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외상 후 스트레스 장애의 인지-기억 체계
*

안 현 의† 한 민 희 주 혜 선

이화여자대학교

외상 후 스트레스 증상을 설명하는 데 있어 개인이 경험한 외상 사건 그 자체보다는 사건을

해석하고 기억하는 방식이 주요한 요인으로 밝혀지고 있다. 본 연구에서는 외상 후 스트레스

장애(Posttraumatic Stress Disorder, 이하 PTSD)의 유발 및 유지와 관련이 있는 것으로 알려진 여

러 변인들 가운데 인지적 요인과 외상 기억의 형성 및 처리 과정을 단계적으로 설명하고자

선행 연구들의 주요 결과들을 다섯 단계 과정으로 범주화(심층 인지, 외상 직후 인지과정, 외

상 기억의 형성, 외상 기억과 인지의 순환과정, 외상 후 인지)하여 고찰하였다. 이때 PTSD의

심리적 기제를 설명하는 대표적인 인지적 이론들과 주요 경험적 연구들에서 PTSD와 관련된

인지적 요인을 개념화하고 용어를 사용함에 있어 일관되지 않은 현상에 주목하고 이를 체계

적으로 분석하였다. 마지막으로 본 연구에서 소개한 외상관련 인지-기억 체계에 기반하여

PTSD에 대한 예방적, 치료적 개입 방안을 단계별로 모색하여 제안하고, 향후 연구의 필요성

을 함께 제시하였다.

주요어 : 외상 기억, 인지적 평가, 사고억제, 반추, 외상관련 인지-기억 체계
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외상 연구에서 관심을 가지는 주요 주제 중

하나는 PTSD 증상의 발병과 유지 그리고 회

복 과정에서 핵심적인 역할을 하는 심리적 기

제를 설명하는 것이다. 외상 사건의 특성, 사

건 당시의 경험과 더불어 외상 전후 개인 내

적인 요인들이 환경의 다양한 요인들과 상호

작용한 결과라는 점은 다양한 경험적 연구와

이론들을 통해 설명돼 왔다. 이러한 접근들은

외상생존자들의 외상 후 회복 과정이 각기 다

른 현상에 대해 설명하기 위해 개인이 외상

경험을 주관적으로 해석하고 평가하며 그 의

미를 자기-체계와 통합하는 과정을 매우 중요

한 요소로 고려한다. 더불어 PTSD를 설명하는

대표적인 인지적 이론들에서는 외상 사건 발

생 시점을 기준으로 외상 전, 외상 직후, 그리

고 외상 이후의 각 단계에서 영향을 미치는

개인 내적 요인들과 환경적 요인들 간의 역동

적 상호작용을 고려하고 있다(Ehlers & Clark,

2000; Foa & Riggs, 1993).

사회-인지이론에 근거한 초기 PTSD 인지적

이론에서는 외상 경험으로 인해 사건 이전에

개인이 지니고 있던 도식이 변화하거나 직면

되는 과정에서 기억의 입력, 저장, 인출의 과

정에 주목하였다(Epstein, 1991; Janoff-Bulman,

1992; McCann & Pearlman, 1990). 이후 Foa와

동료들 (Foa, Steketee, & Rothbaum, 1989; Foa &

Riggs, 1993; Foa & Rothbaum, 1998)은 정서적

기억의 처리 과정에 대한 이론(Fear Network

Account of Emotional Processing)에서 외상 직후

의 인지적 과정에 주목하며, 외상 사건을 경

험한 직후에 형성되는 “기억의 공포망(fear

network)”이 외상 기억의 형성과 PTSD 증상의

발병 및 유지에 핵심적인 영향을 끼치는 요인

이라고 주장하였다. 즉, 외상을 경험하던 당시

에 ‘조각난 상태’로 입력됐던 외상관련 정보들

이 기억 공포망으로 인해 재처리되지 못하여

부정적인 정서적 기억들이 유지되면서 이에

대해 역기능적인 회피 대처 전략을 사용하게

되는 것이 PTSD 증상과 관련된 기제라는 것

이다. 또 하나의 대표적인 PTSD 인지 이론인

Brewin, Dalgleish와 Joseph(1996)의 이중 표상이

론(Dual Representation Theory)에서는 외상 사건

당시의 기억이 형성되는 정보처리 과정 및 이

후 외상 사건에 대한 정보들을 회상하는 기억

의 과정과 PTSD와의 관련성에 주목하였다. 외

상 당시 의식적인 수준에서 처리되는 외상 관

련 정보들은 선택적 주의과정에서 일부만이

입력되지만 암묵적인 수준에서 처리되는 외상

관련 정보들은 그대로 입력이 되는 것과 같은

정보처리 과정의 편향이 발생한다. 이로 인해

이후 외상 경험에 대해서 의식적이고 자발적

인 노력을 들여 회상하려는, 언어로 표현할

수 있는 기억(verbally accessible memories: VAM)

과정은 약화되고 사건과 유사한 자극과 상황

으로 인해 쉽게 촉발되는 신체 감각적인 기억

(situationally accessible memories: SAM)의 과정은

강화된 채로 이 두 기억 과정이 통합되지 못

한 채 유지되면서 외상 전에 세상에 대해서

지니고 있던 개인의 신념과 안전감, 통제감을

회복하지 못하는 것이 PTSD를 유지하는 주요

한 인지적 기제로 보고 있다. 한편, Ehlers와

Clark(2000)는 외상 경험이 PTSD 증상으로 이

어지는 것은 개인이 지닌 기본 신념의 영향보

다는 외상 사건이 더 이상의 실질적인 현실적

위협이 되지 않음에도 불구하고 현재에도 심

각하게 위협을 주는 것으로 처리하는 인지적

과정에 문제가 있음을 주장하는 인지적 과정

을 강조하는 모델을 제시하였다. 이 모델에

따르면 외상에 대한 부정적인 인지적 평가와

자서전적 기억의 왜곡이 PTSD 증상을 유지
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또는 악화시키는 주요 원인이라고 보고 있다.

즉, 개인의 인지적 평가의 내용이 부정적일수

록 왜곡된 외상 사건에 대한 기억의 특성과

맞물려 PTSD 증상의 유지에 영향을 주게 되

는 것이다. Ehlers와 Clark(2000)는 개인이 PTSD

증상을 경험하는 과정에서 부적응적인 대처

전략을 사용함으로써 왜곡된 외상 기억들이

적응적으로 변화해 나갈 수 있는 경로 또는

자연적으로 회복할 수 있는 경로를 방해한다

고 보았는데, 이러한 관점은 PTSD를 설명함에

있어서 역동적인 인지적 과정을 강조하는 것

이라 할 수 있다.

이처럼 PTSD에 초점을 둔 대표적인 인지

모델들은 공통적으로 PTSD 증상과 기억, 인지

의 상호적 과정을 강조하고 있는데, 실제 이

들 인지 모델들을 근거로 한 주요 경험적 연

구들에서 인지적 요인에 대한 개념의 정의와

용어의 사용이 일관되지 않거나 외상 기억과

인지적 요인들의 상호작용이 외상 사건 이전,

당시, 이후의 과정에서 각각 어떻게 작동하며

변화하는지를 명료하게 설명하고 있지 못한다

는 제한점을 지니고 있다. 먼저, ‘인지’라는 용

어의 광범위한 사용에서 개별 연구자들이 무

엇을 ‘외상 인지’ 또는 ‘외상 인지과정’으로

규정하는지에 대한 일관성이 부족하다. 예를

들어, 인지 모델 안에 ‘핵심 신념’과 ‘인지적

평가’가 서로 다른 구인임에도 불구하고 연구

자들이 흔히 외상 이후 신념의 변화를 측정할

때나 PTSD를 유지하는 인지적 과정을 측정할

때 외상 후 인지 질문지(Posttraumatic Cognitions

Inventory, 이하 PTCI; Foa, Ehlers, Clark, Tolin, &

Orsillo, 1999)를 동일하게 사용하고 있다(Agar,

Kennedy, & King, 2006; Matthews, Harris, &

Cumming, 2009). 이처럼 외상 후 인지라는 것

을 하나의 안정적인 핵심 신념으로 간주하거

나(Matthews et al., 2009) 또는 가변적인 인지적

평가의 과정으로 간주하기도(Agar et al., 2006)

하는 것을 알 수 있다. 다음으로, 외상 경험이

사건 직후 개인이 지니고 있던 기존의 인지적

구조물 속에서 처리되는 과정, 또는 그 이후

에 시간적 흐름에 따라 증상이 유지되거나 심

화되는 과정의 연속선 상에서 외상 기억과 인

지 그리고 인지적 과정을 설명할 필요가 있음

에도 불구하고 아직까지 이에 대한 설명이 미

미하다. 앞서 살펴본 주요 이론에서는 외상

기억과 인지의 상호작용이 외상 사건을 겪기

이전의 개인의 핵심인지나 도식들과 어떻게

연관되는지, 그리고 그 상호작용 방식이 PTSD

를 유발하고 유지시키는 과정에서 어떻게 작

용하는지를 순차적으로 설명하지 않는다. 외

상 인지 모델들은 시간의 순차적 흐름에 따라

PTSD를 설명하기 보다는 구인들 간의 전반적

인 상호 관계에 초점을 두고 설명하고 있다.

따라서, 외상 생존자가 외상을 경험한 시점이

최근인 경우와 일정 기간 이상 시간이 경과한

경우, 각기 다른 기제로 PTSD 증상이 발현되

는 가능성이 간과될 수 있다. 특히 외상 후

시간이 경과하면서 외상 기억이 어떠한 방식

으로 인지적 요인들과 상호작용해 나아가며

증상의 변화와 관련이 되는지 그 과정을 이해

하는 것은 임상적으로도 매우 중요한데, 시간

적으로 한 시점에서 외상 기억과 인지적 요인

들 간의 관련성을 검토하는 것만으로는 이러

한 과정을 설명하기에 불충분하고 제한적일

수밖에 없다.

따라서 이 연구의 목적은 PTSD를 설명하는

심리적 기제로서 선행 이론과 경험적 연구들

에서 소개된 주요 인지적 개념들을 정리하고

외상 후 시간 경과에 따른 세분화된 과정적

흐름에 따라 외상 관련 인지와 기억 간의 관
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계를 설명하는 것이다. 따라서 외상 인지, 기

억, PTSD 간의 단면적인 관계를 보여주거나,

외상 사건을 기점으로 전후의 인지적 변화나

상태를 탐색한 국내외 선행 연구들을 검토하

여 외상 전 인지, 외상 직후 인지과정, 외상

기억의 형성, 외상 후 인지-기억 순환과정, 그

리고 외상 후 인지의 형성의 다섯 단계로 세

분화하여 각 단계에서 발견된 결과들을 소개

하고자 하였다. 또한 선행 모델 및 경험적 연

구 결과를 바탕으로 각 단계 별로 실시할 수

있는 예방적 개입이나 상담 및 심리치료에 대

한 제안도 함께 할 것이다. 물론 우리의 심리

적 경험은 일렬식으로 진행되는 것이 아니기

에 이와 같은 다섯 단계로 구분하는 것은 다

소 가설적이라 할 수 있다. 하지만 기존의 연

구들에서 검증된 변인들을 이와 같은 방식으

로 재분류하여 소개하는 것은 외상 인지와 기

억의 순차적 단계를 이해하는 데 유용할 뿐

아니라, 연구자들 간에 PTSD의 인지-기억 개

념화 과정에서 보다 일관성을 높일 수 있을

것으로 기대한다.

외상 후 스트레스 장애의 인지적 모델:

선행 연구 분석

외상 전 인지: 심층 인지

외상 후 스트레스 반응의 인지적 모형의 근

간은 Aaron T. Beck(1967)의 인지 이론과 같은

초기의 인지치료 이론들을 비롯하여 그 후에

이어져 온 신경증의 인지 이론들이다. 대부분

의 인지 이론들이 우울장애와 불안장애를 이

해하고 치료하기 위하여 개발되었기 때문에,

외상 후 스트레스 반응의 인지적 모형들은 그

것의 응용된 형태라고 할 수 있다.

기본적으로 인지적 관점에서는 정신병리가

취약성-스트레스의 원리를 따른다고 본다. 예

를 들면, 우울증의 가장 근원에는 우울한 기

질이 취약성으로 선행되어 있고, 환경적 스트

레스가 생기면 그것이 기질적 취약성과 상호

작용함으로써 우울장애로 발현한다고 한다.

인지 이론에서는 그와 같은 기질적 취약성을

소위 ‘심층 인지(deep cognition)’ 수준에 있는

도식(또는 스키마) 또는 핵심 신념 등으로 명

명하였다(Beck, 1967; Ingram, Miranda, & Segal,

1998). 심층 인지 수준에 있는 스키마나 핵심

신념은 평소에는 드러나지 않다가 외부에서

스트레스가 발생하면 편향된 지각 방식이라든

지 부정적인 자동적 사고 과정이 일어나도록

촉발하여 자신의 경험을 부정적이고 왜곡된

방식으로 해석하게 한다는 것이다. 외상이란

가장 강렬한 스트레스 사건이라는 점을 생각

한다면, 그러한 경험이 기질적 취약성을 촉발

하게 될 것이라는 사실은 쉽게 추정할 수 있

다.

가장 심층적 수준에 있는 도식이나 핵심 신

념은 자기 자신(self)과 관련된 기본적인 인지

들이고, 이것은 오랜 시간에 걸쳐 형성되는

것이다(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979). 인지

치료 분야가 성장해오면서 다양한 인지 이론

에 따라 자기-도식이나 핵심 신념과 같은 심

층 인지의 내용이 구체적으로 무엇인지는 조

금씩 달랐으나 부정적이고 비관적인 자기에

대한 내용이라는 점에서는 공통점이 있다. 초

기 외상 인지 연구자들은 그 구성개념에 있어

서는 조금씩 차이가 있었으나 개인이 자신,

타인 그리고 세상에 대하여 가지는 보편적인

핵심신념은 외상 경험을 통하여 변화하게 된

다는 관점에서 출발하였다(Epstein, 1991; Janoff-
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Bulman, 1992; McCann & Pearlman, 1990). 가장

대표적인 관점은 Janoff-Bulman(1989, 1992)이

제안한 것으로서 ‘나는 가치있는 존재이다’,

‘이 세상과 사람들은 근본적으로 선하다’,

‘이 세상은 살만한 의미가 있다(예, 권선징

악, 공정함, 통제가능함)’ 등의 보편적 가정

(assumptions)이다. 이러한 보편적 가정은 일종

의 핵심 신념들로서 인간이 사회화되는 과정

에서 형성하여 자아와 분리되기 어려운 것인

데, 외상의 경험은 이들 신념에 타격을 줌으

로써 혼란과 내적 분열로 이어진다는 것이다.

여기서 일반적인 인지 이론과 외상 인지 이

론의 핵심 신념들에 대한 시각에 한 가지 차

이점을 발견할 수 있다. 일반적인 인지 이론

에서는 정신병리와 관련된 핵심 신념들은 부

정적이고 왜곡된 것을 취약 요인으로 간주하

는 반면, 외상 인지 이론에서는 핵심 신념이

긍정적이든 부정적이든 어느 한쪽으로 지나치

게 기울어져 있는 신념의 경직성이 취약요인

으로 간주된다. 우울장애나 불안장애의 경우

핵심 신념들이 부정적이기 때문에 자신의 삶

의 경험들을 부정적으로 해석하고 귀인하여

발병한다고 보는 반면, PTSD와 관련된 핵심

신념들은 지나치게 경직되어 있을 때 예상치

못하게 경험한 외상 사건을 통합하지 못하고

PTSD 증상을 유발한다고 보고 있다(Foa &

Riggs, 1993; Janoff-Bulman, 1992). 외상 전 인지

와 관련하여 Janoff-Bulman(1992)는 외상 경험자

의 세상에 대한 신념이나 믿음이 긍정적이면

긍정적일수록 외상 경험 이후 세상을 바라보

는 부정적인 관점과의 간극이 더 커짐으로 인

해 높은 수준의 PTSD 증상을 나타낼 것으로

보았다. 그러나, Foa와 Riggs(1993)가 외상 전

인지의 긍정적인 편향 뿐 아니라 부정적인 편

향도 경직되어 있는 경우 동일하게 취약 요인

이 될 수 있다고 주장함에 따라 이들의 견해

가 보다 설득력 있게 받아들여지고 있다. 즉,

자신과 세상에 대한 신념이 지나치게 긍정적

인 개인은 외상 사건이 자신의 이전 견해를

완전히 부인해야 하는 상황에 놓이게 되며,

반대로 자신 및 세상에 대해 지나치게 부정적

인 개인은 외상 사건으로 인해 다시금 경직된

부정적인 신념이 공고화하게 되고, 그로 인한

공포정서가 더 강렬해질 것이기 때문이다.

이와 같은 외상 전 인지에 대하여 주요

PTSD 모델들은 도식(schema), 신념(beliefs), 가정

(assumptions)과 같은 다양한 용어를 빌어 외상

사건으로 인해 도전받거나 와해되는 중요한

요인 중 하나로 제시하였으나, 실제로는 생존

자의 외상 전 심층 인지가 어떠하였는지를 측

정하는 것은 불가능하다. 따라서 심층인지는

PTSD 생존자들의 회고적 유추에 기반한 측정

이라는 한계성을 갖는다. 하지만 증상을 발현

시키는 핵심적인 인지처리 과정은 개인이 기

존에 가지고 있던 외상 전 인지와 외상 경험

이후에 형성해 나가는 핵심신념 간의 충돌 또

는 혼란에서 기인한다고 전제한다면 PTSD 생

존자들이 회상하는 외상 전 자신의 인지 또한

중요한 의미를 갖는다고 할 수 있다. Dunmore,

Clark과 Ehlers(2001)은 신체적 또는 성적 폭행

경험자를 대상으로 한 횡단연구를 통해 PTSD

증상 및 인지과정 그리고 외상 후 인지를 측

정하였는데 피험자들을 대상으로 외상 사건

이전에는 어떠했는가를 회상하는 방식으로 외

상 전 인지를 함께 측정하였다. 연구 결과 회

상된 외상 사건 이전의 시기에 부정적인 신념

을 가진 집단에서 그렇지 않은 집단에 비하여

PTSD 증상이 더 오래 지속되었다고 밝혀 Foa

와 Riggs(1993)가 제시한 부정적인 외상 전 신

념이 외상 사건으로 인하여 더욱 공고화되는
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경로를 입증하였다.

외상 직후 인지과정

인지 이론에서 우리는 끊임없이 자신의 경

험을 해석하고 원인을 찾고 평가한다고 하는

데, 이것을 인지적 평가(cognitive appraisal)라고

한다. 심층 인지 요인들은 다소 안정적인 특

성을 갖고 있는 반면, 인지적 평가는 순간순

간의 경험에 대하여 매우 역동적이고 가변적

으로 일어나기 때문에 한 개인의 인지적 구조

속에서 중요한 매개적 요인으로 작용한다.

외상 경험 이후 인지적 평가는 늘 일어나는

것이지만 그 중에서 ‘외상 직후(peritraumatic

period)’에 이루어지는 인지적 평가는 임상적으

로 가장 중요하게 간주되는데, 그 이유는 바

로 이 시점에서의 반응이 이후 PTSD의 발병

과 예후에 대해 예측력이 가장 높기 때문이다

(Brewin et al., 1996; Ehlers & Clark, 2000).

‘외상 직후’ 기간은 보통 외상 사건이 발생

한 현장 당시의 시점부터 대략 2주 이내를 지

칭한다. 이 기간 동안 일반적으로 외상 경험

자들은 자신에게 일어난 일을 이해해 보려하

고 기존의 자기개념과 통합하려는 의식적 또

는 무의식적 시도를 한다. Ehlers와 Clark(2000)

의 인지모델에서는 사건 12주 이내의 외상

직후 기간 중에서도 외상에 노출된 직후의

인간의 혼란스러운 상태를 정신적 상실(mental

defeat)로 칭하였다. ‘정신적 상실’의 상태에 놓

이면 개인은 스스로를 온전히 인식하지 못하

는 감각 상태에 놓이는 동시에 자신의 모든

심리적 자율성이 상실되었다고 지각한다. Foa

와 동료들은 이러한 상태에서 자신의 인지,

행동, 신체적 반응, 그리고 그 반응들을 유발

하는 자극에 대한 정보가 서로 결합되는 기억

의 공포망이 형성된다고 보았고, 이는 이후의

개인들이 외상 전 인지에 외상 사건 경험을

통합하려는 과정에 영향을 준다고 하였다. 이

처럼 외상 직후에 일어나는 인지과정은 PTSD

증상 및 외상 기억에 주요한 영향을 주는 핵

심적인 단계이다. 외상 경험자 중 대부분은

이러한 외상 직후의 혼란과 쇼크의 상태를 거

친 후에 자연스러운 자발적 회복의 양상을 보

이지만, 몇몇 개인은 자신에게 나타나는 비일

상적인 충격 반응을 이해해보려는 과정에서

자신을 비난하고 무력한 대처를 한 존재로만

인식하기도 한다. 즉, 외상 직후 인지처리방식

(peritraumatic cognitive processing)이 자신에 대한

부정적 평가(예, ‘지금 이 끔찍한 순간에 소리

조차 지르지 못하고 있다니 나는 미쳤나봐’)로

만 이어지는 패턴을 가질 경우 이는 PTSD의

유발 요인이 될 수 있다.

한 연구에서는 비록 외상 직후 인지처리방

식이 PTSD로 직접 이어지지는 않지만, 후속적

으로 부정적인 인지적 재평가를 하게 만들고,

침습적인 외상 기억에 대해 부정적 반추를 하

거나 사고 억제와 같은 회피적 책략을 쓰게

함으로써 6개월 후의 PTSD 발병을 예측하는

것으로 나타났다 (Kleim, Ehlers, & Glucksman,

2012). 특히 외상 직후 나타난 자신의 정서 반

응을 어떻게 평가하는가에 따라 이후에 나타

나는 증상들이 달라진다는 연구 결과들이 있

다. 예를 들면, ‘수치심’이라고 평가한 경우 이

후 우울 증상이 심각하였고(Kaysen, Scher,

Mastnak, & Resick, 2005), ‘공포’라고 평가한 경

우 PTSD와 불안증상이 가장 높았다(Ehlers &

Clark, 2000). 이것은 인지 이론에서 PTSD가

‘외상 사건에 대한 부적절한 정서 처리의 결

과’라고 보는 관점과 일치하는데 (김명식,

2009), 그 표현을 조금 더 정확히 수정하자면
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‘부적절한 정서에 대한 인지적 처리/평가의 결

과’가 될 수 있을 것이다.

외상 기억의 형성

외상 기억은 사건이 발생한 직후부터 형성

된다는 점에서 외상 직후 인지과정과도 중요

한 관련성이 있다. 그러나 외상 기억의 형성

이라는 별도의 단계를 나누는 이유는 기존

PTSD에 대한 인지적 모델들이 단편적으로 외

상 기억의 몇몇 부정적인 특성만을 다루거나

외상 기억의 특징이 인지적 평가 또는 회피적

대처 전략과 상호작용한다는 관점에서만 다루

었기 때문이다. 외상 기억이 형성되는 시점과

외상 기억이 일반기억과 다른 특징을 지니는

근거에 대하여 PTSD 증상 및 인지과정의 틀

안에서 재조명해보는 것이 매우 중요하다.

먼저 외상 기억은 사건이 발생한 직후부터

형성된다. 즉, 외상 직후 인지과정 단계에서

외상 기억이 형성되고 있다고 볼 수 있는 것

이다. 앞에서 언급했듯이 외상 직후의 인지과

정은 예상치 못한 외상 사건에 노출되었기 때

문에 정신적 상실 및 공포망의 형성과 맞물려

일반기억과는 다른 형태로 정보가 저장될 수

있다. 이를 두고 기존 PTSD 인지모델에서는

외상 기억이 ‘조각난 상태’로 입력되는 것과

다른 기억에 비해 정교성과 맥락성에 있어서

질이 떨어진다는 점을 주요 특징으로 제시하

여 왔다(Ehlers & Clark, 2000; Foa et al., 1989;

Foa & Rothbaum, 1998; Foa & Riggs, 1993). 이

렇듯 제시된 외상기억의 특성은 이후의 다수

경험적 연구를 통해 증명되어 왔는데, 이를

근거로 한 외상 생존자들의 외상 기억을 살펴

보면 다음과 같은 특징을 나타낸다.

첫째, 외상 생존자들이 의식적으로 노력하

여 회상한 외상 기억은 비조직화된 특성을 보

인다. 즉, 사건과 관련된 중요한 부분을 기억

하지 못하거나 세부 내용들이 연결된 하나의

이야기가 아닌 조각난 파편들로 회상되며 사

건이 진행되는 상황이나 맥락에 대한 이해가

없어 혼란스럽다(Halligan, Michael, Clark, &

Ehlers, 2003; Harvey & Bryant, 1999; Jelinek,

Randjbar, Seifert, Kellner, & Moritz, 2009; Jones,

Harvey, & Brewin, 2007; van der Kolk & Fisler,

1995). 둘째, 고통스러운 침습적 외상 기억의

회상이 지속된다. 외상 직후부터 회복기간 동

안에 외상 생존자들은 외상 기억이 본인의 의

사와 관련 없이 자동적이고 침습적으로 회상

되는 것을 경험하지만 일반적으로는 이내 침

습적 회상의 빈도나 강도가 점차 감소한다.

하지만 외상 경험으로부터 자발적 회복에 실

패하고 PTSD를 지니게 되는 사람들은 외상

기억의 침습적 회상이 지속되는데 이때 침습

적 기억 특성은 신체 감각적인 느낌이 생생하

며(Hackmann, Ehlers, Speckens, & Clark, 2004;

Rubin, Feldman, & Beckham, 2004; Speckens,

Ehlers, Hackmann, Ruths, & Clark, 2007) 외상

기억의 침습적 회상 전과 후의 환경적 맥락을

연결 짓지 못하는 것과 같은(Michael, Ehlers,

Halligan, & Clark, 2005) 특성들을 보인다. 이

때, 가장 강렬하고 침습적인 외상 기억의 형

태는 외상 기억이 침습적으로 회상되었을 때

단지 과거의 기억이 회상된 것이라는 감각을

상실하게 된다. 또한, 마치 과거 외상 사건을

경험한 시점으로 돌아가 현재에도 외상 사건

을 경험하고 있는 것과 같이 느끼는 해리 상

태를 보이는데 이를 플래시백이라고 한다.

외상 사건에 대한 순차적인 흐름에 따른 5

단계 내에서 다시 살펴보면, 외상 직후 형성

된 외상 기억은 비조직화되고 침습적인 형태
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이지만, 이후의 긍정적인 인지적 평가 또는

대처(예, ‘예기치 못한 일을 경험했으니 자꾸

생각날 수도 있어.’, ‘이 사건으로 나는 더 강

해진 것 같아.’ 등)를 통해 점진적으로 외상

기억이 기존의 자서전적 기억들과 통합되는

양상을 나타내기도 하고, 때로는 자신이 겪은

일에 대해 새로운 의미부여를 함으로써 외상

사건의 의미를 재구성하기도 한다. 그러나 부

정적 인지처리 과정이 이어지는 경우에는 외

상 기억이 기존의 자서전적 기억들과 통합되

지 못할 수 있다. 또한, 부정적으로 편향된 해

석이 동반될 경우 외상 기억은 지속적인 위협

자극으로 형성되어 이후의 PTSD 증상으로 연

결되며 이는 결과적으로 부적응적인 외상 후

인지가 공고화되는 과정으로 이어진다.

외상 후 인지-기억 순환과정:

재평가 과정

외상 기억이 지속적인 위협 자극으로 형성

된 이후, PTSD 증상을 보이는 외상 생존자들

은 재경험, 회피 및 정서적 마비, 과각성과 같

은 PTSD 증상들을 이해하기 위해 지속적으로

평가를 한다. 기존 PTSD 인지 모델들에서는

외상 사건, 외상 경험 후 다양한 후유증, 그리

고 외상에 대한 개인의 정서적 반응에 대해서

지속적인 인지적 평가가 이루어진다고 보았다

(Ehlers & Clark, 2000). 이러한 과정 속에서 평

가의 대상들이 위협적이기 때문에 인지적이고

행동적인 차원에서 이들 대상을 회피하고자

사고억제, 위협자극에 대한 선택적 주의, 생각

하지 않기(not to think), 외상을 연상시키는 것

에 대한 회피, 반추와 같은 부적응적인 재평

가 기제들을 사용하게 된다(Ehlers & Clark,

2000). 특히 PTSD 증상에 대해 높은 예측력을

보이며 외상 기억의 침습과도 가장 긴밀한 관

계를 지니는 인지적 기제로는 사고억제와

반추가 있다(Ehlers & Clark, 2000; Ozer, Best,

Lipsey, & Weiss, 2003).

사고억제(thought suppression)란 자동적이고

무의식적인 수준에서 작동하는 억압과는 구분

되는 개념으로, 의식적인 수준에서 일부 사고

들을 제거하려는 의도적인 시도이다(Wegner,

1989). 역설적이게도 어떠한 사고를 억제하고

자 하는 시도를 하면 할수록 그 사고는 더욱

증가하는 양상을 보인다(Wegner, Schneider,

Carter, & White, 1987). 범불안장애의 증상을

지닌 국내 청소년들에게서 사고억제 수준이

높을수록 걱정수준도 높은 것으로 나타났는데

(강문희, 정은의, 2003), 이는 사고억제가 비효

과적인 사고 회피 전략임을 보여주는 예라고

볼 수 있다. 특히, 외상 기억들이 침습적으로

회상될 때 사고억제를 통해 회피하고자 하면

할수록 이러한 외상 기억은 오히려 더욱 강렬

하고 빈번하게 회상되면서 인지를 비롯한 다

양한 정서와 행동상의 문제들을 유발 및 지속

시키게 된다. Ehlers와 Clark(2000)에 따르면 외

상 생존자가 외상관련 심리적 증상들에 대해

사고억제의 대처 양식을 사용하는 것은 PTSD

증상을 유발시키는 직접적인 원인이 될 수 있

다. 이외에도 사고억제 기제는 높은 수준의

외상관련 침습적 사고를 지니는 개인에게서

주로 관찰되는 회피적 대처 전략 중 하나로

연구되어 왔다(Bryant & Harvey, 1995; Foa,

Riggs, & Gershuny, 1995; Lawrence, Fauerbach, &

Munster, 1996; Shipherd & Beck, 1999). 한 예로,

Amstadter와 Vernon(2006)의 연구에서는 31명의

PTSD 증상군과 34명의 비임상군에게 각각 중

립적인 자극과 외상 자극을 제시하고 이에 대
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해 사고억제를 요구하는 과제를 실시한 결과,

비임상군에 비하여 PTSD 증상군이 외상과 관

련한 사고를 더 많이 보고하고 있어 사고억제

가 외상 경험에 관한 사고 및 기억을 더욱 촉

발시킨다는 기존의 이론을 지지하고 있다.

반추(rumination)는 과거의 부정적 경험이나

정서에 대한 반복적이고 지속적인 자기 초점

화된 부정적 사고를 의미한다(Nolen-Hoeksema,

1991). 사람들은 반추를 통해 현재 당면한 문

제들을 해결하고, 현재와 도달하고자 하는 목

표 사이의 불일치를 줄이려 하거나, 스트레스

와 관련된 정보들을 처리하려 하지만 실제 반

추로 인해 부정적인 정서와 사고가 더욱 지속

되고 반복된다(Smith & Alloy, 2009). 부정적인

정서를 반추를 통해 회피하려 하지만 결과적

으로는 부정적 정서를 유지시키고 더욱 악화

시키는 것이다. 박경과 김혜은(2011)의 연구에

서는 외상 경험이 있는 대학생 집단에서 반추

와 우울은 정적 상관관계를 보임이 확인되었

다. 특히 반추는 PTSD 증상을 예측하는 강력

한 인지적 요인이라는 것은 여러 연구들

(Clohessy & Ehlers, 1999; Ehlers & Clark, 2000;

Ehlers, Mayou, & Bryant, 1998; Ehring, Frank, &

Ehlers, 2008; Murray, Ehlers, & Mayou, 2002;

Steil & Ehlers, 2000; Williams & Moulds, 2007)에

서 언급되고 있다. 대표적인 연구를 하나 소

개하면, Michael, Halligan, Clark와 Ehlers(2007)는

PTSD군과 비임상군을 대상으로 반추의 빈도

와 지속시간에 대한 기술적 정보와 더불어 침

습적 외상 기억과의 관계에 대하여 알아보았

다. 그 결과, PTSD군은 비임상군에 비해 대처

전략으로써 반추를 더 빈번하게, 더욱 많은

시간을 할애하여 사용하고 있었으며 특히,

PTSD군에서는 침습적인 외상 기억을 회피하

기 위하여 사용하는 반추가 침습적 외상 기억

을 더욱 촉발시켰으며 촉발된 침습적 외상 기

억을 회피하기 위하여 또 다시 반추를 사용하

는 순환적인 관계를 지님을 보였다.

앞서 살펴본 사고억제와 반추 외에도 일반

적인 인지 이론들에서 언급하고 있는 인지적

재평가에 포함될 수 있는 인지적 요인들로는

부정적으로 편향된 해석, 사건의 원인에 대한

귀인오류가 있는데 PTSD와 관련해서는 외상

과 관련하여 자기에 대한 부정적인 평가(예,

‘내가 대처를 잘 못했어.’, ‘나는 무능한 사람

이야.’)나 외상으로 인해 자기 자신 또는 자신

의 삶이 돌이킬 수 없이 손상됐다는 평가(예,

‘이제 내 인생은 결코 예전과 같을 수가 없

어.’, ‘나는 이제 다른 사람들과 같을 수가 없

어.’)가 있다(Kleim et al., 2012).

외상 후 인지의 형성

앞서 살펴본 바와 같이 외상 기억과 이에

대한 개인의 인지적 전략들은 순환적 관계를

보이며 외상 후 인지(posttraumatic cognition)를

형성하게 되는데 이는 PTSD 증상과 외상관련

인지의 관계를 살피는 연구들에서 가장 많이

언급된 개념이기도 하다. 주요 선행 연구들에

서 외상 후 인지는 분명 PTSD 증상과 밀접한

관계를 지니는 것으로 보고됐지만, 이 개념이

PTSD 발병의 예측 요인인지 아니면 PTSD 증

상으로 인해 유발된 인지적 특성인지는 분명

하지가 않다. 이와 관련하여 외상관련 인지

를 측정하는 도구로 가장 널리 사용되는 외

상 후 인지 질문지(The Posttraumatic Cognitions

Inventory: PTCI)가 측정하는 문항들은 외상을

경험한 이후에 형성한 자기와 타인 및 세상에

대한 신념으로 구성되어 있는데, 이는 심층

인지의 요소들과 유사하기 때문에 연구자들에
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따라서 PTCI에서 측정하는 개념을 외상 전 인

지인 심층 인지와 동일한 것으로 간주하여 사

용하는 경우도 있다. PTCI를 개발한 원저자들

은 외상 후 인지란 심층 인지라기보다는 외상

이전의 자기-도식과 세상에 대한 도식이 외상

사건 경험과 상호작용하여 만들어진 결과라고

하였다(Foa et al., 1999). 그러나, 실제 문항들

을 보면 ‘나는 매우 나약한 사람이다 (자기)’,

‘그 일이 일어난 것은 내 탓이다(자기-비난)’,

‘세상 사람들은 믿을 수 없다(타인)’, ‘세상은

안전한 곳이 아니다(세상)’ 등과 같이 핵심 도

식이나 신념을 암시하는 문항들로 구성되어

있어서 척도에서 측정하고자 하는 구성개념이

심층 인지와 어떻게 구분되는지 명확하지가

않다고 볼 수 있다. 예를 들면, Agar 등(2006)

은 척추손상 환자 집단을 대상으로 PTSD를

유지하는 중요한 예측인자로 부정적인 인지적

평가를 PTCI로 측정하고 있다. 반면, Matthews

등(2009)은 산업재해 생존자들을 PTSD 증상

유무에 따라 두 집단으로 구분하고 PTCI로 측

정된 외상 후 인지가 두 집단 간에 차이가 있

었음을 보고하고 있는데, 이것은 외상 경험의

결과로서 외상 후 인지로 간주하는 것이다.

이러한 척도 사용의 혼선과 더불어 가장 중

요하게 지적할 점은 외상 후 인지가 외상 사

건 이전의 심층 인지, 외상 기억, 그리고 외상

이후 개인의 심층 인지의 변화와 어떠한 유기

적인 관계가 있는지 설명을 하는 선행 연구가

많지 않다는 것이다. 외상 후 인지의 구성개

념을 명확하게 입증할 만한 경험적 연구가 부

족한 이유는 앞서 언급하였듯이 PTSD의 특성

상 외상 사건을 이미 경험한 생존자들을 대상

으로 하기 때문에 외상 사건 이전의 심층

인지를 측정하는 것이 어려울 뿐 아니라,

Dunmore 등(2001)의 연구에서와 같이 회고적인

방식으로 심층 인지를 외상 후 인지와 함께

측정한다고 하더라도 이 둘 간의 관련성에 대

해서는 명확하게 밝혀진 바가 미미하다. 따라

서 개별 연구자들은 외상 후 인지를 외상 경

험 이후 개인의 근원적인 차원에서 변화된 심

층 인지로 규정하는지, 그 심층 인지가 외상

기억을 어떻게 형성하는지, 그리고 그러한 유

기적 관계가 PTSD 증상을 어떻게 유지하는지

에 관한 견해를 보다 명확하게 제시할 필요가

있다.

요약

PTSD와 관련된 외상 기억의 형성 및 유지

과정과 회상된 외상 기억의 처리과정에 관여

하는 인지적 요인들에 관한 선행 연구 결과들

에 근거하여 다섯 단계의 외상관련 인지-기억

체계의 특성을 살펴보았다. 외상관련 인지-기

억 체계의 가장 첫 단계와 마지막 단계는 심

층 인지 수준의 도식과 핵심 신념들에 관해

언급하였는데 이는 외상에 노출되기 이전에

개인이 지니고 있던 심층 인지의 요인들이 외

상 경험을 처리하는 과정에서 후속적인 인지

처리 과정에 영향을 미치며 자기-도식과 세상-

도식이라는 심층 인지의 변화로 연결되는 과

정을 설명하기 위함이다. 외상 전 개인이 지

니고 있던 심층 인지의 특성에 외상관련 새로

운 도식과 신념들이 재구성되는 과정을 심층

인지의 수준과 표면적 인지 수준(예, 자동화된

사고, 태도, 귀인양식)을 고려하여 명확하게

제시하고자 하였다. 외상 후 심리적 후유증과

관련해서 전통적 인지 이론들에서 언급하고

있는 심층 인지 수준에 있는 도식과 핵심 신

념들은 하나의 기질적 취약성으로 작용하며

더 나아가 여러 사람들이 공유하고 있는 보편
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적인 신념들이나 긍정적으로 편향된 신념들도

이에 영향을 미칠 수 있다.

외상 직후 인지적 평가 과정 단계에서 인지

처리 과정이 중요한 이유는 아직 이 단계에서

는 외상 기억이 아직 공고화되지 않고 매우

가변적이기 때문이다. 이 시기의 인지 처리

양상에 따라 외상으로부터 자발적 회복의 경

로로 이어질 수도 있지만, 외상 기억이 새로

운 위협자극으로 내면화되어 PTSD를 유발하

는 경로로 이어질 수도 있다. 외상 기억이 위

협자극으로 공고화되어 침습적으로 회상될 때

이에 대해 사고억제나 반추와 같은 인지적 회

피 전략을 쓰거나 부정적으로 해석하거나 평

가를 내릴 때, 외상 기억의 침습적 회상과 인

지적 회피 전략이 서로를 촉발시키면서 상호

작용하는 관계에 놓이므로 순환적인 경로를

형성하며 PTSD의 발병과 유지에 기여하게 되

는 것으로 추정된다. 이러한 외상관련 인지-기

억의 순환적 고리로 인해 비조직화된 외상 기

억이 통합되어 정리되지 못한 채 유지되며 기

존의 자기-도식이나 핵심 신념과 더불어 부정

적인 자기, 타인, 세상에 대한 부정적인 외상

관련 도식들이 형성되는 것으로 보인다.

표 1은 외상관련 인지, 기억, 그리고 PTSD

증상 간의 관계를 탐색한 주요 선행 연구들을

앞서 소개한 인지-기억 체계의 다섯 단계에서

각기 해당하는 단계에 넣어 분류한 것이다.

제시된 연구들은 성인 외상 생존자를 대상으

로 한 연구들로 2000년도 이후에 발표된 것이

다. 표의 내용을 살펴보면 대부분의 선행 연

구들이 인지 모델에 근거하고 있음에도 불구

하고 심층인지를 거의 고려하고 있지 않다는

것을 알 수 있다. 물론 외상 사건 이전의 심

층인지를 타당하게 측정하기란 쉽지 않지만,

외상 후 심층인지가 어떻게 변화 또는 유지되

는지를 이해하는 것은 임상적으로도 매우 중

요하기 때문에 이에 대한 관심과 과학적 설명

이 좀 더 필요하다고 본다. 이외에도 선행 연

구들에서 외상 후 인지-기억체계의 순환 과정

인 재평가 단계에서 인지 평가를 측정한다거

나 외상 후 인지를 인지 평가라는 용어로써

사용하는 것, 그리고 외상 후 인지 단계에서

‘인지 평가’ 또는 ‘신념’ 용어를 혼용하면서도

동일한 측정도구를 사용하고 있어 PTSD의 인

지-기억 과정을 고려하여 외상관련 인지를 개

념화하여 합의된 용어를 사용하는 것이 유용

할 것으로 기대한다.

인지-기억 체계와 치료 개입

앞서 제시한 외상관련 인지-기억의 체계는

외상 발생 시점을 기준으로 전과 이후의 시간

경과에 따라 PTSD와 관련되는 심리적 기제를

설명하고 있어 외상생존자를 위한 상담 및 심

리치료적 개입시 내담자에 대한 사례개념화,

치료적 계획의 수립, 변화 과정의 검토 및 평

가에 유용한 이론적 틀을 제시해 줄 수 있을

것으로 기대된다.

외상생존자가 외상을 경험한 직후(12주 이

내)라면 상담자는 내담자가 외상 직후 인지과

정의 단계에 있음을 인식하고 심리적 응급처

치(권정혜, 안현의, 최윤경, 2008; Vernberg et

al, 2008)를 통해 내담자가 외상으로 인해 일

시적으로 항상성이 깨지면서 유발되는 반응

들에 대해 이해할 수 있도록 돕는 정상화

(normalization) 개입과 이들 반응들로부터 회복

되는 데 도움이 되는 안정화(stabilization) 개입

이 도움이 될 수 있다. 외상 경험 이후에 외

상으로부터 회복되는 과정 속에서 일반적인

사람들은 스트레스 반응들(예, 사건에 관한 꿈
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을 꾸는 것, 사건에 대한 기억이나 사고 정서

및 신체 감각적 느낌의 침습적 회상, 과민함,

부정적 정서의 경험 등)이 일시적으로 지속될

수 있는데 일부 사람들은 이러한 스트레스 반

응이 정상적인 반응이라는 사실에 대해서 모

른 채 자신에게 결함이 생겼다거나 과민하고

부정적인 성격으로 변화했다고 지각하는 경우

이후 심리적 후유증으로부터 회복되는 데 장

애물이 되기도 한다. 따라서 외상 후 회복과

정 속에서 인간이라면 누구나 경험할 수 있는

외상에 대한 반응에 대해서 정보를 제공하고

이러한 반응들로 인해 안정을 취하는 데 도움

이 될 수 있는 심리적 안정화 기술들을 내담

자에게 전달하는 것이 도움이 될 수 있다. 이

시기에는 내담자의 성격적인 심리적 역동을

탐색하거나 해석하는 개입이나 외상경험과 관

련된 부정적 정서들의 정화를 유도하는 개입

은 보류하는 것이 좋다. 상담자는 정상화와

안정화 개입을 통해 내담자가 외상 직후 나타

나는 모든 반응 및 해석들을 타당화할 수 있

도록 돕는 것은, 새로 형성되기 시작한 외상

기억을 기존의 자기-체계와 분리시키지 않고

잘 통합할 수 있는 안전한 환경을 제공하는

것이 될 수 있다. 이러한 통합 과정은 외상

기억이 위협자극으로 공고화되는 인지-기억의

순환과정으로 넘어가지 않도록 도울 수 있다.

불안이 높을수록 인지적 평가의 내용이 왜곡

또는 편향되는 양상을 보이기에(권석만, 유성

진, 정지현, 2001) PTSD의 핵심증상 중 높은

불안 수준과 관련된 과각성 상태가 인지적 왜

곡을 쉽게 가져올 가능성도 예상해 볼 수 있

을 것이다.

대다수의 외상생존자는 외상 사건에 노출된

이후에 상당 시간 동안 스스로 PTSD 관련 증

상들을 극복하고자 시도해왔지만 이러한 노력

이 좌절된 상태에서 상담 및 심리치료의 도움

을 얻고자 한다. 이들은 이미 초기 외상 기억

이 형성되고 그에 대한 회피적인 인지적 대처

전략을 사용해오며 부적응적인 심층 인지가

형성된 상태라고 할 수 있다. 외상 이후 부적

응적인 인지와 외상 기억은 서로에게 영향을

주고받으며 순환적 관계를 맺고 있는 상태이

기 때문에 치료적 접근에서는 이러한 순환 경

로를 벗어날 수 있도록 돕는 개입을 고려해야

할 것이다.

먼저 상담자는 인지-기억 순환과정에서 나

타나는 내담자의 회피적 인지적 전략을 줄이

고 대안적인 전략들로 대체시킬 수 있는 개입

이 필요하다. 외상 기억을 재구성하고 안전하

게 재처리하는 과정을 유도하기 위해서는 우

선적으로 이러한 회피적 인지 전략들을 줄이

는 것이 선행되어야 한다. 따라서 이 단계에

서 외상 기억과 외상 후 나타나는 PTSD 증상

들로 동반되는 불안이나 부정적 정서적 경험

들을 회피하기 위한 기능을 지니는 사고억제

나 반추 내담자의 증상을 유지하게 하는 주요

인지적 기제라는 점에 대해서 내담자의 이해

를 돕는 것이 필요하다. 또한 외상 기억이 회

상될 때 동반되는 불안과 부정적 정서들을 조

절할 수 있는 대안적 방법(예, 호흡법, 근육이

완법, 사고중지법 등)들을 함께 모색하고 현재

내담자가 사용하고 있는 부적응적인 인지적

전략들을 줄여가야 할 것이다.

이후의 단계에서는 외상관련 기억처리 개입

을 모색하는 것이 필요하며 외상 기억의 재처

리가 지니는 치료적 효과성은 다수의 경험적

연구를 통해 검증되어 왔다. 이를테면 지속적

노출치료(Prolonged Exposure; 이하 PE)는 다양

한 외상(전쟁 및 테러, 강간, 폭력, 교통사고

등) 생존자들을 대상으로 치료적 효과성이
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입증되었는데(김원, 배정훈, 우종민, 2005;

Nacasch et al., 2011; Rothbaum, Astin, &

Marsteller, 2005; Foa et al., 2005) PE에서 가정

하는 치료적 원리 중 하나는 외상 기억의 재

처리에 따른 재구성이다. 안구운동 둔감화 재

처리(Eye Movement Desensitization; Shapiro, 1995)

역시 다수의 경험적 연구들을 통해 PTSD 증

상의 감소가 외상 기억의 회복 과정에 효과적

인 것으로 보고되고 있다(Ironson, Freud, Strauss,

& Williams, 2002; Lee, Gavriel, Drummond,

Richards, & Greenwald, 2002; Power et al., 2002).

기억 재처리 과정에서 상담자는 안전한 치료

적 장면에서 내담자에게 부정적이고 위협적으

로 지각되어온 외상 기억의 회상을 유도하고

그 기억을 반복적으로 이야기하는 것을 통해

외상관련 외현 기억과정과 암묵 기억과정의

통합을 이끈다. 비조직화된 채로 개인의 정체

성이나 핵심측면에 역기능적으로 통합되어 있

던 외상 기억을 다시 분리해 내어 비조직화

수준을 낮춤으로 인해 조직화 수준을 향상시

키고 다시 개인의 기존 인지적 구조에 통합시

키는 과정을 유도하는 것이다. 이로써 외상

기억이라는 자극이 불러일으키는 비현실적인

공포나 위협감이 함께 감소하며 내담자의 부

적응적인 인지 전략 또한 줄어들게 하는 효과

를 기대할 수 있다. 더불어 외상 기억의 재처

리 과정 속에서 재구성된 외상 기억에 대한

대안적 해석과 평가의 과정을 동반하는데 이

것이 인지적 재구성(cognitive reconstruction)이라

고 불리는 치료적 요인 중 하나이다.

본 연구의 저자들은 외상생존자의 외상 기

억 및 인지적 대처 전략의 측면에서 구분하여

기술하였으나 실제로 내담자를 만나는 상담

장면에서 이를 분석적으로 단계별로 적용시키

는 것은 결코 쉬운 일이 아닐 수 있다. 따라

서 상담 및 심리치료 시 내담자에 대한 심층

인지, 외상 경험 이후에 크게 변화를 일으킨

핵심 신념이나 외상 경험 이후부터 자주 사용

하게 된 부적응적인 인지적 전략이 어떠한지

에 대한 다층적인 관심과 면밀한 관찰이 필요

하다. 외상 경험에 대한 기억과 이에 대한 인

지적 대처 전략은 고정되어 있는 것이 아니라

상담이 진행되는 과정 중에도 변화하는 개념

이라는 점을 염두해 두어야 할 것이다. 따라

서 외상 기억을 재조직화하는 작업을 하는 중

에도 변화되는 외상 기억에 따라 내담자의 외

상 후 인지의 내용에는 어떠한 변화가 있는지,

인지적인 대처 전략을 사용하는 빈도나 상황

은 치료적 과정을 따라 어떻게 변하고 있는지

에 대한 통합적인 파악이 지속적으로 이루어

져야 할 것이다.

외상을 경험한 이후에 적용할 수 있는 상담

및 심리치료적 접근 외에도 심리교육을 통한

예방적 개입은 인지-기억 체계 중 외상 전 인

지 단계와 관련해 적용가능하다. 특히 PTSD

예방을 위한 심리교육은 소방공무원이나 재난

구호요원, 군인, 또는 심리상담자와 같이 직무

특성상 직간접적으로 외상 사건에 노출되는

집단에게는 매우 필수적일 수 있다. 외상 노

출 위험이 높은 집단에게는 평상시 예방적 교

육을 실시하여 심층 인지의 단계에 있는 도식

과 핵심 신념들이 외상 사건을 접할 때 취약

요인으로 작용하지 않도록 보완적 도식을 개

발하고 강화하거나, 기존의 도식이 외상 경험

과 어떻게 충돌할 수 있는지 이해하고 대비하

도록 도움으로써 보다 유연하고 건강한 도식

을 유지하도록 할 수 있을 것이다.
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결 론

본 저자들은 외상 관련 인지적 특성을 탐색

한 선행 연구들을 분석하여 외상 후 인지-기

억 체계를 제안하고, 이를 통하여 어떤 예방

적 개입과 치료적 개입이 필요한지 보여주고

자 하였다. 외상 후 인지-기억 체계는 그동안

소개된 다양한 외상 관련 인지적 개념들이

PTSD로 이어지는 경로에서 어떠한 기능을 하

는지 체계적으로 이해하는데 유용할 뿐 아니

라, 개입의 초점이 각 단계에서 어떻게 이루

어질 수 있는지 보여주는 데 도움이 될 것이

다.

반면에 몇 가지 제한점과 후속 논의가 필요

한 점들이 있는데, 앞서 제시한 표에서와 같

이 선행 연구를 통해 밝혀진 것은 PTSD와 관

련한 인지와 기억 내에 존재하는 여러 요인들

가운데 일부 요인들 내의 관계만을 보여주거

나 단편적 관계를 탐색하였기에 인지와 기억

이 서로 어떠한 방식으로 영향을 주고받는지

에 대한 전체적인 흐름을 검증한 사례는 드물

다. 따라서 여기서 제시한 다섯 단계로 구성

된 인지-기억 체계는 보다 다양한 세부적인

관련 구인들을 모두 포괄하여 과정적 흐름을

보여주는 경험적 연구를 통해 실증적으로 보

완될 수 있다. 현실적으로 전체적인 인지-기억

체계 내에 존재하는 다변인 간의 관련성을 검

증하는 것은 쉽지 않겠지만, 향후 외상 연구

분야에서는 특정 인지적 측면과 PTSD 간의

관계보다도 외상의 경험이 증상으로 연결되는

과정적 경로를 보여주는 경험적 연구들이 더

많이 필요할 것이라 생각한다.

본 연구의 제한점 가운데 하나는 PTSD와

관련하여 인지와 기억에만 초점을 맞춤으로써

간명하게 이들의 관계를 설명하고자 하였으나,

다른 중요한 변인들과의 유기적 관련성에 대

해서 언급하지 않고 있는 점이다. PTSD와 관

련이 있다고 알려져 있는 변인들은 지능, 성

별, 신경증 등 여러 가지가 있고 특히 정서

반응은 인지와 기억과 관련이 많다. 본 연구

에서는 외상 관련 정서에 대한 선행 연구는

소개하지 않았는데, 외상 기억이 유지되는 과

정에서 외상 기억에 대한 부정적이고 역기능

적인 해석 및 평가, 그리고 반추나 사고억제

와 같은 인지적 과정들에서 부정적 정서가 중

요한 기능을 하는 만큼 외상 인지-기억 체계

에서 정서의 역할을 살펴보는 것은 필요할 것

이다.

마지막으로, 본 연구에서는 단순 외상과 복

합 외상을 구분하지 않고 인지-기억 간의 체

계를 설명하였다는 점을 밝힌다. 단순 외상

경험자들과 복합 외상 경험자들이 각기 다른

심리적 기제를 통하여 상이한 증상들을 보여

주고 있는 것은 이미 널리 알려져 있는 바이

다. 서론에서 잠깐 언급하였듯이 최근 일부

외상 기억 연구에서 외상 기억은 분절되고 비

조직화된 것이 아니라 더욱 명료하고 개인의

정체성과 기존의 인지적 구조망에 잘 통합되

어 있다는 결과(Berntsen & Rubin, 2007)들이 보

고되는 이유 중 하나는 단순 외상 경험자들과

복합 외상 경험자들의 기억 형태가 서로 다를

수 있다는 점과 관련될 수 있다. 단순 외상

경험자의 경우 본문에서 언급한 것처럼 외상

경험이 기존의 긍정적 인지 구조들과 상충되

는 것이 주된 문제일 가능성이 높고, 바로 외

상 기억 처리에 초점을 둔 치료기법(예, 지속

적 노출치료, EMDR, TF-CBT)을 실시할 수 있

을 것이다. 하지만 복합 외상 경험자 가운데

서도 특히 아동기 외상 생존자일 때 심층 인

지에 비조직화된 외상 기억과 이들 기억에 대
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한 부정적 해석 및 평가가 더 깊숙이 견고하

게 존재할 가능성이 크다. 아동기 학대 생존

자들이 PTSD 핵심증상 이외에도 정서조절의

문제와 대인관계 문제를 많이 가지고 있는 것

은 지속된 외상 경험들이 앞서 언급한 외상

후 인지-기억 처리 과정에 따라 역기능적인

심층 인지의 핵심으로 자리하고 있는 취약성

때문일 것이라 추정된다. 따라서 이들의 경우

일상생활에 만연해 있는 역기능적인 심층인지

의 영향력을 최소한으로 줄이는 개입을 우선

시 하고 이후에 외상 기억을 정리하고 통합하

는 방식으로 치료적 개입 단계를 설정하는 것

이 필요할 것이다. 아동기 학대 생존자의 외

상 후 심리적 증상 완화에 경험적으로 효과적

이라고 알려진 치료 프로그램(Skills Training in

Affective and Interpersonal Regulation/Narrative

Story Telling; Cloitre, Cohen, & Koenen, 2006)이

정서조절과 대인관계 기술을 학습시키고 이후

에 외상 기억을 처리하는 것은 앞서 언급한

맥락과 연결 지어 이해할 수 있을 것이다. 더

불어 이와 같은 치료적 개입 뿐 아니라 추후

연구에서는 외상 생존자들이 경험한 사건의

유형에 따라 인지-기억 체계 과정 내에서

PTSD의 증상의 발현 및 유지에 핵심적인 기

제로 작용하는 인지 및 기억의 세부 변인들이

어떻게 다르게 나타나는가에 대한 탐색 또한

필요할 것이다.
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A Cognitive-Mnemonic System of

Posttraumatic Stress Disorder

Hyun-Nie Ahn Min-Hee Han Hye-Sun Joo

Ewha Womans University

Researchers in recent trauma studieshave examined on the causal path from trauma survivors' interpretation

and memory of the traumatic incident, rather than from the incident itself, to posttraumatic stress

symptoms. Among various factors related to the development and maintenance of PTSD, the cognitive

factors, the formation of trauma memory, and their interactive influences on each other have been

discussed. Authors categorized the previous literature into five domains (i.e., deep cognition, peritraumatic

cognitive processing, formation of trauma memory, circular interaction of trauma memory, and cognitive

processing, and posttraumatic cognition) in chronological order. Conceptualizing the cognitive factors,

authors explained how trauma survivors develop and maintain PTSD symptoms according to their

processing of cognition and memory. Controversy and confusion in the use of PTSD-related cognitive

terms among researchers were discussed. Finally effective interventions and treatments in treating PTSD

and their relation to the cognitive-mnemonic system were introduced

Key words : trauma memory, cognitive appraisal, thought suppression, rumination, cognitive-mnemonic system
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