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Development and Validation of the Traumatized Identity 
Questionnaire (TIQ)

Hyunjung Choi1    Hoon-Jin Lee2 
1Traumahealingcenter Human Heart, Seoul; 2Department of Psychology, Seoul National University, Seoul, Korea

This study conceptualized posttraumatic identity changes in survivors of trauma and developed the Traumatized Identity 
Questionnaire (TIQ) with a participation of 310 and 234 trauma survivors in Study 1, and in Study 2, respectively. TIQ was 
divided into five factors: identity over-accommodation, identity disintegration, identity confusion, negative identity, and 
identity-function problem. Traumatized identity levels were the highest in people with complex trauma experiences. More-
over, a group comparison showed that people with higher posttraumatic stress symptoms have higher traumatized identity 
levels. TIQ turned out to be reliable and valid. Finally, limitations of this study and suggestions for further studies, as well as 
implications for clinical use were discussed. 
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미국정신의학회에 따르면 외상 경험이란 죽음, 심각한 상해 또는 

성적 폭력을 직·간접으로 경험 혹은 위협당하거나, 가까운 이가 경

험한 사실을 알게 되었거나, 직무 수행 중 이에 반복 노출된 경험을 

의미한다(American Psychiatric Association, APA, 2013). 개인은 

외상 경험 이후 적응 과정에서 다양한 반응을 보일 수 있는데, 이 

중 외상 후 스트레스 장애(Posttraumatic stress disorder, PTSD, 

APA, 2013)는 대표적인 정신과 진단이다. 

PTSD는 다양한 외상 후 반응과 광범위한 증상을 포괄하는 증

후군인 만큼 PTSD로 진단 받은 사람들은 서로 매우 다른 모습을 

보인다. 다양한 외상 후 반응에 대한 통일된 개념을 제공한다는 점

에서 PTSD 진단은 유용하지만, 외상이 개인 삶과 정체성에 어떠한 

파괴적인 영향을 미칠 수 있는가를 살펴볼 때 정신과 증상 중심인 

PTSD 개념을 넘어선 이해 역시 필요하다. 사실상 개인은 외상 후 

삶의 도식(schema) 자체가 부서지는 경험을 하게 되는데(Janoff-

Bulman, 1992), 본 연구는 특히 외상이 개인의 정체성에 야기하는 

변화에 초점을 두었다. 

외상 연구자들은 도식의 개념을 기준으로 하여 외상 후 증후군

의 구조를 꿰뚫는 통합적인 설명을 제시했다. 도식에 관한 고전 논

의로서 Horowitz (1986)의 스트레스 반응 증후군(stress response 

syndrome)과 Janoff-Bulman (1992)의 부서진 가정(shattered as-

sumptions)에 관한 이론은 외상 정보의 동화(assimilation)와 조절

(accommodation) 과정을 통한 외상 후 도식 변형을 설명한다. 개인

은 외상 경험을 이해하기 위해서 기존의 도식을 새로이 조직해 내

야 하는 급격한 변화와 적응의 과제에 직면하고(Janoff-Bulman, 

1992), 과거 도식에 위배되는 외상 기억은 이 위배를 해소하려는 시

도 때문에 오히려 개인 정체성의 핵심을 차지하고 만다(Brewin, 

2011). 개인에게 자기 도식은 주관적으로는 정체성으로 체험되고

(Thoits, 1999), 따라서 외상 후 개인은 급격한 정체성 변동을 겪을 

수 있다.

정체성이란 자기이자, 자기 개념이고, 나는 누구인가에 관한 자

기 이해로서, 개인이 자기를 구성하는 다양한 자서전 기억을 자신

의 의미와 목적에 따라 구성한 이야기이며 세계 속의 자신에 대한 

통합적 구성체이다(McAdams, 2001). 정체성은 맥락, 장면, 인물, 

플롯, 주제의 정보를 지니는 완성된 내러티브로 존재하며(McAd-

ams, 1985, 1993, 1996: as cited in McAdams, 2001), 특정 시기 특정 
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역할의 자기에 관한 정보를 보유하는 장기기억의 구조(Brewin, 

2011)와 같다. 

다시 말해, 정체성이란 개인이 자서전 기억과 세계와의 관계를 기

반으로 자신을 어떻게 구성하는지로 결정된다. 개인은 삶 속에서 

점진적으로 정체성의 변화를 경험할 수 있지만(Marcia, 2002), 외

상에 따른 정체성 변형이 문제가 되는 지점은 일관성과 통합성이 

부재한 외상 정보의 침범으로 인해 급격히 일어나는 변형으로서 

왜곡과 편향, 심리적 고통이 따른다는 데 있다. 

외상에 따른 정체성 변화를 처음 논의한 임상가는 Herman 

(1992)으로, 세계보건기구의 국제질병분류체계-10에 외상 후 성격

변화 증후군의 개발을 촉진시켰다(Brewin, Garnett, & Andrews, 

2011). 외상이 정체성에 어떠한 변형을 야기하는가는 다양하게 논

의되었고, 임상가들은 정체성의 변형을 언급하면서 다음과 같은 구

체적인 현상을 기술하였다. 예로, Brewin (2011)은 반복적이고 지

속적인 강도 높은 아동기 및 성인기 복합 외상(complex trauma)을 

경험하였을 때, 정체성이 ‘파편화’될 수 있다고 하였다. 그는 정체성

의 파편화란 곧 외상 경험의 통합 실패라고 보았는데, 통합 실패 후 

개인이 일관된 정체성으로 자신을 대변하기란 어렵다. Brewin의 파

편화된 정체성에는 (1) 자서전 기억의 통합성 부재, (2) 내면 자기의 

통합성 부재, 그리고 (3) 외상 기억의 과도한 지배가 포함된다.   

Briere와 Scott (2006)은 아동 학대 생존 성인의 복합 외상 후 반

응에서 내적 자기감 형성의 어려움에 주목하였고 이것이 정체성의 

문제라고 개념 지었다. 이 경우 (1) 자신의 욕구와 이득을 위해 결정

하기, (2) 강한 감정 혹은 타인의 강한 설득에도 자기감과 정체성을 

일관되게 유지하기, (3) 스트레스 상황에서 내적 기준 세우기, (3) 다

양한 상황에서 자신의 반응이나 행동을 예측하기, (4) 긍정적 자기

감을 스스로 찾기 등에 부정적인 영향을 받을 수 있다. 

앞서 언급한 복합 외상 후 정체성 변화의 기술은 부정적 자기 개

념 문제를 넘어서, 기억, 욕구, 감정 등 내적 자기감에서의, 관계의, 

그리고 행동의 통합성 및 일관성 문제를 포괄하고 있다. 한편, 단일 

외상 후 반응에 관한 논의는 자기 개념을 중심으로 이루어졌다. 자

기 개념에 관한 논의는 정체성의 논의와 비교했을 때 인지와 신념

의 변화를 중심으로 기술했다는 점에서 다르다. 예를 들어, Epstein 

(1991)은 외상 사건 이후 개인은 자신이 가치 있는 존재라는 신념에 

침해를 받는다고 하였다. 다른 연구에서, 성적 외상 후 개인은 자신

이 완전히 무력하고, 부적절하고, 가치가 격하되었고, 결함이 있고 

비난 받을 만하다는 신념을 형성할 수 있다고 보고하였다(Roth & 

Newman, 1991). Foa, Ehlers, Clark, Tolin과 Orsillo (1999)는 외상

을 경험한 사람들에게서 외상 후 사고와 신념 변화로 자기에 대한 

부정적 인지, 세상에 대한 부정적 인지, 그리고 자기 비난의 인지 요

인을 발견하였다.

부정적 자기 개념 문제는 외상 후 반응의 예후와 밀접히 관련되

어 있으므로 중요하다(Cho, 2013; Moser, Hajcak, Simons, & Foa, 

2007). 그러나 자기 개념이라는 인지적 측면을 넘어선 논의가 필요

한 까닭에 본 연구는 정체성에 주목하였다. Herman (1992)은 외상 

사건은 부정적 자기 도식을 형성하거나 공고히 하는 역할을 하는

데, 특히 만성적이고 반복적인 외상은 심각한 정체성 장해 등 불연

속적이고 파편화된 자기-체험을 동반할 수 있다고 하였다. 불연속

성이 특징인 이러한 자기 장해는 해리(dissociation)로 개념 지을 수 

있으며(Meares, 2012), 해리는 외상 후 반응에서 매우 중요한 개념

이다. 본 연구에서 주목하는 정체성 변화란 생리-감각-지각적, 심

리-정서적, 자서전 기억 상의, 그리고 자기 개념 및 자기감(sense of 

self)의 해리를 아우르는 광범위한 외상 후 해리(dissociation) 반응

을 포괄한다. 따라서 인지적 측면으로서 자기 개념 문제 논의를 넘

어서는 유용성을 지닌다.

또한 정체성은 자서전 기억의 자기 구성체라는 점(McAdams, 

2001)에서 개인이 외상 기억을 어떻게 조직화 하였는가 하는 외상 

후 적응 과정을 반영한다. 외상 후 기억은 인지라는 단일 표상으로 

구성되어 있기 보다는, 감각-지각 기억 및 연합 기억을 포함한 다중 

표상으로 구성되어 있다는 논의가 우세하다(Brewin, 2011; Dal-

gleish, 2004). 따라서 본 연구는 단일 표상을 나타내는 인지로서 자

기 개념보다는, 다중 표상의 자서전 기억의 구조를 포괄할 수 있는 

정체성 개념이 외상 후 적응 과정을 설명하는데 보다 유용할 것으

로 보았다.   

국내에서 자기 및 정체성으로 외상 후 반응을 설명하려는 시도 

역시 점차 증가하고 있다. 복합 외상 증후군을 자기 체계의 문제로 

읽는 중요한 시도(Ahn, Jang, & Cho, 2009)와 더불어, 대학생 집단

을 대상으로 대인 외상 경험과 자기 역량 손상과의 관계(Choi & 

Ahn, 2011), 복합 외상 후 자기 개념이 경계선 성격 특성에 미치는 

중재 효과(Lee & Kim, 2012) 등이 보고되었다. 또한 정체성 개념과 

관련하여, 한국 고문 생존자의 정체성 파괴와 회복 과정(Choi & 

Lee, 2016), 그리고 아동 성학대 및 성판매 경험 후 정체성 문제가 

보고되었다(Choi, Klein, Shin, & Lee, 2009; Choi, Shin, & Lee, 

2007). 따라서 한국 사람의 외상 후 정체성 변화에 관한 연구의 활

성화를 위해 국내에서 개발한 효율적인 도구의 마련이 필요한 실정

이다. 

심리적 외상으로 인한 포괄적인 성격적 변형을 측정하는 기존 도

구로는 구조화된 면담도구로서 극단적 스트레스장애의 구조화된 

면담(Structured Interview for Disorders of Extreme Stress, SIDES, 

Pelcovitz et al., 1997)과 다차원적 외상 회복 및 탄력성 인터뷰
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(Multidimensional Trauma Recovery and Resiliency-Interview, 이

하 MTRR-I, Harvey et al., 2003)가 있다. SIDES는 정서조절, 신체

화, 의식과 주의의 변형, 자기지각, 관계, 의미체계의 군집을 평가한

다. MTRR-I는 기억관장, 기억과 정서의 통합, 정서감내 및 조절, 증

상조절 및 긍정대처, 자존감, 자기통합, 안전애착, 의미의 군집을 평

가한다. 이 두 도구는 임상가가 면담을 통해서 평가하는 도구로, 시

간과 비용이 많이 소모된다. 

이를 보완할 수 있는 자기보고형 평가 도구로, Foa 등(1999)의 외

상 후 인지 척도(Posttraumatic Cognition Inventory, PTCI), Briere 

(2000a)의 인지 왜곡 척도(Cognitive Distortions Scale, CDS), 

Pearlman (2003)의 외상과 애착 신념 척도(Trauma and Attach-

ment Belief Scale, TABS) 등이 있다. PTCI는 자기에 대한 부정적 사

고, 세상에 대한 부정적 사고, 자기 비난의 요인 등 자기 인지의 내

용을 측정한다. CDS 또한 자기비판, 무력감, 무망감, 자기 비난, 위험

에 대한 몰두 등 자기 인지의 내용을 측정한다. TABS는 안전, 신뢰, 

존중감, 친밀감, 통제로 도식 주제를 구분하여 외상 후 외현적 혹은 

암묵적 인지의 변화를 측정한다. Briere (2000b)의 자기역량 변화 

척도(Inventory of Altered Self Capacities, IASC)는 정체성 문제, 관

계 조절, 정서 조절의 다 측면을 측정하지만, 외상 정보 처리의 기억 

구조 문제를 측정하지 않고, 외상 후 변화가 측정의 목표는 아니다. 

즉, 이러한 도구들은 자기 개념의 내용 측면만을 평가하거나 외상 

후 정체성 변화를 통합하여 측정하는데 한계가 있어, 외상 후 정체

성 문제를 포괄적으로 평가하는 도구가 요청된다. 

한편, Berntsen과 Rubin (2006)의 사건중심성 척도(Centrality of 

Event Scale, CES)는 외상 사건이 자신과 삶에 미치는 영향력을 측

정하는 문항들로 구성되어 있다. Cho와 Lee (2011)는 CES가 외상 

후 인지적 측면에 대한 치료적 개입의 지표가 될 수 있다고 평가하였

다. 다만, CES는 단일 인지 표상 모델에 근거하므로(Berntsen & Ru-

bin, 2007; Rubin, 2011) 인지 개념을 넘어선 측정 도구가 필요하다. 

국내에서 개발한 도구로는 Jang과 Ahn (2011)의 외상화된 자기

체계 체크리스트(Traumatized Self System Checklist, TSSC)가 있

다. TSSC는 주체적 자기 손상, 관계적 자기 손상, 대상적 자기 손상, 

자기조절 손상의 광범위한 하위영역을 이론 개념에 따라 세부적으

로 평가하는 58문항으로 구성되어 있다. TSSC는 인지발달 이론

(Harter, 1999: as cited in Ahn et al., 2009)에 근거하여 복합 외상 

후 반응을 설명하고자 하는데(Ahn et al., 2009), 본 연구는 이와 달

리 다중 표상의 외상 정보 처리 이론에 근거하는 정체성 체험에 주

목하고자 하였다. 특히 임상 장면에서 보다 간편하고 효율적으로 

사용할 수 있는 도구가 필요하다고 보았다.

이러한 선행 연구를 뒷받침 삼아, 본 연구는 임상 장면에서 포괄

적이면서도 효율적으로 외상 후 정체성 변화를 평가할 수 있는 도

구를 개발하고자 하였다. 이를 위해, 정체성 변화의 구조 측면, 내용 

측면, 그리고 정체성 변화로 인한 기능의 측면을 크게 범주화하여 

한 개인의 정체성 변화 양상을 타당하게 반영하고자 하였다. 구조, 

내용, 기능이라는 정체성의 구조화된 측정은 Lerner (1998)의 자기

에 관한 구성개념을 바탕으로 하였다. Lerner는 자기에 접근할 때 

구조, 내용, 기능의 세 관점을 취할 수 있다고 하였다. 구조는 외상 

후 정체성의 일관성 및 통합성 여부와 관련 있고, 내용은 자기 개념

이나 자기상, 외상에 대한 자기 비난과 관련 있다. 기능의 측면은 다

시 경험 기능과 관찰 기능으로 구분할 수 있는데, 외상은 경험 기능

과 관찰 기능 사이의 분열(예: 비현실감, 이인증)을 야기한다(Spie-

gel, 1988: as cited in Lerner, 1998). 본 연구는 이러한 분열의 현상으

로서 해리 경험과 자기 조절 문제를 반영하였다. 

요약하면, 본 연구는 심리적 외상과 관련된 정체성 변화를 타당

하게 측정하는 도구를 마련하고자 하였다. 특히 외상 후 정체성의 

변화를 구조, 내용, 기능의 측면에서 개념 지어, 구조에는 자기 일관

성 문제와 자기 응집성 문제를, 내용에는 부정적 자기 개념과 자기 

비난을, 기능에는 경험 자기와 관찰 자기의 해리 및 자기조절 행동

을 포함하였다. 또한 개발 문항의 심리측정적 유용성을 검토하고, 

요인분석을 통하여 정체성 변화의 주요 측면을 검증함으로써 외상 

후 정체성 변화에 대한 타당한 평가와 치료 개입의 토대를 마련하

고자 하였다.

연구 1

방법

연구 1에서는 외상 후 정체성 변화 척도의 문항 개발을 위해 예비문

항 76개를 구성하였다. 문항 선별을 위해 외상을 경험한 대학생 및 

일반인을 대상으로 자료를 수집하여 탐색적 요인분석 및 신뢰도 

분석을 실시하였다. 

참여자

본 연구는 연구자 소속 대학 생명윤리위원회의 사전 승인을 받았

다. 심리학 강의를 수강하는 서울시내 대학교 대학생과 심리학 관

련 대중 강좌를 수강하는 일반인 중 연구 참여에 동의한 총 410명 

중 외상을 경험한 사람 310명이 참여하였다. 남성은 134명(43.2%), 

여성은 176명(56.8%)이었다. 연령 범위는 18-57세였고, 평균 연령은 

24.56세(SD =7.67)였다. 교육 수준에서 고등학교 졸업이 247명

(79.7%), 대학교 졸업이 56명(18.1%), 대학원 졸업 이상이 7명(2.3%)

이었다. 
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경험 유형을 살펴보았을 때, 단일 외상 경험자는 76명(24.5%)이

었는데, 이 중에서 아동기 성폭력 경험자는 6명(7.9%), 아동기 신체

폭력 경험자는 4명(5.2%), 성인기 성폭력 경험자는 4명(5.2%), 성인

기 신체폭력 경험자는 4명(5.2%), 아동기 가정폭력 목격 경험자는 8

명(10.5%), 심각한 사고 경험자는 9명(11.8%), 자연재해 경험자는 3

명(3.9%), 공권력에 의한 폭력 경험자는 1명(1.3%), 중요한 타인과의 

사별 경험자는 37명(48.7%)이었다. 

여러 사건을 경험한 복합 외상 경험자는 192명(61.9%)이었는데, 

이 중에서 중복 경험을 포함하여 아동기 성폭력 경험자는 30명

(15.6%), 아동기 신체폭력 경험자는 52명(27.1%), 성인기 성폭력 경

험자는 22명(11.5%), 성인기 신체폭력 경험자는 17명(8.9%), 아동기 

가정폭력 목격 경험자는 41명(21.4%), 심각한 사고 경험자는 28명

(14.6%), 자연재해 경험자는 17명(8.9%), 고문 경험자는 4명(2.1%), 

공권력에 의한 폭력 경험자는 10명(5.2%), 감금 경험자는 7명

(3.6%), 중요한 타인과의 사별 경험자는 60명(31.3%)이었다. 같은 사

건을 반복하여 경험한 복합 외상 경험자를 살펴보았을 때 아동기 

반복적 신체 학대 경험자는 49명(25.5%), 아동기 반복적 성학대 경

험자는 24명(12.5%)이었다. 

추가로, 외상 사건에 해당하지는 않으나 심각한 만성 스트레스

(예, 생명을 위협하는 질환, 신체장애, 심각한 빈곤, 해고 및 실직) 경

험자는 42명(13.5%)이었다. 

도구

외상 후 정체성 변화 척도(Traumatized Identity Questionnaire, TIQ)  

예비 문항

예비 76문항을 제작하였다. Lerner (1998)가 제안한 구조, 내용, 기

능의 측면을 기초로 하여, 외상 후 자기와 관련된 이론적, 경험적 논

의를 반영하였다. 구조에는 Brewin (2011)의 개념에 따라 자서전 기

억의 통합성 부재 및 외상 기억의 과도한 지배를 반영하는 자기 일

관성(coherency)의 문제와, 내면 자기의 통합성 부재를 반영하는 자

기 응집성(cohesion)의 문제가 있다. 자기 일관성 문제는 외상 사건

과 관련된 정체성의 침해, 자서전적 통합성 결여 및 정체성 일관성

의 결여 개념이 포함된다. 자기 응집성에는 Harvey (1996)의 자기 

응집성(self-cohesion)과 Allen (2005)의 자기 연속성(self-continu-

ity) 개념을 포함하였다. 자기 응집성이란 사고, 감정, 행동에서 통합

되어 있느냐 혹은 파편화되어 있느냐 하는 경험의 정도로, 해리 경

험에 대해 이해하고 통제감을 획득하는 것으로, 자기와 세상에 대

한 비밀과 구획화 없이 단일하고 통합된 상태로 나타난다(Harvey 

et al., 2003). 자기 연속성이 손상된 경우는 내적인 모순 사이의 갈

등이나 대인관계 모순이 있는 상태로(Allen, 2005), Harvey (1996)

의 논의에서 자기 응집 결여와 동의어로 보았다. 자기 응집성과 자

기 연속성의 문제는 외상 정보 처리의 구조 문제를 반영할 수 있다. 

SIDES (Pelcovitz et al., 1997)에서 의식과 주의의 변형 하위 척도의 

문항을, MTRR-I (Harvey et al., 2003)에서 기억 관장, 기억과 정서

의 통합, 자기 통합의 문항, IASC (Briere, 2000b)의 정체감 융합의 

문항을 참고하였다. 

다음, 정체성 내용 문제로 외상 후 자기 가치감을 평가하기 위해 

외상에 의한 과도한 자기 비난과 자기 손상감(Allen, 2005)과 Har-

vey (1996)의 자존감 측면을 포함하였다. Foa 등(1999)의 요인 분석 

결과 부정적 자기 개념과 외상 사건에 대한 자기 비난이 서로 다른 

요인으로 구분된다고 나타났고, 본 연구 역시 사건 당시의 대처 및 

결과에 대한 자기 비난 및 자책의 내용을 자기 손상감 및 부정적 자

기 개념과 별도 개념으로 포함하였다. 문항 구성은 PTCI (Foa et al., 

1999)의 자기에 대한 부정적 사고, 자기 비난의 내용을 참고하였다. 

또한 기능 문제는 외상으로 인한 관찰 자기와 경험 자기의 분열에

서 비롯된 해리 경험 및 자기조절 역량을 반영하였다. Allen (2005)

의 자기 효능감 개념 역시 포함하였다. 자기 효능감 문제는 자기 능

동성이 저조한 상태로 무력감, 통제 불능감, 제압감과 관련 있다. 문

항 구성은 MTRR-I (Harvey et al., 2003)의 정서 감내 및 조절, 증상 

조절의 하위 문항, SIDES (Pelcovitz et al., 1997)의 정서조절 하위 

문항, IASC (Briere, 2000b)의 정서조절 하위 문항을 참고하였다. 

특히 한국의 임상 현장이나 외상 경험자의 수기에서 나타나는 

당사자의 표현과 언어 기록을 토대로 표현을 변형시키거나 문항을 

추가했다. 마지막으로, 사전 실시를 통해 어색하거나 모호한 표현

을 수정하였으며, 외상 경험자를 지원하는 경력이 풍부한 임상심리

전문가와 임상심리학 교수와의 회의를 통해서 최종적으로 문항을 

검토하였다. 응답 방식은 6점 리커트 척도(결코 없음(0)-(1)-(2)-(3)-

(4)-매우 많이(5))로 구성하여 점수가 높을수록 정체성의 부정적 변

화를 반영한다. 

사건경험질문지

사건 목록과 질문 방식은 외상초기면담(Initial Trauma Interveiw-

R, Briere, 2004)에 따랐다. 외상초기면담은 정신장애 진단 및 통계 

편람 4판(APA, 1994)에 따르며 목적에 따라 광범위한 유형의 스트

레스 사건을 추가할 수 있도록 허용한다. 이에 아동기 및 성인기의 

성폭력 및 신체적 폭력, 아동기 가정폭력 목격, 심각한 사고 및 신체 

상해 경험, 전쟁, 고문, 감금 경험, 중요한 대상의 사별, 그리고 신체 

질환이나 신체장애, 빈곤, 해고 및 실직과 같은 만성 스트레스 경험

을 포괄하여 22가지의 경험을 측정하였다. 사건을 구체적으로 질

문하지 않으며, 경험에 대한 유무와 반복성 여부만을 표기하도록 
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하였다. 

 
자료분석

문항 선별을 위한 탐색적 요인분석을 실시하였다. Comprehensive 

Exploratory Factor Analysis (CEFA) 3.04를 사용하여, 최대우도법

(Maximum likelihood method) 추정으로 oblique-varimax 회전

을 활용하였다. 또한 SPSS 18.0을 사용하여 문항과 문항 총점 간 상

관을 구하였다.

 

결과

탐색적 요인분석

예비 76문항의 탐색적 요인분석 결과, 고유치가 1 이상인 요인을 기

준으로 선별했을 때 7요인이 가장 적합한 것으로 나타났다. 이때 χ2 

(2339, N=310)=4988.51, p= .000으로 적합하지 않았으나, 절대 적

합도 지수 root mean square error of approximation (RMSEA) 값

은 0.061로 양호한 적합도에 해당하였다(Browne & Cudeck, 1992). 

스크리 도표상에서도 7요인은 적절한 것으로 판단되었다. 문항 중 

요인 부하량이 .30 이하에 해당하거나, 여러 요인에 걸쳐 .30 이상의 

요인 부하량을 보이는 경우 삭제하였다. 또한 요인 부하량은 적합

하지만, 임상 및 상담심리전문가 4인과 임상심리학 교수 1인의 토의

를 바탕으로 문항 내용의 안면 타당도가 저조한 두 문항을 삭제하

였다(부정적 정체성 요인에서 ‘세상이 비현실적으로 느껴진다’, 정

체성 통합 결여 요인에서 ‘나는 나약한 사람이다’).

이론 구성의 정체성 구조에서 자기 일관성을 구성하는 문항 중 

자서전 기억의 통합성 부재와 자기 응집성 실패를 구성하는 문항

이 단일 요인으로 나타났다. 이를 정체성 통합결여 요인으로 이름 

붙였다. 자기 일관성 문항 중 외상 기억의 과도한 지배는 단독 요인

으로 나타났다. Janoff-Bulman (1992)의 도식 이론에서 사용하는 

조절(accommodation) 개념을 가져와, 이 요인을 정체성 과잉 조절

(over-accommodation)로 이름 지었다. 즉, 기존 정체성을 외상 경

험 따라 과도하게 조절(accommodate)했음을 의미한다. 이어서 부

정적 정체성, 관계 고립, 자기 비난의 요인이 발견되었고, 자기조절 

문제, 마지막으로 정체성 긍정 통합 요인이 발견되었다. 정체성 긍

정 통합은 모두 역문항으로 구성되었는데, 이들은 문항 총점과의 

상관이 유의미하지 않은 것으로 나타났다. 따라서 정체성 긍정 통

합의 측정치는 외상 후 정체성 변화 척도와는 독립적인 개념을 측

정할 가능성이 나타나는 바, 이 요인은 삭제하기로 판단하였다. 이

에 최종 45문항이 선별되었다. 45문항의 문항과 문항 총점 간 상관

은 최소 .425 (p< .001)에서 최대 .841 (p< .001)로 보통 수준에서 

높은 수준에 이르는 것으로 나타났다.

연구 2

방법

연구 1에서 선별한 45문항을 바탕으로 외상을 경험한 대학생 및 일

반인, 외상 경험과 관련된 자조 모임의 구성원을 대상으로 자료를 

수집하여, 문항 최종 선별을 위한 탐색적 요인분석, 신뢰도 및 타당

도 분석을 실시하였다. 

참여자

본 연구는 연구자 소속 대학 생명윤리위원회의 사전 승인을 받았

다. 서울시내 대학교에서 심리학 강의를 수강하는 대학생과 심리학 

관련 대중 강좌를 수강하는 일반인 중 연구 참여에 동의한 252명 

중 외상을 경험한 사람 182명(대학생 147명, 일반인 35명)이, 그리

고 외상 경험 관련 자조 모임의 구성원 중 연구 참여에 동의한 52명

으로 총 234명이 참여하였다. 이 중 남성은 114명(48.7%), 여성은 

120명(51.3%)이었다. 연령의 범위는 18-79세로 평균 연령은 27.80세

(SD=12.66)였다. 교육 수준의 경우 중학교 졸업이 1명(0.4%), 고등

학교 졸업이 165명(70.5%), 대학교 졸업이 47명(20.1%), 대학원 졸업

이 21명(9%)이었다. 

경험 유형을 구분했을 때, 단일 외상 경험자는 234명 중 66명

(28.2%)이었다. 66명 중에서 아동기 성폭력 경험자는 5명(7.6%), 아

동기 신체 폭력 경험자는 6명(9.1%), 아동기 가정폭력 목격 경험자

는 5명(7.6%), 성인기 성폭력 경험자는 9명(13.6%), 성인기 신체 폭

력 경험자는 2명(3.0%), 심각한 사고 경험자는 10명(15.2%), 자연재

해 경험자는 5명(7.6%), 공권력에 의한 폭력 경험자는 1명(1.5%), 중

요한 대상과의 사별 경험자는 23명(34.8%)이었다. 

복합 외상 경험자는 234명 중 144명(60.7%)이었다. 144명 중 중

복 경험을 포함하여 아동기 성폭력 경험자는 100명(70.4%), 아동기 

신체폭력 경험자는 58명(40.8%), 성인기 성폭력 경험자는 31명

(21.8%), 성인기 신체폭력 경험자는 35명(24.6%), 아동기 가정폭력 

목격 경험자는 29명(20.4%), 심각한 사고 경험자는 29명(20.4%), 자

연재해 경험자는 15명(10.6%), 전쟁 및 전투 경험자는 3명(2.1%), 고

문 경험자는 24명(16.9%), 공권력에 의한 폭력 경험자는 28명

(19.7%), 감금 경험자는 4명(2.8%), 중요한 대상과의 사별 경험자는 

52명(36.6%)이었다. 

추가로, 심각한 만성 스트레스(예, 생명을 위협하는 질환, 신체장

애, 심각한 빈곤) 경험자는 234명 중 24명(10.3%)이었다. 

이들 중 타당도 검증에 활용한 대학생 참여자 147명의 자료를 살

펴보았을 때, 남성은 90명(61.2%), 여성은 57명(38.8%)이었고 연령 

범위는 18-30세로 평균 연령은 21.36세(SD=2.55)였다. 교육 수준
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에 대학 재학이 140명(95.2%)이었고, 대학 졸업이 7명(4.8%)이었다. 

이들의 경험 유형에 단일 외상 사건 경험자는 55명(37.4%)이었는데, 

55명 중에서 아동기 성폭력 경험자는 5명(9.1%), 아동기 신체 폭력 

경험자는 5명(9.1%), 아동기 가정폭력 목격자는 5명(9.1%), 성인기 

성폭력 경험자는 4명(7.3%), 성인기 신체 폭력 경험자는 2명(3.6%), 

심각한 사고 경험자는 9명(16.4%), 자연재해 경험자는 4명(7.3%), 공

권력에 의한 폭력 경험자는 1명(1.8%), 중요한 대상과의 사별 경험

자는 20명(36.4%)이었다. 

또한 이들 중 복합 외상 경험자는 68명(46.3%)이었다. 68명 중에

서 중복을 포함하여 아동기 성폭력 경험자는 26명(39.4%), 아동기 

신체 폭력 경험자는 19명(28.8%), 아동기 가정폭력 목격 경험자는 

24명(36.4%), 성인기 성폭력 경험자는 15명(22.7%), 성인기 신체 폭

력 경험자는 21명(31.8%), 심각한 사고 경험자는 16명(24.2%), 자연

재해 경험자는 6명(9.1%), 공권력에 의한 폭력 경험자는 18명

(27.3%), 감금 2명(3.0%), 중요한 대상과의 사별 경험자는 27명

(40.9%)이었다. 마지막으로, 심각한 만성 스트레스(예, 생명을 위협

하는 질환, 신체장애, 심각한 빈곤) 경험자는 24명(16.3%)이었다. 

 
도구

외상 후 정체성 변화 척도(TIQ) 연구 2 문항

연구 1에서 선정한 45문항으로 외상 후 정체성 척도 문항을 구성하

였다. 연구 1에서 리커트 자료의 편중 가능성이 발견되어, Jahng 

(2015)의 제안에 따라 본 연구에서는 리커트 문항을 전혀 아니다

(1), 상당히 아니다(2), 약간 아니다(3), 중간 정도(4), 약간 그렇다(5), 

상당히 그렇다(6), 매우 그렇다(7)의 7점 척도로 재구성하였다. 점

수가 높을수록 부정적인 정체성 변화를 반영한다.

 
사건경험질문지 

연구 1과 동일하다.

한국판 외상 후 스트레스 진단 척도(Posttraumatic Diagnostic Scale, 

PDS)

Nam, Kwon과 Kwon (2010)이 번안 타당화한 도구이다. 사건경험

질문지에서 평가한 사건 중 가장 고통스러웠던 사건과 관련하여, 

이와 관련된 스트레스의 수준을 측정하였다. 한국판 외상 후 스트

레스 진단 척도는 외상 후 스트레스 장애의 재경험, 회피, 과각성의 

주요 증상을 측정하는 17문항 도구로 외상 후 진단 척도(PDS, Foa 

et al., 1997)의 한국판이다. Nam et al.(2010)에서 내적 일관성

(Cronbach’s alpha= .90), 검사-재검사 신뢰도(r= .81), 진단적 일치

도(r= .84) 모두 매우 양호하였고 절단점은 20점으로 보고되었다.

자기역량변화척도(IASC)

IASC는 대인간 외상의 생존자가 겪는 어려움을 중심으로 정체성 

문제, 대인관계의 문제, 정서 조절 문제의 세 가지 하위 영역으로 나

뉘어진 63문항의 척도로 Briere (2000b)가 개발하였다. 척도의 저

작권을 소유한 기업의 허락을 얻어, 정체성 문제와 정서 조절 문제

의 하위척도 36문항을 연구자가 번안하여 활용하였다. 정체성 척

도는 자기의식 척도, 정체성 융합 척도, 영향력에 대한 민감성(피암

시성) 척도로 구성되어 있다. 정서조절 문제 척도는 정서조절 기술 

결함 척도와, 정서 불안정성 척도, 긴장 감소 행동 척도로 구성되어 

있다. 본 척도의 내적 일관성은(Cronbach’s alpha) 정체성 문제 .91, 

정서 조절 문제 .89로 양호하였다. 

외상 후 인지척도(PTCI) 

Foa 등(1999)이 개발한 척도로 PTCI는 외상과 관련된 사고와 신념

을 측정하며, 부정적 자기 개념, 세상에 관한 부정적 인지, 자기 비

난의 세 요인으로 구성되어 있다. Cho (2012)의 한국판 연구에서 신

뢰도 및 타당도는 양호한 것으로 나타났다. 본 연구는 부정적 자기

와 자기 비난의 29문항(Foa et al., 1999)을 활용하였다. 본 도구의 

내적 일관성 계수(Cronbach’s alpha)는 부정적 자기 개념 .95, 자기 

비난 .85로 양호하였다. 

 
한국판유병률연구센터-우울 척도(Center for Epidemiological Studies- 

Depression, CES-D)

우울증 역학 연구에 널리 활용되는 Radolff (1977)의 20문항 척도

로 본 연구는 Chon, Choi와 Yang (2001)이 번안 타당화한 한국판

을 활용하였다. 내적 일관성 계수(Cronbach’s alpha= .91)는 양호하

였다(Chon et al., 2001). 

 
외상 후 성장척도(Posttraumatic Growth Inventory, PTGI)

PTGI는 외상을 경험한 사람들이 보고하는 긍정적인 결과를 평가

하는 척도로 새로운 가능성, 타인과의 관계, 개인의 힘, 영적 변화, 

삶의 수용이라는 하위요인으로 구성되어 있다. Tedeschi와 Cal-

houn (1996)이 개발하였다. 이는 사건에 대한 의미를 비롯하여 자

기와 타인에 대한 지각을 어떻게 재구성하는지를 유용하게 평가한

다. 내적 일관성(Cronbach’s alpha= .90) 및 검사-재검사 신뢰도

(r = .71)는 매우 양호한 것으로 보고되었다(Tedeschi & Calhoun, 

1996). 본 연구는 Im (2013)이 번안한 한국판 21문항을 활용하였

고, 본 연구에서 내적 일관성 계수(Cronbach’s alpha)는 .91로 양호

하였다.
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심리적 안녕감 척도(Psychological Well-being Scale, PWBS)

Ryff (1989)가 개발하였으며, 개인 삶의 질을 측정하기 위한 척도로 

자아 수용, 긍정적 대인관계, 자율성, 환경에 대한 지배력, 삶의 목

적, 개인 성장의 하위 영역으로 구성되어 있다. 본 연구는 Kim, 

Kim과 Cha(2001)의 번안 척도 중 자기 및 과거 삶에 대한 긍정적 

평가를 측정하는 자아 수용 척도 8문항을 사용하였다. 본 연구에

서 내적 일관성 계수는 .69의 대체로 양호한 수준을 보였다.

 
자료분석

우선 문항 선별을 위한 탐색적 요인분석을 실시하였다. 요인분석 

프로그램 및 방법은 연구 1과 동일하다. 신뢰도 분석을 위해서 

SPSS 18.0을 사용하여 문항-총점 상관과 문항 간 상관, 내적 일관

성 계수, 하위 요인 내적 일관성 계수를 산출하였다. 또한 외상 경험 

유형 및 외상 후 반응 심각도 수준에 따른 집단 간 외상 후 정체성 

변화 측정치의 차이를 검토하였다. 마지막으로, 147명의 대학생 자

료를 활용하여 유사 개념을 측정하는 도구로 수렴 및 변별 타당도

를 살펴보았고, 관련된 외상 후 심리적 증상과의 상관분석을 실시

하였다.

 

결 과

45문항으로 탐색적 요인 분석을 실시했을 때, 고유치가 1 이상에 해

당하는 요인 수는 5개였으며, 스크리 도표 형태 상 적절하였다. 이 

때 χ2 (775, N=234)=1804.10, p= .000으로 적합하지 않았으나, 절

대 적합도 지수 RMSEA 값이 0.075로 양호한 적합도에 해당하였다

(Browne & Cudeck, 1992). 문항 중 .40 초과의 요인 부하량이 있고, 

다중 요인 부하량이 없는 문항을 선별하였다. 이에 최종 25문항을 

구성하였다.  

정체성 과잉조절(over-accommodation) 요인, 정체성 통합 결여 

요인은 연구 1과 일관되게 유지되었다. 정체성 기능문제 또한 연구 

1과 일관되게 나타났다. 그러나 연구 1에 나타난 부정적 정체성, 관

계 고립, 자기 비난의 세 요인은 일관되게 나타나지 않았다. 연구 1

에서 관계 고립과 자기 비난 요인에 해당되었던 문항들은 약 .30의 

요인 부하량을 얻어 선별되지 않았거나, 연구 1과 유사하게 유지된 

부정적 정체성 요인에 추가되었거나, 새로이 구성된 정체성 혼란의 

하위 문항으로 분산되었다. 

최종 하위요인 별 문항 요인 부하량과 각 문항의 평균, 표준편차, 

왜도와 첨도 수치를 Table 1에 제시하였다. 실제 자해 행동을 묻는 

문항의 경우 적합한 첨도가 나타나지 않았으나, 임상적으로 유용

한 문항이므로 본 척도 개발 목적상 적절하여 선별하는 것으로 결

정하였다. 하위 요인은 정체성 과잉조절(over-accommodation), 정

체성 통합결여, 정체성 혼란, 부정적 정체성, 정체성 기능문제로 결

정하였다. 

신뢰도 분석

25문항의 문항-총점 상관은 최소 .527 (‘이 사건이 일어난 것은 나 

때문이다.’)에서 최고 .813 (‘나 자신이 껍데기처럼 느껴진다.’)로 나

타났다. 문항 간 상관은 최소 .255 (‘나는 불행한 사람이다.’와 ‘이 사

건이 일어난 것은 나 때문이다.’)에서 최고 .757 (‘나는 돌이킬 수 없

이 망가졌다.’와 ‘내 인생이 내가 겪은 사건에 지배당하는 것 같다.’)

로 나타났다. 총 문항의 내적 일관성 계수(Cronbach’s alpha)는 

.965로 매우 양호하였다. 

하위 요인별 문항 내용과 하위요인 총점 간 상관, 해당 문항 제거 

시 내적 일관성 계수를 Table 1에 제시하였다. 내적일관성 계수

(Cronbach’s alpha)는 정체성 과잉조절은 .903, 정체성 통합결여는 

.891, 정체성 혼란은 .887, 부정적 정체성은 .887, 정체성 기능문제는 

.890으로 높은 수준이었다. 하위요인별 문항 총점과 문항 간 상관

도 정체성 과잉조절에서 최소 .811에서 최고 .886, 정체성 통합결여

에서 최소 .737에서 최고 .859, 정체성 혼란에서 최소 .838에서 최고 

.892, 부정적 정체성에서 최소 .678에서 최고 .910, 정체성 기능문제

에서 최소 .760에서 최고 .869로 높은 수준이었다.

하위 요인간 상관

Table 2에서 하위요인 총점과 전체 총점 간 상관은 최소 .874 (부정

적 정체성)에서 .895 (정체성 혼란)로 높은 수준이었다. 하위 요인 

간 상관도 최소 .691 (정체성 통합결여와 부정적 정체성), 최고 .771 

(정체성 혼란과 정체성 기능문제)로 높은 수준이었다.

외상 경험 유형 및 외상 후 반응 심각도에 따른 타당도 분석 

외상 경험 유형에 따라 외상 후 정체성 하위 요인 측정치 간 차이가 

나타나는지를 분석하여, 유형 별 하위 척도의 평균 및 표준편차와 

함께 Table 3에 제시하였다. 복합 외상, 단일 외상, 만성 스트레스 경

험을 비교하였다. 정체성 과잉조절, F (2,231)=19.59, p< .001, 정체

성 통합결여, F (2,231)=16.91, p< .001, 정체성 혼란, F (2,231)=3.34, 

p< .05, 부정적 정체성, F (2,231)=4.33, p< .05, 정체성 기능문제, F 

(2,231)=4.60, p< .05, 정체성 변화 총합 F (2,231)=11.80, p< .001에

서 외상 경험 유형에 따른 차이가 나타났다. 사후검증을 실시했을 

때 외상 후 정체성 변화 총점과 정체성 과잉조절, 정체성 통합결여 

측정치에서 복합 외상 경험자는 단일 외상 및 만성 스트레스 사건 

경험자에 비하여 높은 수준을 보였다. 정체성 혼란에서는 차이가 
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나타나지 않았다. 부정적 정체성과 정체성 기능문제에서는 복합 외

상 경험자가 단일 외상 경험자에 비하여 높은 수준으로 나타났다. 

Table 4에 단일 및 복합 외상을 경험한 사람들 중에서 PDS 점수

의 절단점(Nam et al., 2010)에 따라 외상 후 반응 심각도가 높은 집

단과 낮은 집단을 구분하여 차이를 검증하였다. PDS가 20점 이상

인 집단에는 단일 외상 경험자가 6명(17.6%), 복합 외상 경험자가 28

Table 2. Correlations among Subscales and Item Total Score of the Traumatized Identity Questionnaire

Identity 
over-accommodation

Identity 
disintegration 

Identity 
confusion 

Negative 
identity 

Identity function 
problem

Identity disintegration .729*** 
Identity confusion .738*** .759*** 
Negative identity .723*** .691*** .751*** 
Identity function problem .744*** .724*** .771*** .761***
TIQ total .891*** .893*** .895*** .874*** .891***

Note. TIQ = Traumatized Identity Questionnaire.
***p < .001.

Table 1. Descriptive Data, Factor Loadings, and Reliability Coefficients of Traumatized Identity Questionnaire Items

Item Factor loading Subfactor total-item 
correlation

Internal consistency 
when removed M (SD) Skewness Kurtosis

Identity over-accommodation
   Miserable 0.55 0.811*** 0.891 2.70 (1.79) .793 -.574
   Totally damaged 0.75 0.886*** 0.869 2.40 (1.94) 1.218 .058
   Dominated by event 0.63 0.886*** 0.870 2.75 (2.02) .776 -.840
   Cannot understand this event 0.57 0.816*** 0.892 2.74 (1.95) .836 -.684
   Big smudge in life 0.58 0.849*** 0.885 2.94 (2.14) .670 -1.070
Identity disintegration 
   Thoughts about myself fluctuate 0.53 0.859*** 0.860 3.42 (2.09) .175 -1.497
   Some parts of me cannot be disclosed 0.59 0.812*** 0.872 3.67 (2.12) .018 -1.447
   �Cannot remember moments or events in life/

they feel like dreams
0.48 0.737*** 0.889 3.29 (2.09) .267 -1.378

   Cannot understand feelings 0.42 0.782*** 0.875 2.35 (1.72) 1.113 .110
   Something wrong with me 0.48 0.826*** 0.867 3.05 (1.96) .467 -1.163
   Behave in an unwanted way as others drag 0.61 0.830*** 0.866 2.62 (1.75) .702 -.880
Identity confusion 
   Do not belong to this world 0.49 0.838*** 0.867 2.42 (1.69) .998 -.173
   Do not know who I am 0.77 0.891*** 0.837 2.56 (1.84) .928 -.411
   Confused of what I want 0.59 0.892*** 0.846 3.08 (2.06) .464 -1.241
   Feel not like me 0.44 0.840*** 0.867 2.32 (1.75) 1.195 .142
Negative identity
   Self blame for the event 0.44 0.678*** 0.924 2.52 (1.88) .950 -.382
   No reason to live 0.52 0.858*** 0.857 2.51 (1.84) .998 -.240
   No future 0.60 0.880*** 0.845 2.07 (1.64) 1.582 1.486
   Worthless 0.76 0.881*** 0.849 1.78 (1.37) 1.957 3.215
   Meaningless 0.78 0.910*** 0.834 1.97 (1.59) 1.830 2.506
Identity function problem   
   Urge for self harm 0.72 0.869*** 0.853 2.00 (1.51) 1.446 .977
   Actual self harm 0.71 0.760*** 0.884 1.71 (1.42) 2.202 4.152
   Cannot understand my behavior 0.44 0.832*** 0.869 2.36 (1.76) 1.034 -.305
   Feel like soul is dead 0.43 0.849*** 0.861 2.08 (1.66) 1.457 .967
   Feel like empty crust 0.41 0.860*** 0.859 2.35 (1.78) 1.159 .076

***p < .001.
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명(82.4%)이었다. PDS가 20점 미만인 집단에서 단일 외상 경험자

는 55명(44.0%), 복합 외상 경험자는 70명(56.0%)이었다. 부정적 정

체성과 정체성 기능 문제의 경우 등분산 가정이 성립되지 않아 비

모수 검증을 실시하였다. 정체성 과잉조절, t(157)=13.90, p< .001, 

정체성 통합결여, t(157)=7.84, p< .001, 정체성 혼란, t(157)= 9.72, 

p< .001, 부정적 정체성, Mann-Whitney U=467.00, p< .001, 정체

성 기능 문제, Mann-Whitney U=538.50, p< .001, 정체성 변화 총

합, t(157)=12.10, p< .001에서 PDS 심각도가 높은 집단이 외상 후 

정체성 변화 수준이 보다 높은 것으로 나타났다. 

수렴 및 변별 타당도 분석과 외상 후 심리적 결과와의 상관

다음 147명의 대학생 표본을 대상으로 타당도 분석을 실시하였다. 

이들의 외상 후 정체성 변화, 자기역량 변화, 외상 후 인지, 외상 후 

심리적 결과 측정치의 평균 및 표준편차를 Table 5에 제시하였다. 

Table 6에 나타났듯이, 외상 후 정체성 변화 하위 요인은 모두 PTCI

의 부정적 자기 개념 측정치와 높은 상관을 보였다(r = .578-.767). 

자기역량 변화 측정치(IASC)와의 타당도를 살펴보았을 때, 정체성 

과잉조절은 상관이 낮아 변별되는 속성을 보였다(r= .326-.377). 부

정적 정체성 측정치 또한 자기역량 변화 측정치(IASC)와 변별되는 

양상을 보였고(r= .397-.478), PTCI의 자기 비난과 높은 상관을 보

였다(r= .542). 반면 정체성 통합결여 측정치는 자기역량 변화 측정

치(IASC)와 .5에 근접한 높은 수준의 상관을 보였다(r= .489-.575). 

마찬가지로 정체성 혼란은 자기역량 변화 측정치(IASC) 중 자기의

식, 정체성 융합, 영향력에 대한 민감성 측정치와 높은 상관을 보였

으나(r= .507-.611), 자기역량 변화 측정치(IASC) 중 정서조절 문제

와는 상관이 낮아 변별되는 양상을 보였다(r = .344). 정체성 기능 

문제는 자기역량 변화 측정치(IASC) 중 정체성 융합(r= .542)과 정

서조절문제(r= .550)에서 높은 상관을 보였다.

Table 3. Comparisons of Traumatized Identity Scores among Experience Types

Total 
(N = 234)

Complex trauma1 
(n = 144)

Single trauma2 
(n = 66)

Chronic stress3 
(n = 24) F df Scheffé

Identity over-accommodation 13.53 (8.37) 16.02 (8.65) 9.92 (6.41) 8.46 (5.07) 19.594*** 2, 231 1 > 2,3
Identity disintegration 18.40 (9.48) 21.04 (9.24) 14.64 (8.90) 12.88 (6.19) 16.908*** 2, 231 1 > 2,3
Identity confusion 10.38 (6.37) 11.22 (6.65) 9.00 (5.72) 9.13 (5.60) 3.341* 2, 231 -
Negative identity 10.85 (6.95) 11.89 (7.40) 9.36 (6.04) 8.75 (5.33) 4.333* 2, 231 1 > 2
Identity function problem 10.49 (6.79) 11.53 (7.19) 8.85 (5.90) 8.71 (5.47) 4.595* 2, 231 1 > 2
TIQ total 63.65 (33.75) 71.71 (34.55) 51.77 (29.51) 47.92 (24.19) 11.802*** 2, 231 1 > 2,3

Note. TIQ = Traumatized Identity Questionnaire.
*p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

Table 4. Comparisons of Traumatized Identity Scores between Post-
traumatic Symptom Severity Groups

PDS ≥ 20 
(n = 34)

PDS < 20 
(n = 125)

Statistics 
t, Mann-

Whitney U

Identity over-
   accommodation

25.91 (6.43) 10.55 (5.50) t = 13.904***

Identity disintegration 29.09 (7.85) 16.04 (8.79) t = 7.843***
Identity confusion 18.68 (6.47) 8.73 (4.93) t = 9.722***
Negative identity 20.62 (8.17) 8.64 (4.75) U = 467.000***
Identity function 
   problem

19.03 (7.51) 8.56 (5.00) U = 538.500***

TIQ total 113.32 (30.31) 52.52 (24.70) t = 12.099***

Note. PDS = Posttraumatic Diagnostic Scale; TIQ = Traumatized Identity 
Questionnaire.
***p < .001.

Table 5. Mean and Standard Deviations of Measurements in Validity 
Analyses (N = 147) 

Scale M (SD)

TIQ total score 51.86 (25.40)
Identity over-accommodation 10.27 (5.86)
Identity disintegration 15.41 (8.42)
Identity confusion 8.75 (5.03)
Negative identity 8.84 (5.09)
Identity function problem 8.60 (5.07)
IASC self awareness 13.16 (4.16)
IASC identity diffusion 7.87 (3.24)
IASC susceptibility to influence 21.05 (5.91)
IASC affect dysregulation 15.57 (4.95)
PTCI self blame 11.95 (6.61)
PTCI negative self concept 44.63 (22.60)
PTSD reexperience 1.23 (1.94)
PTSD avoidance 2.62 (3.43)
PTSD hyperarousal 1.77 (2.37)
Depression 16.19 (8.96)
Psychological well-being 24.34 (4.96)
Posttraumatic growth 45.23 (24.62)

Note. TIQ = Traumatized Identity Questionnaire; IASC = Inventory of 
Altered Self Capacities; PTCI = Posttraumatic Cognition Inventory.



Choi and Lee

624 http://dx.doi.org/10.15842/kjcp.2016.35.3.003

Table 7에는 외상 후 심리적 결과와의 상관을 제시하였다. 정체

성 과잉조절은 PTSD 증상과 높은 상관을 보였다(r= .563-.624). 정

체성 통합 결여는 재경험 증상과의 상관은 높지 않았으나(r= .442), 

회피(r= .581), 과잉각성 증상(r= .538)과 높은 상관을 보였고, 우울 

증상과의 상관도 높은 수준이었다(r= .565). 정체성 혼란은 PTSD 

중 회피 증상(r= .500)과 상관이 높은 수준이었다. 부정적 정체성

은 PTSD 증상 보다는(r= .360-.467), 우울 증상과 높은 상관을 보

였다(r= .505). 정체성 기능문제는 PTSD 회피(r= .594) 및 우울 증

상(r= .558)과 높은 상관을 보였다. 또한 외상 후 정체성 변화 측정

치는 심리적 안녕감 측정치와 부적 상관이 나타났고(r = -.304- 

-.439), 외상 후 성장 측정치와는 유의한 상관이 나타나지 않았다. 

종합논의

본 연구는 외상 경험이 개인의 정체성에 야기하는 변화를 측정하는 

자기보고형 척도를 개발, 타당화하였다. 외상 후 정체성 변화는 정

체성 과잉조절(over-accommodation), 정체성 통합결여, 정체성 혼

란, 부정적 정체성, 그리고 정체성 기능 문제의 요인으로 나타났다. 

척도 개발의 이론 구성에 따라 정체성 변화의 구조 측면을 보았

을 때, 정체성 과잉조절과 정체성 통합결여 하위요인이 이에 해당

한다. Janoff-Bulman (1992)은 Piaget (1952: as cited in Janoff-Bul-

man, 1992)의 논의를 바탕으로 외상 정보를 기존 도식에 적합하도

록 변형시키는 동화(assimilation)와 기존 도식을 변화시켜 외상 정

보와의 적합성을 최대화하는 조절(accommodation)의 과정을 논

의한 바 있다. 정체성 과잉조절은 Janoff-Bulman의 조절(accom-

modation)의 개념을, 정체성 통합 결여는 동화(assimilation)의 개

념을 반영하는 것으로 볼 수 있다. 정체성 과잉조절에는 외상으로 

인한 정체성의 손상, 외상에 지배받음, 불행감 등이 포함되었다. 즉, 

외상에 부정적으로 조절된 정체성 측면을 측정한다. 이는 기존 개

념 중에서 외상이 정체성의 핵심을 차지해버리는 ‘사건 중심성

(centrality of event; Berntsen & Rubin, 2006)’과 Brewin (2011)이 

설명한 정체성 파편화 중 ‘외상 기억의 과도한 지배’와 유사한 개념

이다. 

정체성 과잉조절은 자기역량 변화(IASC)보다는 부정적 자기 개

념(PTCI)과 더 관련되었고, PTSD 측정치와 유의한 상관을 보였는

데, 이와 유사하게 사건 중심성에 관한 연구들은 외상이 정체성의 

핵심을 차지할수록 PTSD 증상 심각도와 관련이 높았다고 보고하

였다(예, Berntsen & Rubin, 2007; Brown, Antonius, Kramer, Root, 

& Hirst, 2010). 

정체성 통합결여 요인에는 자기 내면, 기억, 관계 속에서 불일치

Table 6. Convergent and Discriminant Validity of Traumatized Identity Questionnaire Subscales

IASC self 
awareness

IASC identity 
diffusion

IASC susceptibility 
to influence 

IASC affect 
dysregulation 

PTCI self 
blame

PTCI negative 
self concept

Identity over-accommodation .353*** .326*** .366*** .377*** .358*** .700*** 
Identity disintegration .489*** .574*** .575*** .493*** .453*** .652*** 

Identity confusion .611*** .582*** .507*** .344*** .333*** .578*** 

Negative identity .478*** .409*** .397*** .440*** .542*** .753***
Identity function problem .490*** .542*** .428*** .550*** .403*** .767*** 

Note. IASC = Inventory of Altered Self Capacities; PTCI = Posttraumatic Cognition Inventory.
***p < .001.

Table 7. Correlations among Traumatized Identity Questionnaire Subscales and Measurements Related to Posttraumatic Responses

PTSD 
reexperience

PTSD 
avoidance

PTSD 
hyperarousal

Depressive 
symptoms

Psychological 
well-being

Post 
traumatic growth

Identity over-accommodation .578*** .624*** .563*** .481*** -.375*** -.072
Identity disintegration .442*** .581*** .538*** .565*** -.304*** -.104

Identity confusion .416*** .500*** .397*** .476*** -.400*** -.157

Negative identity .360*** .467*** .409*** .505*** -.401*** -.171* 

Identity function
Prblem .448*** .594*** .516*** .558*** -.439*** -.131

Note. PTSD = Posttraumatic Stress Disorder.
*p < .05. ***p < .001.  
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하거나 이해할 수 없는 갈등 요소의 존재가 반영되었고, 이는 자기 

응집성(Harvey, 1996) 및 자기 연속성(Allen, 2005), 그리고 Brewin 

(2011)이 개념화한 정체성 파편화 중 ‘자서전 기억 및 내면 자기의 

통합성 부재’ 개념과 일치한다. 외상 후 증상과의 관련성을 살펴보

았을 때, 정체성 통합결여는 PTSD 회피 및 과잉각성 증상과 유의

한 상관을 보였다. 다른 자서전 기억 내에 외상 정보를 통합하지 못

하는 것은 높은 수준의 PTSD와 연관된다는 기존 논의(Ehlers & 

Clark, 2000)와 일치하는 점이다. 특히 재경험 증상에 비교했을 때 

회피 증상과의 상관이 뚜렷하다는 점은 정체성 통합결여가 외상 

정보의 회피로 인한 정보처리 지연과 관련된다는 점을 뒷받침한다. 

정체성 변화의 내용 측면으로 구성한 문항들은 연구 1에서 부정

적 정체성, 관계 고립, 자기 비난으로 구분되었는데, 연구 2에서는 

부정적 정체성과 정체성 혼란으로 구분되었다. 부정적 정체성 요인

은 자신에 대한 무가치감, 무의미감, 자기 비난의 내용으로 구성되

었다. 이는 부정적 자기 개념 및 자기 비난 측정치(PTCI)와 높은 관

련을 보였다. 또한 부정적 정체성은 자기역량 변화 측정치(IASC)와 

변별되었다는 점에서 정체성 혼란 요인과는 구분되었다. 정체성 혼

란 요인은 자기역량 변화 측정치(IASC)와 수렴하였으나 자기 비난 

측정치와는 변별되었다. 특히 정체성 혼란 측정치가 자기역량 변화 

측정치(IASC) 하위 요인 중에서도 자기의식 측정치와는 수렴되었

고 정서조절 문제와는 변별되었다는 점에서, 정체성 내용을 측정

하는 것으로 볼 수 있다.

요컨대, 외상에 따른 정체성 변화의 내용은 정체성 혼란, 즉, ‘내

가 누구인지 모르겠다.’와, 부정적 정체성, 즉, ‘나는 의미 없고 무가

치한 사람이다.’의 내용으로 측정할 수 있다.

한편, 연구 1의 관계 고립과 자기 비난 하위 요인은 연구 2에서는 

다른 요인에 분산되어 포함되었다. 관계 고립 문항의 분산은, 정체

성 문제가 타인과의 관계 속에서 형성되는 것이며, 관계의 고립이 

구분되는 별도의 요인이 아닌 정체성 변화의 주요한 성분으로서 정

체성 체험 전반에 연관되기 때문으로 보인다. 유사하게 정체성 문

제와 PTSD의 관계를 살핀 다른 연구에서, 정체성 개념 중 사회로

부터의 소외와 단절의 요소가 PTSD와 가장 밀접하다고 하였는데

(Brewin et al., 2011), 이는 이러한 고립의 문제가 외상 후 정체성 문

제를 포괄한다는 점을 시사한다. 외상에서 정체성 문제는 ‘관계 속

의 자기’ 체험이며 관계로부터 독립적일 수 없다는 Herman (1997)

의 논의 역시 이를 뒷받침한다. 

또한 자기 비난의 문항은 4개 중 3개 문항이 연구 2에서는 선별되

지 않은 것으로 나타났다. 연구 2에서 ‘이 사건이 일어난 것은 나 때

문이다.’라는 자기 비난의 문항은 부정적 정체성 요인에 포함되었지

만, 외상 당시 자신의 대처를 평가하는 다른 문항들은 탈락하였다. 

외상 당시의 대처는 정체성과는 별도의 개념을 측정할 가능성이 

있다. 예컨대, 실제로 사람은 외상 당시 대처를 잘 할 수가 없다. 대

처를 잘 할 수 없는 것이 부정적 정체성으로 이어질 수 있으나, 대처

를 잘 할 수 없다는 사실을 수용했다면 외상 후 정체성 변화의 문제

가 아니다. 관련된 경험 연구에서 Foa와 Rauch (2004)는 심리치료 

개입 이후 자기 비난 측정치의 변화량과 PTSD 증상의 변화량 사이

에는 상관이 나타나지 않았음을 밝혔다. 따라서 자기 비난은 고통

스러운 정체성 변화와는 구분되는 개념으로 판단된다.

마지막으로, 관찰 자기와 경험 자기의 해리(Lerner, 1998) 및 자기

조절 역량(Briere, 2002)을 반영하는 정체성 기능문제 요인이 구성

되었다. 선행 연구는 해리를 비롯하여, 자살 가능성, 물질 남용, 자

기 파괴적 행동을 역기능적 회피 행동으로 개념화하였고, 외상 후 

스트레스가 심각할수록 이러한 역기능적 회피가 증가한다고 하였

다(Briere, Hodges, & Godbout, 2010). 정체성 기능 문제는 정서조

절문제(IASC)와 높은 수렴 타당도를 보였고, 자기의식 및 영향력에 

대한 민감성 측정치(IASC)와는 변별되었다는 점에서 내용이 아닌 

기능의 문제를 측정하는 것으로 보인다. 또한 PTSD 회피 증상과 

상관이 유의하였다. 외상에 따른 고통을 조절하려는 시도로서 기

능문제는 정체성을 구성하고, 정체성으로 인한 고통을 심화시키는 

것으로 볼 수 있다.

PTSD 증상이 심각한 집단은 외상 후 정체성 변화 수준 역시 보

다 높은 것으로 나타났다. 이는 TIQ가 외상 후 반응의 심각성을 잘 

반영하는 것으로 평가할 수 있는 부분이다. 또한 외상 경험 유형과 

외상 후 정체성 변화 측정치들 간의 관련성을 살펴보았을 때, 복합 

외상 경험이 있는 사람들이 단일 외상을 경험한 사람들 보다 정체

성 변화에서 높은 문제를 보이는 것으로 나타났다. 이는 자기 문제

가 복합 외상과 더욱 밀접하다는 기존 논의(예, Brewin, 2011; Her-

man, 1997)와 일관된 결과이다. 

다만 정체성 혼란 하위 척도는 외상 경험 여부에 따른 통계적인 

차이는 나타나지 않았는데, 정체성 혼란의 경우 외상 경험이 고유

한 원인이 되기보다는 정체성 발달 과정에서 자연스럽게 드러나는 

현상(Marcia, 2002)을 포함하기 때문으로 보인다. 특히 본 연구의 

참여자 중 일부를 차지하는 대학생 표본이 이러한 결과와 관련될 

수 있다. 즉, 정체성 혼란의 경우 자연스러운 정체성 발달 과정이 반

영될 수 있고 외상 특징적이지 않다. 그럼에도, 복합 외상 경험인 경

우 단일 외상 사건에 비해서는 정체성 혼란 측정치에서 보다 높은 

경향성을 보였다. 

외상 후 정체성 변화 측정치는 자기 및 과거에 대한 긍정적 평가

를 측정하는 심리적 안녕감 척도와 유의한 부적 상관이 나타났다. 

반면, 외상 후 성장 측정치와는 상관이 유의하지 않았다. 우선 타당
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도는 대학생 표본을 중심으로 분석되었기 때문에 이러한 점이 나

타났을 가능성을 배제할 수 없다. 특히 대학생 표본은 외상 후 정체

성 변화 척도 측정치 및 PTSD 측정치 수준이 매우 낮아, 외상 후 성

장 측정치와의 상관을 포착하지 못했을 가능성이 높다. 따라서 다

양한 연령층의 임상 집단을 대상으로 하여 후속 연구에서 재검토

가 필요하다. 그러나 표본의 한계 외에 본 결과에 대해 해석해 볼 

때, 외상 후 정체성 변화와 외상 후 성장이 서로 독립적인 개념일 가

능성을 고려할 수 있다. 특히 연구 1에서 정체성 긍정 통합 하위 요

인은 정체성 변화 척도 총점과 상관이 유의하지 않았는데, 마찬가

지로 외상 후 성장은 정체성 긍정 통합을 반영하는 개념일 수 있다. 

외상 후 성장에 관한 기존 연구로, 외상 후 성장과 심리적 고통 수

준은 독립적으로 발현되고, 특히 PTSD와 외상 후 성장은 한 직선

상 반대 극단의 개념이 아니며 외상 이후 겪는 다양한 과정에 속한

다는 논의가 있다(Joseph & Linely, 2008). 자기 보고형 심리측정 도

구에서 정체성의 부정적 변화와 긍정적 변화는 독립적인 개념으로 

측정해야 하는 점이 시사된다. 

더 나아가, 정체성 변형이 어떻게 정체성 긍정 통합, 혹은 외상 후 

성장으로 이어지는가에 관한 과정의 탐구는 중요한 연구 주제가 될 

수 있다. 선행 연구로, 고문 생존자의 정체성 통합에 관한 질적 연구

는 외상 기억의 통합이 자기-일관된 내러티브 형성과 관계적 연결성

에 기초하는 경우 정체성 확장으로 이어질 수 있다고 보고하였다

(Choi & Lee, 2016). 또한 관계 상실 경험 후 긍정적 재평가의 인지 

조절은 외상 후 성장의 주요 과정 변인으로 나타났다(Im & Kwon, 

2013).   

본 연구 결과의 일반화와 외상 후 정체성 변화 척도의 활용을 위

해서는 다음과 같은 문제점이 보완될 필요가 있다. 우선 본 연구에

서 표본의 한계가 있다. 본 연구 표본은 대학생 집단, 일반 성인 집

단, 그리고 외상 경험 관련 자조모임의 구성원 집단 등 서로 다른 분

포를 지닐 가능성이 있는 집단이 혼재되어 있고, 중요한 사람과의 

사별 등 과연 외상 경험으로 인정할 수 있는가에 관해 논쟁 중인 경

험(예, Zisook, Chentsova-Dutton, & Shuchter, 1998)들도 외상 경

험으로 포함하고 있다. 최근 APA (2013)는 급작스럽고 폭력적인 사

별만을 포함하는 등, 외상 경험을 국한하여 제시하고 있다. 그러나 

어떠한 유형의 사별이 과연 정체성을 변형시키는 외상 경험이 될 수 

있는가에 관한 연구가 필요하다. 이에 따라 사별의 경험을 면밀히 

질문하고, 외상 경험 유형을 엄격히 선별하는 추후 연구를 실시해

야 할 것이다. 

또한 다른 표본을 활용하여 본 결과의 요인 구조를 재검증하는 

연구가 필요하다. 본 연구에서 다섯 가지 요인의 상관이 높은 것으

로 나타났는데, 추후 다른 표본으로 확인적 요인 분석을 실시하여 

요인 간 구조를 검증하는 연구가 요구된다. 외상을 경험한 사람들 

중 임상 장면에 방문한 사람들을 대상으로 재검토할 필요가 있겠

으며, 외상 경험의 유형을 세분화하여 동질 집단을 대상으로 요인 

구조를 재검증해야 할 것이다. 

앞서 언급했듯이, 수렴 및 변별 타당도 분석에서 증상 수준이 경

미한 대학생 표본만을 활용한 점에서 추후 재검증이 요청된다. 임

상 집단의 참여를 통해서 PTSD와의 수렴 타당도를 재검증하고, 정

체성 혼란 요인의 상관을 재검토하며, 특히 외상 후 성장 개념과의 

상관을 다시 살펴볼 필요가 있다. 즉, 엄격하게 통제된 여러 표본 집

단의 참여자를 대상으로 교차 타당화를 실시해야 한다. 본 연구에

서 타당도 검증에 사용한 IASC는 특히 한국판 타당화 연구가 진행

되지 않은 상황이므로, 한국판 타당화 연구로 검증된 측정 도구를 

활용할 필요가 있다.

또한 본 연구에서 선별하지 않은 외상 후 정체성 긍정 통합의 문

항을 별도로 개발하는 시도가 필요해 보인다. 이에 정체성의 부정

적 변화와 긍정적 통합이 어떻게 다른 개념인지, 관련 변인에서 어

떠한 차이를 보이는지 검토한다면, 외상 후 정체성 변화에 대한 포

괄적인 이해가 가능할 것이다. 특히 정체성의 긍정적 통합과 관련

된 보호 및 위험 요인을 탐색하고, 종단 연구 방법을 활용하여 정체

성 회복, 나아가 정체성 긍정 통합에 요구되는 과정 변인을 밝히는 

연구를 실시한다면 본 연구 결과의 치료 적용 가능성이 높아질 것

이다.

여러 한계점이 있으나, 본 연구는 외상 후 정체성 변화를 개념화

하고 측정도구를 개발 타당화하는 첫 번째 시도로 의미가 있으며, 

외상 후 정체성 변화 개념을 임상 장면에서 활용하고 관련 연구를 

활성화하는데 미약하게나마 기초를 제공할 것이다.
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국문초록

외상 후 정체성 변화 척도의 개발과 타당화

최현정1·이훈진2

1트라우마치유센터 사람마음, 2서울대학교 심리학과

본 연구는 외상 후 정체성 변화 양상을 구체적으로 개념화하였고, 연구 1에서 310명과 연구 2에서 234명의 외상 경험이 있는 사람들의 참여

로 외상 후 정체성 변화를 측정하는 자기보고형 도구를 개발, 타당화하였다. 요인 분석 결과, 외상 후 정체성 변화 척도는 정체성 과잉조절, 

정체성 통합결여, 정체성 혼란, 부정적 정체성, 그리고 정체성 기능문제의 요인으로 구성되었다. 외상 후 정체성 변화의 심각도는 단일 외상

에 비하여 복합 외상을 경험한 사람들에게서, 또한 외상 후 스트레스 증상 심각도가 높은 집단에서 보다 높았다. 외상 후 정체성 변화 척도

의 신뢰도와 타당도는 양호한 수준으로 나타났다. 마지막으로 본 연구의 한계점과 추후 과제, 그리고 임상 활용의 의미에 대해 논하였다. 

주요어: 외상, 복합 외상, 정체성, 외상 후 정체성 변화 척도 


