이 보고되었으며, 

낮은 신체신뢰가 ‘정서조절전략 접근의 

제한’으로 이어지는 유의미한 간접경로

가 확인되었다. 이는 외상 집단에서 신체 

감각을 신뢰하지 못할수록 정서조절전략

에 접근하고 이를 유연하게 활용하는데 

어려움을 경험할 수 있음을 시사한다. 실

제로 신체 감각을 포함한 내부 피드백에 

대한 반응이 높은 개인일수록 정서조절전

략을 유연하게 수정하며, 이러한 유연성

은 심리적 안녕감을 예측하는 것으로 나

타났다(Birk & Bonanno, 2016). 이러한 결

과들은 신체 감각에 대한 정보가 정서 인

식과 이후의 정서조절 과정에 중요한 역할

을 한다는 선행연구와도 일치하며(Füstös 
et al., 2013; Schuette et al., 2021), 신체

신뢰는 정서조절곤란의 특정 하위요인에 

선행적으로 영향을 미치는 태도적 요인으

로 기능할 가능성을 보여준다.

한편, 정서조절곤란은 PTSD 증상과 밀

접한 관련이 있으며, PTSD 증상의 발생

과 유지에 중요한 역할을 하는 것으로 알

려져 있다. 다양한 외상 집단을 대상으로 

한 횡단연구들에서 정서조절곤란 척도

(DERS)의 총점과 PTSD 증상 간의 정적

상관이 일관되게 보고되었다(Ehring & 

Quack, 2010; Short et al., 2016). 종단연

구에서도 외상 이전에 개인이 지닌 정서

조절 결함이 외상 이후 PTSD 발달의 위

험 요인이 될 수 있으며, 더 심각한 

PTSD 증상과 관련된다는 결과가 보고되

었다(Bardeen et al., 2013; Forbes et al., 

2020). 또한 외상 직후에 적응적이 정서조

절이 이루어질 경우, PTSD 증상의 발현

을 완화하고 회복을 촉진하는 것으로 나

타났다(Feldner et al., 2007; O'Bryan et 

al., 2015). 

그러나 정서조절곤란의 하위요인별로 

PTSD 증상과의 관계를 살펴보면, 하위요

인에 따라 비일관적인 양상이 보고되고 

있다. 일부 연구에서는 정서조절곤란의 

모든 하위요인과 PTSD 증상의 심각도 간

의 관계에서 일관되게 정적상관을 보이며

(Frewen et al., 2012), ‘정서반응에 대한 

비수용성’과 ‘정서조절전략 접근의 제

한’은 외상 유형과 무관하게 PTSD와 공

통적으로 연관되는 핵심 하위요인으로 확

인되었다(Ehring & Quack, 2010). 외상 집

단을 대상으로 한 종단연구에서는 ‘정서 

명료성의 부족’만이 PTSD 증상을 유의

하게 예측한 반면, 다른 정서조절곤란 하

위요인의 효과는 두드러지지 않았다

(Timmer-Murillo et al., 2023). 그러나 또 

다른 연구에서는 ‘정서 명료성의 부족’

을 비롯하여 ‘정서 주의 부족’ 차원이 

PTSD 증상과 유의한 관련을 보이지 않았

으며, (Short et al., 2016; Weiss et al., 

2012), ‘정서 주의 부족’ 차원과 ‘목표

지향적 행동의 어려움’ 차원에서도 연관

성이 나타나지 않았다(Jones et al., 2018). 

종합해보면, 신체신뢰는 정서조절곤란

의 하위요인 중에서도 특히 정서를 인식

하고, 이후 정서조절전략에 접근하여 활

용하는 과정과 관련되는 태도적 요인으로 

보인다. 반면, 정서조절과 PTSD 증상 간

의 관계를 정서조절곤란의 하위요인별로 

살펴본 선행연구들에서는 ‘정서조절전략 

접근의 제한’과 같은 일부 하위요인은 

비교적 일관되게 PTSD 증상과 관련되지
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만, 정서에 주의를 기울이거나 정서를 명

확하게 인식하고 구분하는 능력과 관련된 

하위요인은 연구에 따라 비일관적인 결과

를 보였다. 

이러한 결과들은 각 변인들이 연관된 

맥락 속에서 이해될 필요성을 제기한다. 

그러나 외상 집단을 대상으로 하나의 모

형 내에서 통합적인 경로를 확인한 연구

는 아직 부족하며, 특히 정서조절곤란은 

다차원적인 특성을 지닌 하위요인들로 구

성되어 있음에도 불구하고 이를 동시에 

고려하여 상대적인 기여도를 검토한 연구

도 제한적이다. 

따라서 본 연구에서는 DSM-5의 PTSD 

진단기준 A에 부합하는 외상을 경험한 

성인을 대상으로 신체신뢰가 PTSD에 미

치는 영향을 확인하고, 병렬매개분석을 

통해 정서조절곤란 하위요인의 매개효과

를 검증하고자 하였다. 특히 선행연구를 

바탕으로 신체신뢰가 높을수록 PTSD 증

상은 낮을 것으로 예상하였으며, 신체신

뢰와 PTSD 증상의 관계에서 정서조절곤

란 하위요인들의 차별적 경로가 나타날 

것으로 가정하였다. 

방 법

연구대상

본 연구는 전남대학교 생명윤리심의위

원회(IRB)의 승인을 받은 후 진행되었다

(승인번호: 1040198-180607-HR-055-04). 

참가자는 외상 경험이 있는 성인을 대상

으로 모집되었다. 모집은 전국에 배포된 

온라인 및 오프라인 전단과 심리학과 연

구참여자 풀(Research Participant Pool)을 

통해 진행되었으며, 모든 응답은 온라인 

설문 링크를 통해 수집되었다. 총 712명

이 설문에 참여하였고, 이 중 DSM-5의 

PTSD 진단기준 A에 부합하는 외상 사건

을 보고한 참여자를 선별하여 최종 분석 

대상으로 포함하였다. 구체적으로 설문 

실시 시점까지 ‘죽음 또는 죽음에 대한 

위협, 심각한 상해, 성폭력’을 한 번 이

상 직접 경험했거나, 해당 사건을 직접 

목격했거나, 가까운 사람에게 발생하였음

을 알게 된 경우를 포함하였다. 이러한 

기준에 의해 선별된 최종 분석 대상은 총 

312명이었으며, 연령 범위는 18세에서 44

세였다. 참가자들의 평균 연령은 21.04세

(SD=2.71)였고, 남성은 113명, 여성은 199

명이었다.

측정도구

외상 사건 목록.  본 연구에서는 외상 

사건을 평가하고 분류하기 위해 개정판 

일생 스트레스 사건 체크리스트(The Life 

Stressor Checklist-Revised, 이동훈 등, 

2018; Wolfe & Kimerling, 1997)와 외상 

사건 목록 질문지(신선영, 정남운, 2012; 

이동훈 등, 2017)를 사용하였다. 또한, 

DSM-5의 PTSD 진단기준을 반영하기 

위해 외상 후 스트레스 진단 척도

(Posttraumatic Diagnosis Scale for 

DSM-5, PDS-5)의 스크리닝 문항을 참고

하여 외상 사건 유형을 구성하였다. 참가

자들은 이전 혹은 현재에 경험하고 있는 

외상 사건을 모두 표시한 이후, 그중에 

가장 고통스럽거나 현재도 영향을 미치는 



한국심리학회지:건강

- 664 -

사건을 한 가지 선택하고 기술하였다.

외상후 스트레스 증상 척도.  PTSD 증

상의 수준을 측정하기 위해 DSM-5 기준

에 따른 외상 후 스트레스 진단척도

(PDS-5, Foa et al., 2016)를 사용하였다. 

PDS-5는 참가자들이 가장 괴롭다고 여기

는 외상사건을 중심으로 지난 한 달 동안 

개인이 경험하는 증상의 심각도를 평가하

는 자기보고형 척도이다. 총 24문항으로 

구성되어 있으며, DSM-5 진단기준에 기

반하여 PTSD의 주요 증상인 침습, 회피, 

과각성, 인지 및 기분의 부정적 변화를 

평가한다. 각 문항들은 5점 Likert 척도로 

평정되며, 점수가 높을수록 외상사건으로 

인한 증상이 심하다는 것을 의미한다. 

Foa 등(2016)의 연구에서 Cronbach's ɑ 
값은 .95였으며, 본 연구에서는 .93으로 

나타났다.

신체신뢰 척도.  신체신뢰 수준을 측정

하기 위해 Mehling 등(2012)이 개발한 원

판을 김완석 등(2016)이 국내에서 타당화

한 한국판 다차원 신체자각 척도(Korean 

Multidimensional Assessment of 

Interoceptive Awareness)를 사용하였다. 

본 연구에서는 K-MAIA의 ‘신체신뢰

(Trusting)’ 하위척도에 해당하는 3개의 

문항을 사용하여 신체를 안전하고 믿을만

한 것으로 경험하는 경향을 평가하였다. 

각 문항은 7점 Likert 척도로 응답하도록 

구성되어 있으며, 점수가 높을수록 신체 

감각에 대한 신뢰 수준이 높은 것을 의미

한다. 김완석 등(2016)의 연구에서 신체신

뢰 하위척도의 Cronbach's ɑ 값은 .80였

으며, 본 연구에서는 .84로 나타났다.

정서조절곤란 척도.  정서조절곤란 수

준을 측정하기 위해 Gratz와 Roemer 

(2004)가 개발하고, 조용래(2007)가 국내에

서 타당화한 한국판 정서조절곤란 척도

(Korean Version of the Difficulties in 

Emotion Regulation Scale)를 사용하였다. 

K-DERS는 총 36문항으로 개인이 경험하

는 정서를 인식하고 이에 주의를 기울이

며, 적절한 전략을 선택하여 사용하는 능

력의 결함을 다차원적으로 평가하는 자기

보고형 척도이다. 총 6개의 하위요인으로 

구성되어 있으며, 본 연구에서는 충동 통

제의 어려움(충동조절곤란), 정서에 대한 

주의 및 인식 부족(정서주의부족), 정서에 

대한 비수용성(정서비수용성), 정서 명료

성 부족(정서명료성부족), 정서조절전략에 

대한 접근 제한(전략접근제한), 및 목표지

향행동 수행의 어려움(목표지향행동)을 각

각 독립된 매개변인으로 설정하였다. 척

도에 포함된 문항들은 5점 Likert 척도로 

평정되며, 점수가 높을수록 정서조절곤란

의 정도가 더 심하다는 것을 의미한다. 

조용래(2007)의 연구에서 Cronbach's ɑ 
값은 .92였으며, 본 연구에서는 .94로 

나타났다. 또한 각 하위요인들의 

Cronbach's ɑ 값은 충동조절곤란(ɑ=.77), 
정서주의부족(ɑ=.83), 정서비수용성(ɑ=.87), 
정서명료성부족(ɑ=.76), 전략접근제한(ɑ=.79), 
목표지향행동(ɑ=.86)으로 확인되었다. 

자료분석

본 연구에서는 수집된 자료를 분석하기 
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위해 SPSS(Statistical Package for Social 

Science) 23.0 프로그램과 SPSS PROCESS 

Macro v4.2를 사용하였다. 첫째, 참가자들

이 보고한 외상 사건 유형 및 인구통계학

적 특성을 확인하기 위해 빈도분석과 기

술통계 분석을 실시하였다. 둘째, 주요변

인들 간의 관계를 알아보기 위해 Pearson

의 상관분석을 실시하였다. 마지막으로 

신체신뢰와 PTSD 증상 간의 관계에서 정

서조절곤란의 병렬매개효과를 검증하기 

위해 Hayes(2013)의 PROCESS Macro의 

model 4를 사용하여 각 하위요인의 간

접효과를 확인하였으며, 부트스트래핑

(Bootstrapping, 5,000회, 95% 유의수준)을 

통해 간접효과의 신뢰구간을 추정하였다.

결 과

외상 유형 빈도분석

연구 참가자들이 가장 괴로운 사건으로 

응답한 외상사건 유형의 빈도를 표 1에 

제시하였다. 총 8개의 범주로 분류된 사

건들 중에서 타인의 죽음을 생생하게 목

격하거나 그 사실을 알게 된 경우(30.1%)

가 가장 많았고, 구체적으로 ‘추락사한 

사람을 목격함’, ‘익사한 지인을 바로 

앞에서 목격함’, ‘어릴 적 부모의 죽음

외상유형 외상내용 빈도 백분율(%)

의학적 
상태

심장마비, 수술 중 각성, 과민성 쇼크 등 목숨이 위험할 수 있
는 의학적 상태를 경험하거나, 직접 목격하거나, 매우 가까운 
사람이 경험한 것을 알게 됨

11 3.5

심각한 
사고

생명이 위험할 수도 있는 심각한 부상을 일으키는 사고를 경험
하거나, 직접 목격하거나, 매우 가까운 사람이 경험한 것을 알
게 됨 

74 23.7

심각한 
부상

생명이 위험할 수도 있는 심각한 부상을 경험하거나, 직접 목격
하거나, 매우 가까운 사람이 경험한 것을 알게 됨 

6 1.9

자연재해
생명이 위험할 수도 있는 심각한 부상을 일으키는 자연재해(태
풍, 홍수, 지진 등)를 경험하거나, 직접 목격하거나, 매우 가까
운 사람이 경험한 것을 알게 됨 

1 0.3

타인의  
죽음

타인의 죽음을 생생하게 목격하거나 매우 가까운 사람이 예상
치 못하게 죽었다는 사실을 알게 됨

94 30.1

신체적 
폭력

심각한 부상을 입거나 생명이 위험할 수도 있는 신체적 폭력 
또는 위협을 경험하거나, 직접 목격하거나, 매우 가까운 사람이 
경험한 것을 알게 됨

67 21.5

성폭력
성폭력 또는 성폭력 위협을 경험하거나, 직접 목격하거나, 매우 
가까운 사람이 경험한 것을 알게 됨

57 18.3

기타

전쟁과 관련된 감금, 납치, 공격을 경험 0 0.0

변사체 처리, 사고 현장 등에 반복적으로 노출되는 직업 2 0.6

위의 목록에 해당되지 않는 극심한 스트레스를 경험 0 0.0

총합 312 100

표 1. 외상사건 유형 및 빈도



한국심리학회지:건강

- 666 -

(자살)을 알게 됨’과 등의 내용이 포함되

었다. 두 번째는 생명이 위험할 수도 있

는 심각한 부상을 일으키는 사고를 경험

하거나 목격하거나 알게 된 경우(23.7%)

로 ‘덤프트럭과 정면으로 충돌한 교통사

고를 경험함’, ‘집에 화재가 발생해 생

명에 위협을 받음’, ‘동생이 계단에서 

넘어져 피가 많이 나고 뼈가 드러난 것을 

목격함’과 같은 내용이 포함되었다. 세 

번째는 신체적 폭력을 경험하거나 목격하

거나 알게 된 경우(21.5%)로 ‘형제의 폭

행으로 고막과 입술 등 신체 부위가 파열

됨’, ‘학교에서 집단 구타를 당함’, 

‘가족이 길을 가다가 머리를 가격당한 

사실을 알게 됨’ 등의 내용이었다. 네 

번째는 성폭력을 직접 경험하거나 타인이 

경험한 사실을 알게 된 경우(18.3%)였고, 

다섯 번째는 목숨이 위험할 수 있는 의학

적 상태를 경험하거나 목격하거나 알게 

된 경우(3.5%)로 ‘신체적 질병으로 인해 

과다출혈로 쓰러짐’이나 ‘타인이 심장

마비로 쓰러지는 것을 바로 앞에서 목

격’한 내용들이 포함되었다. 그 밖에 생

명이 위험할 수도 있는 심각한 부상을 경

험한 경우(발을 크게 다쳐 과다출혈과 신

경 손상이 발생함)가 1.9%였고, 변사체 처

리나 사고 현장 등에 반복적으로 노출되

는 환경에서 근무한 경우(응급실에서 심

하게 다친 사람들을 목격, 군복무 당시 

변사체나 신체가 절단되는 사고를 처리

함)가 0.6%였으며, 생명이 위험할 수 있는 

자연재해(태풍으로 인해 창문이 깨지고 

집이 무너질 것 같아서 피신함)를 경험한 

경우는 0.3%로 나타났다. 

주요 변인들에 대한 기술통계 및 상관분석

본 연구의 주요변인들이 정규성 가정을 

충족하는지 확인하기 위해 각 변인의 평

균, 왜도 및 첨도 값을 산출하였고, 상관

변인 1 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 3

1. 신체신뢰 -

2-1. 충동조절곤란 -.17** -

2-2. 정서주의부족 -.59*** .16** -

2-3. 정서비수용성 -.14* .51*** .16** -

2-4. 정서명료성부족 -.32*** .50*** .42*** .56*** -

2-5. 전략접근제한 -.24*** .68*** .19** .55*** .59*** -

2-6. 목표지향행동 -.13* .72*** .14* .44*** .38*** .61*** -

3. PTSD 증상 -.30*** .39*** .31*** .37*** .47*** .53*** .37*** -

평균 2.85 10.02 18.11 13.34 5.38 9.60 8.36 11.81

표준편차 1.12 4.37 5.24 6.60 2.22 3.95 2.98 11.58

왜도 -0.11 0.90 0.19 1.15 0.94 0.83 0.18 1.30

첨도 -0.55 0.37 -0.39 0.74 0.29 -0.00 -0.77 1.43
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 2. 주요변인의 기술통계 및 상관계수
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계수와 함께 표 2에 제시하였다. 정규분

포 가정을 충족하기 위해서는 왜도와 첨

도가 각각 절대값 3과 7 이내에 포함되어

야 하며(Kline, 2011), 본 연구에서는 변인

들의 값이 모두 해당 범위 내에 포함되어 

정규성 가정에 심각하게 위배되지 않는 

것으로 나타났다. 또한, 다중공선성을 검

토한 결과, 모든 변인의 분산팽창요인

(VIF)도 허용 범위 내에 해당되었다.

주요 변인들의 상관분석 결과를 살펴보

면, 신체신뢰는 PTSD 증상과 부적상관

(r=-.30, p<.01)을 보였다. 또한, 신체신뢰

는 매개변인인 충동조절곤란, 정서주의부

족, 정서비수용성, 정서명료성부족, 전략

접근제한 및 목표지향행동 등 모든 정서

조절곤란 하위요인과 유의미한 부적상관

이 있는 것으로 나타났다(ps<.05). 반면, 

모든 매개변인은 PTSD 증상과의 관계에

서 유의미한 정적상관을 보였다(ps<.01).

신체신뢰와 외상증상의 관계에서 정서조

절곤란 하위요인의 병렬매개분석

신체신뢰와 PTSD 증상의 관계에서 정

서조절곤란 하위요인의 병렬매개효과를 

검증하였고, 결과는 표 3에 제시하였다. 

독립변인은 신체신뢰이고, 여섯 개의 정

서조절곤란 하위요인이 각각 매개변인

으로 동시에 투입되었으며, 종속변인은 

PTSD 증상이었다. 분석 과정에서 성별과 

연령은 통제변인으로 설정되었다. 결과

를 살펴보면, 신체신뢰는 충동조절곤란

(B=-0.56, p<.05), 정서주의부족(B=-2.75, 

p<.001), 정서비수용성(B=-0.72, p<.05), 정

서명료성부족(B=-0.62, p<.001), 전략접

근제한(B=-0.78, p<.001), 목표지향행동

변인 B β SE t R2

신체신뢰 PTSD 증상 -0.59 -.06 0.59 -0.99 .61

신체신뢰 충동조절곤란 -0.56 -.15 0.22 -2.56* .24

신체신뢰 정서주의부족 -2.75 -.59 0.22 -12.67*** .59

신체신뢰 정서비수용성 -0.73 -.12 0.33 -2.21* .18

신체신뢰 정서명료성부족 -0.62 -.31 0.11 -5.73*** .33

신체신뢰 전략접근제한 -0.78 -.22 0.20 -4.00*** .26

신체신뢰 목표지향행동 -0.30 -.11 0.15 -2.00* .20

충동조절곤란

PTSD 증상

-0.11 -.04 0.20 -0.56

.61

정서주의부족 0.29 .13 0.13 2.17*

정서비수용성 0.07 .04 0.10 0.61

정서명료성부족 0.86 .16 0.35 2.49*

전략접근제한 1.00 .34 0.21 4.80***

목표지향행동 0.20 .05 0.26 0.77

주. 통제변인: 성별 및 연령
*p<.05, ***p<.001.

표 3. 신체신뢰와 PTSD 증상의 관계에서 정서조절곤란 하위요인의 병렬매개효과
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(B=-0.30, p<.05)를 비롯하여 모든 정서조

절곤란 하위요인에 부적으로 유의한 영향

을 미쳤다. 정서조절곤란 하위요인에서 

PTSD 증상을 예측하는 경로에서는 정서

주의부족(B=0.29, p<.05), 정서명료성부족

(B=0.86, p<.05), 그리고 전략접근제한

(B=1.00, p<.001)이 정적으로 유의한 영향

을 미쳤다. 

간접효과의 유의성을 확인하기 위해 부

트스트래핑(bootstrapping)을 실시한 결

신체신뢰 → 정서조절곤란 하위요인 → PTSD 

증상
B SE

95% 신뢰구간

하한값 상한값

총 효과 -2.73 0.55 -3.20 -1.21

직접효과 -0.59 0.59 -1.75 0.58

총 간접효과 -2.15 0.50 -3.20 -1.21

간접효과 (충동조절곤란) 0.06 0.14 -0.20 0.37

간접효과 (정서주의부족) -0.79 0.38 -1.56 -0.05

간접효과 (정서비수용성) -0.05 0.10 -0.27 0.13

간접효과 (정서명료성부족) -0.52 0.29 -1.15 -0.04

간접효과 (전략접근제한) -0.78 0.26 -1.35 -0.33

간접효과 (목표지향행동) -0.06 0.11 -0.31 0.12

주. 통제변인=성별 및 연령, bootstrapping=5,000

표 4. 연구모형의 직접효과 및 간접효과 유의성

그림 1. 신체신뢰와 PTSD 증상의 관계에서 정서조절곤란 하위요인의 병렬매개모형

*p<.05, ***p<.001.
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과는 표 4에 제시하였다. 신체신뢰에서 

PTSD 증상의 관계에서 정서조절곤란 하

위요인의 총 매개효과는 95% 신뢰구간에

서 0을 포함하지 않아 유의한 것으로 나

타났다. 각각의 매개변인을 살펴보면, 정

서주의부족(B=-0.79, 95% CI [-1.56, 

-0.05]), 정서명료성부족(B=-0.52, 95% CI 

[-1.15, -0.04]), 전략접근제한(B=-0.78, 

95% CI [-1.35, -0.33]) 하위요인에서 매개

효과가 유의한 것으로 나타났다. 

추가적으로 유의미한 간접효과들 간의 

상대적 크기를 비교하기 위해 부트스트랩 

기반 차이검정을 실시한 결과, 정서주의

부족을 매개로 한 간접효과는 정서명료성

부족을 매개로 한 간접효과보다 유의하게 

큰 것으로 나타났으며, 전략접근제한을 

매개로 한 간접효과 역시 정서명료성부족

을 매개로 한 간접효과보다 유의하게 큰 

간접효과를 보였다. 반면, 정서주의부족과 

전략접근제한을 매개로 한 간접효과 간의 

차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

신체신뢰가 PTSD 증상에 미치는 직접

효과(B=-0.59, 95% CI [-1.75, 0.58])는 통

계적으로 유의하지 않았으나, 매개변인을 

통한 총효과(B=-2.73, 95% CI [-3.20, 

-1.21])는 유의한 것으로 나타났다. 이를 

바탕으로 본 연구의 모형을 도식화하여 

그림 1에 제시하였다.

논 의 

본 연구는 DSM-5의 PTSD 진단기준에 

부합하는 외상을 경험한 사람들을 대상으

로 신체신뢰가 PTSD 증상에 미치는 영향

을 확인하고, 그 관계에서 정서조절곤란 

하위요인들의 상대적 기여를 탐색하기 위

해 병렬매개분석을 실시하였다. 본 연구 

결과를 바탕으로 다음과 같이 논의하였다.

첫째, 신체신뢰는 PTSD 증상과 유의한 

부적 관련을 보였다. 그러나 정서조절곤

란 하위요인을 동시에 투입했을 때, 신체

신뢰의 직접효과는 유의하지 않았고, 정

서조절곤란을 통한 간접효과만이 유의한 

것으로 확인되었다. 이는 본 연구의 가설

을 부분적으로 지지하는 결과로서 신체신

뢰가 PTSD 증상에 독립적으로 작용하는 

요인이라기보다는 정서조절곤란이라는 기

제를 통해 설명될 가능성을 시사한다. 이

러한 결과는 PTSD를 정서적 각성과 정서

조절의 장애로 이해하는 심리생물학적 관

점(Frewen & Lanius, 2006)과 맥락을 같

이하며, PTSD 증상의 심각도가 정서조절

곤란과 밀접히 연관된다는 선행연구

(Ehring & Quack, 2010)에 의해서도 뒷받

침된다. 

둘째, 신체신뢰와 PTSD 증상의 관계에

서 정서주의부족, 정서명료성부족 및 전

략접근제한에서 유의한 매개효과가 확인

되어서 정서조절곤란 하위요인들 간의 차

별적 경로가 확인되었다. 

첫 번째 매개효과인 정서주의부족은 정

서에 주의를 기울이고 인식하는데 어려움

을 경험하는 경향을 반영한다. 선행연구

에서 신체신뢰는 정서주의부족과 밀접하

게 연관되어 본 연구와도 일치하는 결과

를 보였다(김완석 등, 2016; Mehling et 

al., 2012). 또한 신체 감각에 대한 인식과 

태도를 체계적으로 발달시키기 위한 치료

적 접근인 MABT(Mindful Awareness in 

Body-Oriented Therapy)는 정서 경험에 
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대한 자각을 증진시키기 위해서는 신체 

감각에 먼저 주의를 기울이는 것이 중요

하다고 가정하면서 신체를 안전하게 경험

하고 유지하는 능력이 정서 인식과 정서

조절을 가능하게 한다고 제안하였다(Price 

& Hooven, 2018). 즉, 신체신뢰는 신체 

감각을 위협적이거나 회피해야 할 대상으

로 지각하기보다 안전하게 경험하는 태도

를 의미하며, 이러한 태도는 신체 감각을 

정서 단서로 활용할 수 있는 가능성을 높

인다. 나아가 신체를 안전하게 경험할수

록 내부 감각에 대한 접근이 용이해지고, 

이는 정서 경험에 대한 주의와 자각으로 

확장될 수 있음을 시사한다.

반면, PTSD를 경험하는 개인들은 외상 

이후 잔존하는 신체 감각과 감정을 위협

적으로 여기고, 신체 내부에서 발생하는 

신호에 주의를 기울이는 것을 두려워하게 

된다(Leech et al., 2024). 신체 감각을 불

신하는 것은 신체 감각에 대한 회피로 이

어지며, 결과적으로 정서에 대한 주의와 

인식을 저해할 수 있다. 실제로 자신의 감

정에 주의를 기울이지 못하는 사람일수록 

PTSD의 정서적 무감각(emotional numbing)

이나 감정인식 불능증(alexithymia)의 증상

으로 이어질 수 있으며, 이후 심리적 고

통이 더욱 심화되는 것으로 보고되었다

(Orejuela-Dávila et al., 2017). 따라서 

PTSD 증상에 개입할 때, 정서주의부족이 

잠재적 표적으로 고려될 수 있으며, 본 

연구 결과는 신체신뢰를 통한 개입이 정

서에 대한 주의와 인식을 매개로 PTSD 

증상에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 

두 번째 매개효과인 정서명료성부족은 

자신의 감정이 무엇인지 명확하게 이해하

거나 구분하지 못하는 상태를 의미한다. 

신체신뢰가 높은 사람들은 신체 반응을 

신뢰하며 관찰하기 때문에 이를 기반으로 

감정을 명료하게 인식하고 구분할 수 있

게 된다. 선행연구에서 신체신뢰와 정서

명료성부족 간의 부적상관이 보고되었으

며, 이는 본 연구의 결과와도 일치하는 

결과로서 신체 감각을 신뢰할수록 감정을 

명확하게 구분할 수 있음을 의미한다(김

완석 등, 2016; Gross et al., 2025). 정서

명료성은 정서에 주의를 기울이고 인식하

는 것과 다르게 자신의 감정에 대해 확신

(confidence)을 갖고 명확하게 식별하는 

능력이다. 선행연구에서는 신체신뢰 또한 

자신의 내적 신호가 안전하다고 믿는 확

신의 개념으로 이해되었으며, 이 신념이 

높으면 자신의 신체 신호를 넘어 정서 신

호를 더 정밀하게 분화하고 언어화할 수 

있다고 제안하였다(Ventura-Bort et al., 

2021). 

정서명료성부족은 외상 이후 PTSD 증

상과도 밀접하게 관련되어 있는 것으로 

보고되었다. 종단연구에서는 외상 직후의 

정서명료성부족 수준이 이후 PTSD 증상 

총점뿐 아니라 과각성 및 부정적 정서와 

인지의 변화 증상을 유의하게 예측하여 

자신의 감정을 명확히 이해하고 구분하

는 능력의 어려움이 PTSD 증상의 지속

과 심화에 기여할 수 있음이 확인되었다

(Timmer-Murillo et al., 2023). 또한 정서

명료성이 낮은 개인은 감정을 세분화하는 

능력이 부족하며, 자신의 정서 상태를 과

각성 증상이나 세상에 대한 부정적인 인

지를 지속시키는 방식으로 명명할 가능성

이 높다(Pond et al., 2012). 이러한 특성
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은 외상과 관련된 자극에 관여하는 것을 

어렵게 할 수 있기 때문에 정서명료성에 

결함이 있는 경우 노출 기반 치료를 적용

하기 이전에 정서의 생리적 반응을 비롯

하여 이를 이해하는 능력을 증진할 필요

가 있다(Tull et al., 2007). 따라서 본 연

구에서 확인된 매개효과는 정서명료성부

족이 PTSD 증상과 밀접하게 관련된다는 

선행연구 결과와 일치하며, 나아가 신체

신뢰와 PTSD 간의 관계를 설명하는 핵심

기제 중 하나임을 시사한다.

마지막 매개효과인 전략접근제한은 부

정정서를 경험할 때 적응적인 정서조절전

략을 선택하여 활용하는 능력의 결함을 

의미한다. 본 연구에서도 신체신뢰 수준

이 낮을수록 정서조절전략에 접근하는 데 

더 큰 어려움을 경험하는 경향이 확인되

었다. 최근 연구에서도 아동기에 경험한 

외상이 정서조절전략에 접근하는데 어려

움으로 가는 경로를 신체신뢰가 완충하는 

것으로 보고되었다(최경아 등, 2024). 이

는 신체신뢰와 전략접근제한 간의 단순한 

연관을 넘어 신체신뢰가 정서조절전략을 

활용하는데 있어 선행 조건으로 작용할 

수 있음을 보여주며, 신체를 안전하고 신

뢰할 수 있는 대상으로 경험할수록 정서

조절전략에 보다 용이하게 접근할 가능성

이 있음을 시사한다.

한편, PTSD는 효과적인 정서조절전략

을 충분히 사용하지 못하며(Chesney & 

Gordon, 2017), 강렬한 부정정서에 직면할

수록 정서조절곤란 수준이 높은 개인은 

부적응적인 전략을 사용할 가능성이 높

다(Tull et al., 2007). 실제로 회피

(avoidance)와 같은 부적응적 전략의 사용

은 외상 경험자에서 PTSD 증상의 심각성

과 관련되는 것으로 보고되었다(Badour 

et al., 2012; Kumpula et al., 2011; Rauch 

& Foa, 2006). 반면, 인지적 재평가

(cognitive reappraisal)는 상황이나 사건의 

의미를 재해석함으로써 정서의 영향을 조

절하는 대표적인 적응적 정서조절전략으

로 긍정정서와 웰빙에 기여한다(John & 

Gross, 2004). 선행연구에서는 인지적 재

평가를 사용할수록 PTSD 증상의 심각도

가 감소한다는 결과가 나타나서 적응적인 

전략의 사용이 PTSD 증상 완화에 기여한

다는 것이 확인되었다(Boden et al., 

2013). 인지적 재평가와 같은 적응적인 정

서조절전략이 효과적으로 사용되기 위해

서는 정서조절전략에 접근하는 것이 필요

하며, 본 연구에서 확인된 경로는 신체신

뢰가 적응적 전략에 접근하고 활용하는 과

정에서 선행적 요인으로 작용하여 PTSD 

증상에 영향을 미칠 수 있음을 보여준다.

반면에 신체신뢰와 PTSD 증상의 관계

에서 정서조절곤란 하위요인 중 정서비수

용성, 충동조절곤란 및 목표지향행동의 

매개효과는 유의하지 않았다. 정서비수용

성과 관련하여 Russo 등(2021)은 아동기 

외상과 PTSD 증상의 관계에서 정서비수

용성이 PTSD와 유의한 상관을 보였으나 

다른 정서조절곤란 하위요인들을 동시에 

고려한 다변량 모형에서는 고유 효과가 

제한적으로 나타났다고 보고하였다. 이는 

정서비수용성이 PTSD와 관련되더라도 그 

영향이 항상 독립적이거나 핵심적 매개 

기제로 작용하는 것은 아닐 수 있음을 시

사한다. 정서비수용성은 정서 경험의 강

도나 명료성과는 구분되며, 자신의 정서
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에 대한 이차적인 평가를 반영하는 것으

로 Gratz와 Roemer(2004)도 정서를 수용

하는 능력은 정서에 대한 인식 능력과 구

분되는 차원으로 제안하였다. 본 연구에

서도 정서비수용성은 신체신뢰와 유의한 

부적상관을 보였으나 PTSD 증상으로 이

어지는 매개효과는 확인되지 않았다. 이

는 신체 감각에 대한 신뢰가 자신의 정서

에 대한 평가적 태도와 관련될 수 있지

만, PTSD 증상과의 경로에서는 정서에 

주의를 기울이고 이를 명료하게 구분하는 

능력이 일차적으로 중요한 정서조절곤란 

차원일 가능성을 제기한다.

더불어 충동조절곤란과 목표지향행동의 

어려움은 정서조절곤란의 차원 중에서도 

부정 정서 상태에서의 행동적 측면을 반

영하는 하위요인들이다. 이들은 각각 부

정 정서를 경험할 때 ‘바람직하지 않은 

행동을 억제하는 능력’과 ‘바람직한 행

동을 수행하는 능력’으로 구분되며, 행

동적 실행 기능을 반영하는 차원으로 다

른 하위요인에 비해 자해나 폭력과 같은 

임상적 결과에서 더 뚜렷한 역할을 보이

는 것으로 나타났다(Gratz & Roemer, 

2004). 특히 PTSD와 물질사용의 연관성을 

설명하는데 충동조절곤란과 목표지향행동

의 어려움이 중요한 정서조절곤란의 차원

으로 나타났다(Goldstein et al., 2017; 

Weiss et al., 2013). 외상 이후 물질사용

의 문제를 동반하는 개인들의 경우, 정서

적 고통을 완화하기 위해 알코올 등의 물

질사용과 같은 외부적 수단을 선택하게 

되며 이때 정서조절곤란의 행동적 실행 

차원이 특히 중요해질 수 있다(Bowen et 

al., 2026). 본 연구에서도 신체신뢰와 

PTSD 증상 간의 관계에서 충동조절곤란

과 목표지향행동의 어려움의 매개효과는 

확인되지 않았으며, 이는 신체 감각에 대

한 신뢰가 물질사용이나 행동화로 이어질 

수 있는 행동 실행적 차원까지 확장되지

는 않을 가능성을 시사한다.

연구 결과를 바탕으로 한 본 연구의 의

의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 신체

신뢰, 정서조절곤란의 하위요인, 그리고 

PTSD 증상 간의 관계를 경험적으로 검증

하였다. 기존의 내수용자각과 PTSD의 관

계를 살펴본 선행연구에서는 주로 이론적 

고찰에 머물거나 신체 감각에 대한 자각 

능력을 단일 차원으로 다루는 반면, 신체

신뢰와 같은 태도적 요인을 개별적으로 

분석한 연구는 제한적이었다(Kearney & 

Lanius, 2022; Leech et al., 2024; Putica 

et al., 2024). 이에 본 연구에서는 내수용

자각의 신체신뢰 하위요인을 몸을 안전하

고 신뢰로운 대상으로 경험하는 태도적 

변인으로 설정하고, 정서조절곤란 하위요

인들과 함께 병렬매개모형에 포함하여 

PTSD 증상으로 이어지는 경로를 구체적

으로 탐색하였다는 점에서 의의가 있다. 

둘째, 본 연구는 신체신뢰와 PTSD 증

상 간의 관계에서 정서조절곤란의 하위요

인들의 매개역할을 확인하였다. 기존 선

행연구에서는 정서조절곤란 하위요인별로 

PTSD 증상과의 관련성이 일관되게 나타

나지 않았으며, 연구에 따라 서로 다른 

하위요인이 핵심 예측변인으로 보고되어 

왔다. 이에 본 연구는 정서조절곤란의 하

위요인들을 동시에 투입한 병렬매개분석

을 통해 각 하위요인의 차별적 기여를 검

증하였고, 정서주의부족, 정서명료성부족 
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및 전략접근제한에서 유의한 간접효과가 

나타났다. 이러한 결과는 Christ 등(2021)

의 연구에서 정서조절곤란의 하위요인 가

운데 전략접근곤란과 정서명료성부족이 

PTSD 증상의 심각도를 예측한다는 결과

와 일치한다. 또한 Cho와 Hong(2013)은 

정서주의부족과 정서명료성부족이 단일 

차원인 ‘UNDERSTANDING’ 요인으로 

통합될 수 있음을 제안하였으며, 이는 

Gratz와 Roemer(2004)가 정서조절의 핵심 

차원으로 제시한 ‘정서에 대한 인식과 

이해’와도 맥을 같이한다. 본 연구의 결

과도 이러한 이론적 관점을 지지하며, 신

체신뢰가 PTSD 증상에 영향을 미치는 과

정에서 정서적 반응에 주의를 기울이고, 

이를 명확히 구분하여 조절하는 능력이 

중요한 매개변인으로 작용할 수 있음을 

시사한다.

최근에는 몸의 활동과 경험을 중심으

로 PTSD에 개입하는 치료법들(body-and 

movement-oriented interventions)이 제안

되고 있다. 이러한 신체 기반 개입은 신

체감각을 안전한 것으로 재경험하도록 돕

는 상향식(bottom-up) 접근으로, 기존의 

인지행동치료나 노출치료를 보완하는 방

식으로 이해된다(Van de Kamp et al., 

2019). Koch 등(2019)의 연구에서도 신체 

기반 치료는 PTSD 환자의 정서조절을 향

상시키고 신체 안전감의 회복을 촉진하는 

것으로 보고되었다. 또한 트라우마 치유 

요가(Trauma Sensitive Yoga)는 신체 감각

과 정서 반응을 주의 깊게 경험하고 수용

하는 능력을 증진시켜 정서조절 기능을 

강화할 수 있다고 제안된다(Neukirch et 

al., 2019). 그러나 선행연구들은 정서조절

을 단일 차원으로 다루는 경향이 있어 구

체적인 하위요인 수준에서의 기제는 충분

히 규명되지 않았다. 본 연구에서 신체신

뢰가 정서주의부족, 정서명료성부족 및 

전략접근제한을 통해 PTSD 증상과 유의

하게 관련되는 것으로 나타났다. 이는 외

상 집단을 대상으로 신체 기반 접근을 적

용할 때, 정서를 인식하고 정서조절전략

에 접근하는 특정 차원에 보다 초점을 맞

춰 개입할 필요성을 제기한다는 점에서 

임상적 의의가 있다.

셋째, 본 연구는 DSM-5의 PTSD 진단기

준에 부합하는 외상 사건 경험자를 선별

하였다. 기존 연구들이 아동기 대인외상

이나 복합외상 집단을 중심으로 대상을 

선별한 것과는 달리, 본 연구에서는 다양

한 유형의 외상 사건을 경험한 개인들을 

포함하였다(최경아 등, 2024; Schaan et 

al., 2019; Schmits et al., 2023). 이는 특

정 외상 유형에 국한되지 않는 표본을 활

용하여 신체신뢰, 정서조절곤란 하위요인, 

그리고 PTSD 증상 간의 관계를 확인하

고, 보다 폭넓은 외상 집단에 적용할 수 

있는 가능성을 제공한다는 점에서 의의가 

있다.

이러한 의의에도 불구하고 본 연구는 

다음과 같은 제한점이 존재하며, 이를 보

완하기 위한 후속 연구의 필요성이 남아

있다. 첫째, 본 연구는 DSM-5 진단기준에 

따라 외상 사건의 유형을 분류하고 이에 

부합하는 집단을 선별했지만, 실제 참가

자들의 PTSD 증상 평균 점수는 11.81점

(SD=11.58)으로 PDS-5의 절단점(cutoff 

score=17; Foa et al, 2016) 이하로 경미한 

수준을 보여 환자군을 대표한다고 보기 
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어렵다. 따라서 향후 연구에서는 임상 장

면에서 PTSD로 진단받은 환자군을 대상

으로 신체신뢰와 PTSD 증상 간의 정서조

절곤란 하위요인의 매개효과를 검증할 필

요가 있다.

둘째, 본 연구에서 사용된 병렬매개분

석은 변인 간의 영향을 통계적으로 추정

할 수 있으나 인과관계를 직접적으로 검

증하는 데에는 한계가 있다. 특히 본 연

구는 단일 시점의 횡단적 자료를 기반으

로 분석되었기 때문에 외상 경험을 기점

으로 변인들의 변화를 명확히 규명하기 

어렵다. 또한 외상 경험이 신체감각에 대

한 왜곡이나 불신을 초래할 수 있다는 

점을 고려해 보았을 때(Van der Kolk, 

2014), 외상으로 인해 신체신뢰가 변화할 

가능성도 배제할 수 없다. 따라서 향후 연

구에서 종단연구를 적용한다면 외상 경험 

이후 신체신뢰, 정서조절곤란, PTSD 증상

의 변화를 확인하고 변인 간의 인과적 방

향을 정교하게 검증할 수 있을 것이다. 

마지막으로 본 연구 표본의 중앙값이 

20세로 나타난 점을 고려해 볼 때, 초기 

성인기의 특성이 반영되었을 가능성이 높

다. 따라서 본 연구 결과를 다양한 연령

층에 일반화하기는 한계가 있으므로 향후 

연구에서는 중장년층을 포함한 폭넓은 연

령대를 대상을 확장하고, 외상 경험자를 

선별하여 생애주기적 차원에서 신체신뢰

와 PTSD 증상 간의 관계에서 정서조절곤

란 하위요인의 매개적 역할을 검증할 필

요가 있다. 
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Body Trust and PTSD Symptoms 

in Trauma-Exposed Individuals:

Parallel Mediating Effects of Emotion Dysregulation Facets

Jihye Lim          Hyejeen Lee

Department of Psychology, Chonnam National University

Body trust is the attitude of perceiving internal bodily sensations as safe and reliable. It 

represents an early stage of emotion regulation and plays a crucial role in both the 

manifestation and recovery from posttraumatic stress symptoms (PTSD), which are often 

linked to emotional disturbances. This study explored the impact of body trust on PTSD 

symptoms and examined the parallel mediating effects of six subdimensions of emotion 

regulation difficulties: impulse control challenges, lack of emotional awareness, 

nonacceptance of emotional responses, lack of emotional clarity, limited access to 

emotion regulation strategies, and difficulties in engaging in goal-directed behavior. A 

total of 712 participants completed the survey, with 312 individuals who had experienced 

a traumatic event meeting the DSM-5 Criterion A selected for final analysis. The results 

revealed that body trust did not directly affect PTSD symptoms; instead, it indirectly 

influenced them through three subdimensions of emotion regulation difficulties: lack of 

emotional awareness, lack of emotional clarity, and limited access to emotion regulation 

strategies. These findings indicate that body trust affects PTSD symptoms indirectly by 

highlighting vulnerabilities in emotion regulation, including insufficient attention to one's 

emotions, difficulty in identifying and differentiating them, and challenges in employing 

adaptive regulation strategies. This study provides empirical evidence for understanding 

PTSD symptoms from an emotion regulation perspective and suggests that therapeutic 

interventions should enhance body trust by addressing specific subcomponents of 

emotion regulation difficulties.

Keywords : posttraumatic stress disorder(PTSD), body trust, emotion dysregulation, emotional 

awareness, emotional clarity, access to emotion regulation strategies
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