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PTSD 증상의 조건비율에 근거한

한국 성인의 트라우마 경험에 관한 연구

김 지 윤 이 동 훈† 김 시 형

성균관대학교

본 연구에서는 높은 수준의 PTSD 증상을 유발하는 사건을 탐색하기 위해 외상사건을 DSM-

Ⅳ-TR의 진단기준을 충족시키는 ‘진단기준사건’과 ‘생활스트레스 사건’으로 구분하고, 가장

고통스러운 사건 대비 PTSD 고위험군의 비율인 PTSD의 조건비율(conditional probability)을 확

인하였다. 이를 위해 전국의 인구센서스 기준에 따라 성별 및 연령비율을 고려하여 표집한

성인 1,000명을 대상으로 외상사건을 조사하였고, 998명의 자료를 분석하였다. 진단기준사건

을 살펴보면, ‘16세 이전의 성추행’, ‘기타사고 목격’, ‘16세 이전의 성폭행’, ‘16세 이전의 가

정폭력 목격’, ‘재난’, ‘교통사고 겪음’, ‘교통사고 목격’, ‘기타사고 겪음’인 것으로 나타났으

며, 생활스트레스 사건은 ‘법적 구속 또는 수감(본인 및 가족)’, ‘부모의 별거나 이혼’, ‘심각

한 스트레스를 야기하는 실패나 절망’, ‘가족과의 극심한 갈등 또는 잦은 다툼’인 것으로 나

타났다. 마지막으로 인구사회학적 특성 중 연령, 혼인상태, 종교유무가 PTSD 증상수준에 영

향을 미치는 것으로 확인되었다. 주요 연구결과를 토대로 논의 및 시사점을 제시하였다.

주요어 : 성인, 트라우마, PTSD 증상, 조건비율, 진단기준사건, 생활스트레스 사건
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서 론

대부분의 사람들은 살아가면서 한 번 이상

의 외상사건을 경험한다(Frazier et al., 2009). 성

인은 생애주기에 따른 다양한 발달과업을 수

행하면서 외상사건을 경험할 가능성이 높다.

국외에서는 이러한 점을 고려하여 성인이 경

험하는 외상사건과 관련한 연구를 활발히 진

행해오고 있다. 이에 반해, 국내에서 일반인을

대상으로 외상사건을 다룬 연구는 청소년(서

영석, 조화진, 안하얀, 이정선, 2012a), 대학생

(신지영, 이동훈, 이수연, 한윤선, 2015), 청소

년부터 성인을 포함한 한국인(서영석, 조화진,

안하얀, 이정선, 2012b)을 대상으로 한 연구가

있을 뿐 성인들만을 대상으로 한 연구는 이루

어지지 않고 있다. 성인이 보다 어린 연령층

과 다른 성격의 외상사건을 경험한다(Averill &

Beck, 2000)는 점을 고려할 때, 성인들이 경험

하는 외상사건에 대한 이해는 중요하다.

외상사건의 심리적 영향에 대한 연구는 역

사적으로 외상사건과 PTSD 증상에 초점을 맞

춰왔다(American Psychiatric Association, 2000).

PTSD 증상은 외상사건에 따라 다르게 나타나

는데(Kelley, Weathers, McDevitt-Murphy, Eakin, &

Flood, 2009), 어떤 사건은 다른 사건보다 PTSD

증상을 더 유발한다(Briere & Scott, 2014). 상대

적으로 높은 수준의 PTSD 증상을 유발할 수

있는 외상사건에 대한 파악은 외상사건으로

인해 야기되는 문제를 예방하고, 사건을 경험

한 개인에 대한 이해와 효과적인 개입을 가능

하게 한다.

외상사건의 심각성에 대해서는 몇 가지 논

쟁이 있어왔다(Lancaster, Melka, & Rodriguez,

2009; Robinson & Larson, 2010). 정신질환 진단

및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders; 이하 DSM)의 외상 후 스트레

스 장애(Posttraumatic Stress Disorder: 이하

PTSD) 진단에서는 ‘죽음 또는 심각한 상처를

실제로 초래했거나 위협한 사건, 자신 또는

타인의 신체적 안녕을 위협한 사건’과 ‘극심한

두려움, 무기력 또는 공포를 초래한 사

건’(American Psychiatric Association, 2000)과 같은

외상사건의 경험을 필수로 하고 있다(De Vries

& Olff, 2009; Rosen, Spitzer, & McHugh, 2008).

DSM-5에서는 ‘죽음 또는 죽음의 위협, 심각한

상해 또는 성적인 폭력을 직접 경험 하거나

다른 사람에게 일어나는 것을 직접 목격하는

것, 가까운 가족이나 친구에게 일어났음을 알

게 되는 것, 트라우마 사건의 혐오스러운 세

부 내용에 반복적으로 또는 극단적으로 노출

된’ 사건(American Psychiatric Association, 2013)의

경험을 요구한다. 그러나 최근의 연구에 따르

면 DSM의 진단기준을 충족시키지 않는 사건

이 DSM의 진단기준을 충족시키는 사건과 유

사하거나(Anders, Frazier, & Frankfurt, 2011;

Green et al., 2000; Spitzer et al., 2000) 높은 수

준의 PTSD 증상을 나타내는(Long et al., 2008;

Mol et al., 2005; Robinson & Larson, 2010) 것으

로 확인되었다. 외상사건을 보는 기준은 사건

을 경험한 개인에 대한 이해와 개입에 많은

영향을 미치므로, 외상사건에 대한 현실적인

기준과 평가의 중요성은 매우 크다. 이에 본

연구에서는 높은 수준의 PTSD 증상을 유발하

는 외상사건을 확인하기 위해 외상사건을

DSM의 진단기준을 충족시키는 사건(이하 진

단기준사건)과 DSM의 진단기준을 충족시키지

않는 일상생활의 스트레스 사건(이하 생활스

트레스 사건)으로 구분하여 PTSD 증상수준을

살펴보고자 한다. DSM 진단기준의 충족여부

를 구분하는 기준은 DSM의 진단기준 중 이미
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많은 연구가 축적되어 있는 DSM-Ⅳ-TR의 진

단기준을 활용하고자 한다.

DSM의 진단기준 충족여부에 따른 외상사건

의 PTSD 증상수준을 살펴보는 방법 중의 하

나는 전체 연구 참여자를 대상으로 PTSD 증

상수준이 높은 집단과 낮은 집단으로 나누고,

PTSD 증상수준이 높은 집단의 발생빈도가 높

은 외상사건을 확인(Gold et al., 2005; Mol et

al., 2005)하는 것이다. 국내에서도 이와 같은

방법으로 PTSD 점수가 높은 집단으로 분류된

사람들이 경험한 외상사건에서 가장 많이 보

고한 사건(서영석 등, 2012a; 서영석 등, 2012b)

과 가장 고통스러운 사건(신지영 등, 2015)을

확인하였다. 그러나 발생빈도를 근거로 PTSD

증상수준이 높은 사건을 확인하는 방법은 발

생빈도가 높은 사건이 PTSD 증상 수준이 높

은 사건이 될 가능성이 높다는 한계가 있다.

이를 보완하기 위해 개인이 경험한 외상사건

중 가장 고통스러운 사건 대비 PTSD 고위험

군의 비율 즉, PTSD의 조건비율(conditional

probability)을 확인하는 방법이 활용(Anders et

al., 2011; Breslau et al., 1998; Breslau &

Anthony, 2007; Luz et al., 2016)되고 있다. 이와

같이 가장 고통스러운 사건을 활용하여 PTSD

의 증상수준을 구하는 방법(the worst event

method)은 현재 PTSD 증상수준을 확인하는 합

리적이고, 효과적인 대안(Elhai & Naifeh, 2012)

으로 여겨진다. 이에 본 연구에서는 가장 고

통스러운 사건에 대한 PTSD의 조건비율을 확

인하는 방법을 통해 진단기준사건과 생활스트

레스 사건의 PTSD 증상수준을 보다 명확히

살펴봄으로써 성인의 트라우마 경험을 탐색하

고자 한다.

외상에 대한 심리적 반응에는 개인차가 있

어 어떤 사람들은 다른 사람들보다 PTSD에

더 취약할 수 있다. 실제로 인구사회학적 특

성은 PTSD의 위험 요인으로(Smith, Summers,

Dillon, & Cougle, 2016) 밝혀졌는데, 그 중에서

도 성별(Costello, Erkanli, Fairbank, & Angold,

2002; Frazier et al., 2009), 연령(Green et al.,

1991; Bokszczanin, 2007), 결혼여부(Benjet et al.,

2016), 교육수준(De Vries & Olff, 2009), 종교

(Johnson & Thompson, 2008) 등이 PTSD 증상에

영향을 주는 변인으로 나타났다. 따라서 본

연구에서는 PTSD 증상수준에 영향을 미치는

인구사회학적 특성이 무엇인지 탐색하고자 한

다. 특히 외상사건 경험은 성별에 따라 다른

것으로 나타나는데(Amstadter, Aggen, Knudsen,

Reichborn-Kjennerud, & Kendler, 2013; Breslau et

al., 1998), 여성은 남성보다 3배 이상의 외상사

건을 경험하고(Frazier et al., 2009) 외상사건에

더 많은 영향을 받아(Tolin & Foa, 2006) PTSD

증상을 경험할 가능성이 높은 것으로 나타났

다(Costello et al., 2002; Frazier et al., 2009;

Green et al., 1991). 따라서 본 연구에서는 DSM

의 진단기준 충족여부에 따른 PTSD 증상수준

이 성별에 따라 다른 양상을 보이는지를 확인

하고자 한다.

성인이 경험하는 외상은 개인 뿐 아니라 사

회적으로 많은 문제를 초래할 수 있으므로,

이를 예방하고 효과적으로 개입하기 위해서는

심리적인 고통 및 증상을 유발할 가능성이 높

은 외상사건에 대한 파악이 필요하다. 국외에

서는 이러한 필요성을 인식하여 자신들의 사

회문화적 배경에서 개인이 경험하는 외상사건

과 관련 증상에 대한 탐색연구(Breslau &

Anthony, 2007; Erwin et al., 2006; Van Hooff et

al., 2009)를 활발히 수행하고, 이러한 연구결과

를 바탕으로 보다 복합적인 변인 간의 관계를

확인하는 연구들이 다양하게 진행되고 있다.
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이에 본 연구에서는 전국의 인구센서스 기준

에 따라 성별 및 연령비율을 반영하여 표집한

성인을 대상으로 한국 성인이 경험하는 외상

사건을 살펴보고자 한다.

본 연구에서는 ‘외상사건’을 DSM-Ⅳ-TR의

진단기준을 충족시키는 ‘진단기준사건’과 ‘생

활스트레스 사건’으로 구분하고, 가장 고통스

러운 사건에 대한 PTSD의 조건비율을 확인하

였다. 또한 성별에 따라 차이가 있는지 살펴

보았으며, 마지막으로 PTSD 증상 수준에 영향

을 미치는 인구사회학적 특성을 알아보았다.

외상사건과 심리적 영향에 대한 확인을 통해

높은 수준의 PTSD 증상을 유발할 만큼 심리

적 고통과 어려움을 야기시킬 수 있는 외상사

건이 확인된다면, 외상사건을 경험한 개인에

대한 이해 및 개입이 보다 효과적으로 이루어

질 것이다. 본 연구결과가 성인들의 심리건강

증진을 위한 구체적이고, 실증적인 개입전략

의 기초자료로 활용될 수 있기를 기대한다.

연구문제는 다음과 같다.

첫째, 성인이 경험한 가장 고통스러운 사건

에 대한 PTSD의 조건비율은 어떠하며, 성별에

따른 양상은 어떠한가?

둘째, PTSD 증상수준에 영향을 미치는 인구

사회학적 특성(성별, 연령, 혼인상태, 자녀유무,

종교유무, 학력)은 무엇이며, 그 영향은 어떠

한가?

방 법

연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 2015년 9월 25일부터 2015년 10

월 8일까지 진행된 ‘국내 일반 대중 대상 과

거 재난 경험 및 그 영향 수준 파악을 위한

실태조사’의 일환으로 이루어졌다. 본 연구에

서는 전국(서울 및 6개의 광역시, 8개도, 1개

의 특별자치도)의 인구센서스 기준에 따라 성

별 및 연령비율을 고려한 온라인 설문실시를

통해 수집한 최종 성인 1,000명의 자료 중 성

실하게 응답하지 않은 설문 2부를 제외한 후

998명의 자료를 이차자료(secondary data)로 분

석에 활용하였다. 설문과정은 평균 30분 정도

소요되었으며, 설문에 응한 참여자들에게는 2

천원 상당의 상품이 지급되었다. 본 연구는

연구자 소속기관으로부터 IRB 승인을 받아 연

구윤리를 준수하였다.

연구 참여자들의 인구사회학적 정보를 알아

보기 위하여 성별, 연령, 혼인상태, 자녀유무,

종교유무, 학력에 대해 조사하였다. 그 결과

전체 연구 참여자들 998명 중 ‘남성’은 502명

(50.3%), ‘여성’은 496명(49.7%)이었으며, 연령

은 ‘2-30대’가 287명(28.8%), ‘4-50’대가 576명

(57.7%), ‘60세 이상’이 135명(13.5%)으로 나타

났다. 혼인상태는 ‘기혼’이 751명(75.3%), ‘미

혼’이 195명(19.5%), ‘이혼/사별’이 51명(5.1%),

‘기타’ 1명(0.1%)으로 나타났다. 또한, 기혼인

경우 자녀가 있는 참여자는 741명(92.3%)으로

나타났다. 종교유무에 대해서는 553명(55.4%)

이 종교를 가지고 있다고 응답하였으며. 445

명(44.6%)는 종교를 가지고 있지 않다고 응답

하였다. 학력은 ‘대학교 졸업’이 664명(66.5%)

으로 가장 많은 빈도를 보였고, ‘고등학교 졸

업’ 212명(21.2%), ‘대학원 졸업’ 101명(10.1%),

‘중학교 졸업이하’ 13명(1.3%), ‘기타’ 8명(8%)

순으로 나타났다.

측정도구
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한국판 개정판 일생 스트레스 사건 체크리

스트(The Life Stressor Checklist-Revised Korean

version, LSC-R-K)

본 연구에서는 성인이 경험한 외상사건을

측정하기 위해, Wolfe & Kimerling(1997)이 개발

한 일생 스트레스 사건 체크리스트(The Life

Stressor Checklist-Revised, LSC-R)를 최강록(2015)

이 타당화한 한국판 개정판 일생 스트레스 사

건 체크리스트(The Life Stressor

Checklist-Revised-Korean version, LSC-R)를 사용하

였다. LSC-R은 재난, 심각한 사고 겪음, 심각한

사고 목격, 가까운 사람의 죽음, 낙태나 유산,

질병, 신체적 학대, 성적 학대, 정서적 학대,

성희롱, 별거나 이혼, 심각한 경제적 어려움,

법적 구속 또는 수감, 가족과의 갈등, 대인관

계 갈등, 자녀와의 분리 등(최강록, 2015)의 사

건을 포함하고 있다. 본 연구에서는 사회구조

및 문화적 배경의 맥락에 맞는 외상사건을 탐

색하기 위해 외상사건 일부를 수정 및 보완하

여 사용하였다.

우리나라는 지난 20년 동안 OECD회원국

가운데 교통사고 발생 및 사망률이 1위(YTN,

2017, 05, 02)를 기록하고 있다는 점과 교통사

고로 인한 사망자와 부상자를 목격한 경우에

도 PTSD의 위험요인이 증가한다는 점(김태형

등, 1998)을 고려하여 ‘심각한 사고 겪음’과

‘심각한 사고 목격’의 사건을 경험했다고 선택

한 경우, 심각한 사고가 교통사고로 인한 것

인지를 확인할 수 있도록 추가질문을 제시하

였다. 또한 외상 관련 연구 경험이 있는 교육

및 심리학 박사 3인이 Murphy와 Archer(1996)의

연구에서 사용되었던 범주화 방법(categorization

method)을 사용하여 지속적인 합의 과정을 거

쳤으며, 다음으로 송승헌(2007)이 개발하고 신

선영과 정남운(2012)이 수정한 외상사건 질문

지와 서영석 등(2012)이 보고한 외상사건을 참

고하였다. 이를 통해 ‘가족구성원과의 극심한

갈등 또는 잦은 다툼을 경험한 적이 있다’,

‘심각한 스트레스를 야기하는 대인관계문제를

경험한 적이 있다(갈등 및 다툼, 배신, 실연,

소외, 따돌림 등)’, ‘심각한 스트레스를 야기하

는 실패나 절망을 경험한 적이 있다(재수, 사

업, 학업, 취직, 자격증, 중요한 시험 등의 실

패나 절망)’라는 질문을 추가하였다. 미국의

911테러 사건이 일어난 후, 몇 년간 외상사건

경험과 관련된 연구에서도 911테러사건에 대

한 항목을 추가하여 이와 관련된 심리적 증상

을 추적하였기 때문에 이와 같은 맥락에서 본

연구에서도 ‘미디어나 주변이야기를 통한 세

월호 사건 경험’을 추가하였다.

사건 충격척도-개정판(Impact of Event Scale

Revised Korean version)

본 연구에서는 외상 사건을 경험한 후 사건

에 충격 및 적응 정도를 측정하기 위하여

Horowitz, Wilner, Alvare(1979)이 개발하고,

Weiss와 Marmar(1997)가 개정한 IES-R을 은헌정

등(2005)이 타당화한 ‘한국판 사건 충격 척도-

개정판(Impact of Event Scale Revised Korean

version; 이하 IES-R-K)’을 사용하였다. 본 척도

는 총 22개의 문항, 과각성(6문항), 침습(8문

항), 회피(8문항)의 3개의 하위척도로 구성되어

있다. 문항은 각각 ‘전혀 아니다(0점)’에서부터

‘매우 자주 있다(4점)’의 5점 Likert 척도로 구

성되었으며, 문항의 합산 점수가 높을수록 외

상 후 스트레스의 정도가 심하다는 것을 뜻한

다. 본 연구에서는 은헌정 등(2005)이 The

Clinician -Administered PTSD Scale (CAPS)를 기

준으로 국내 10-60세를 대상으로 PTSD를 판별

할 수 있는 민감도와 특이도를 산출하여 만든
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24/25점 절단점을 사용하여 PTSD 고위험군을

구분하였다. 은헌정 등(2005)의 연구에서

Cronbach's α는 과각성 .70, 침습 .86, 회피 .92

이었으며, 본 연구에서의 전체 Cronbach's α는

.96이었고, 하위척도인 과각성, 침습, 회피는

각각 .92 .91 .90 로 나타났다.

분석방법

본 연구에서는 SPSS 21.0을 사용하여 다음과

같이 수집한 자료를 분석하였다. 첫째, 전체

연구 참여자들의 가장 고통스러운 외상사건과

전체 연구 참여자들 중 PTSD 고위험군인 참

여자들의 가장 고통스러운 외상사건의 종류

및 빈도를 알아보았다. 그 후, 외상사건의 종

류별로 전체 연구 참여자들의 가장 고통스러

운 외상사건을 분모로 하고 PTSD 고위험군에

해당하는 연구 참여자들의 가장 고통스러운

외상사건의 빈도를 분자로 하여 가장 고통스

러운 외상사건 대비 PTSD 고위험군의 비율

즉, PTSD의 조건비율(conditional probability of

PTSD)을 구하였다. 둘째, PTSD 증상수준(고위

험군, 정상군)에 영향을 미치는 인구사회학적

특성(성별, 연령, 혼인상태, 자녀유무, 종교유

무, 학력)을 알아보기 위하여 중다 로지스틱

회귀분석(multiple logistic regression)을 사용하여

통계적으로 유의한 변인들을 확인하였다.

결 과

가장 고통스러운 외상사건과 PTSD의 조건비

율(conditional probability)

성인이 보고한 가장 고통스러운 외상사건과

PTSD의 조건비율을 확인한 결과는 표 1과 같

다. 먼저 진단기준사건을 살펴보면, ‘16세 이전

의 성추행’은 5명 중 4명(80%), ‘기타사고 목격

(교통사고 외)’는 4명 중 3명(75%), ‘16세 이전

의 성폭행’은 3명 중 2명(67%), ‘16세 이전의

가정폭력 목격’은 5명 중의 3명(60%), ‘재난’은

18명 중 10명(56%), ‘교통사고 겪음’은 24명 중

13명(54%), ‘교통사고 목격’은 18명 중 10명

(44%), ‘기타사고 겪음’은 13명 중 5명(39%),

‘가까운 사람의 갑작스러운 죽음’은 108명 중

38명(35%), 16세 이전의 아는 사람으로부터 신

체적 학대, 폭행‘은 4명 중 1명(25%)의 순으로

나타났다.

생활스트레스 사건은 ‘법적 구속 또는 수감

(본인)’이 가장 고통스러운 사건이라고 보고한

5명 중 5명(100%)으로 가장 높은 조건비율을

나타냈다. 뒤를 이어, ‘법적 구속 또는 수감(가

족)’은 3명 중 2명(67%), ‘부모의 별거나 이혼’

은 24명 중 15명(63%), ‘심각한 스트레스를 야

기하는 실패나 절망’은 34명 중 19명(56%), ‘가

족과의 극심한 갈등 또는 잦은 다툼’은 50명

중의 25명(50%), ‘가까운 사람들에게 일어나서

심각한 불안경험’은 14명 중 6명(43%), ‘기타

다른 사건’은 7명 중 3명(43%), ‘심각한 스트레

스를 야기하는 대인관계 문제’는 35명 중 14명

(40%), ‘본인의 별거나 이혼’은 38명 중 15명

(40%), ‘본인의 매우 심각한 신체적 또는 정신

적 질병’은 27명 중 10명(37%)의 순으로 나타

났다. 빈도가 1인 외상사건은 조건비율이 0 아

니면 100으로 나와 양상을 확인하기에는 부족

한 사례 수로 과잉해석의 위험이 존재하기 때

문에 제외하였다. ‘16세 이후의 아는 사람으로

부터 신체적 학대, 폭행’이 이에 해당하였다.

성별에 따른 가장 고통스러운 외상사건과
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외상사건 분류

가장 고통스러운

외상사건

PTSD

고위험군
조건비율

(cconditional probability)
빈도(%) 빈도(%)

진단

기준

사건

842(100) 322(100) 38.24%

1. 재난 18(2.21) 10(3.21) 55.56%

2. 심각한 사고 겪음

- 교통사고 겪음 24(2.94) 13(4.17) 54.17%

- 기타사고 겪음(교통사고 외) 13(1.6) 5(1.6) 38.46%

3. 심각한 사고 목격

- 교통사고 목격 18(2.21) 8(2.56) 44.44%

- 기타사고 목격(교통사고 외) 4(0.49) 3(0.96) 75.00%

4. 가까운 사람의 갑작스러운 죽음 108(13.25) 38(12.18) 35.19%

5. 신체적 학대나 폭행

- 16세 이전의 가정폭력 목격 5(0.61) 3(0.96) 60.00%

- 16세 이전의 아는 사람으로부터 신체적 학대 폭행 4(0.49) 1(0.32) 25.00%

- 16세 이후의 아는 사람으로부터 신체적 학대 폭행 1(0.12) 1(0.32) 100.00%

- 폭행, 강도 등의 범죄 사건 목격 0(0) 0(0) 0.00%

6. 성적 학대나 폭행

- 16세 이전의 성추행 5(0.61) 4(1.28) 80.00%

- 16세 이전의 성폭행 3(0.37) 2(0.64) 66.67%

- 16세 이후의 성폭행 0(0) 0(0) 0.00%

생활

스트

레스

사건

1. 성희롱 및 성추행

- 성적발언, 농담 등 성희롱 2(0.25) 1(0.32) 50.00%

- 16세 이후의 성추행 1(0.12) 0(0) 0.00%

2. 학대 또는 방임

- 정서적 학대 또는 방임 2(0.25) 1(0.32) 50.00%

- 신체적 방임 3(0.37) 1(0.32) 33.33%

3. 가까운 사람의 예상된 죽음 108(13.25) 28(8.97) 25.93%

4. 가족

- 아동보호시설에 맡겨지거나 입양 0(0) 0(0) 0.00%

- 부모의 별거나 이혼 24(2.94) 15(4.81) 62.50%

- 본인의 별거나 이혼 38(4.66) 15(4.81) 39.47%

- 가족과의 극심한 갈등 또는 잦은 다툼 50(6.13) 25(8.01) 50.00%

- 자녀의 심각한 신체적 · 정신적 장애 7(0.86) 2(0.64) 28.57%

- 의지와 상관없이 자녀와 분리 3(0.37) 1(0.32) 33.33%

5. 심각한 경제적 어려움 160(19.63) 53(16.99) 33.13%

6. 낙태나 유산 경험 33(4.05) 11(3.53) 33.33%

7. 질병

- 본인의 매우 심각한 신체적 또는 정신적 질병 27(3.21) 10(3.11) 37.04%

- (자녀제외) 심각한 신체, 정신장애 및 질병자 돌봄 9(1.1) 2(0.64) 22.22%

8. 범죄 및 수감

- 법적 구속 또는 수감(본인) 5(0.61) 5(1.6) 100%

- 법적 구속 또는 수감(가족) 3(0.37) 2(0.64) 66.67%

9. 기타

- 심각한 스트레스를 야기하는 대인관계문제 35(4.29) 14(4.49) 40.00%

- 심각한 스트레스를 야기하는 실패나 절망 34(4.17) 19(6.09) 55.88%

- 가까운 사람들에게 일어나서 심각한 불안경험 14(1.72) 6(1.92) 42.86%

- 세월호사건 71(8.71) 19(6.09) 26.76%

- 기타 다른 사건 7(0.86) 3(0.96) 42.86%

표 1. 가장 고통스러운 외상사건과 PTSD의 조건비율
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외상사건 분류

가장 고통스러운

외상사건

PTSD

고위험군
조건비율

(cconditional probability)
빈도(%) 빈도(%)

남성 여성 남성 여성 남성 여성

진단

기준

사건

419(49.76) 423(50.24) 135(41.93) 187(58.07) 32.22% 44.21%

1. 재난 12(2.83) 6(1.42) 6(4.44) 4(2.14) 50.00% 66.67%

2. 심각한 사고 겪음

- 교통사고 겪음 18(4.30) 6(1.42) 8(5.93) 5(2.67) 44.44% 83.33%

- 기타사고 겪음(교통사고 외) 13(3.10) - 5(3.70) - 38.46% -

3. 심각한 사고 목격

- 교통사고 목격 13(3.10) 5(1.18) 6(4.44) 2(1.07) 46.15% 40.00%

- 기타사고 목격(교통사고 외) 1(0.24) 3(0.71) 1(0.74) 2(1.07) 100.00% 66.67%

4. 가까운 사람의 갑작스러운 죽음 52(12.41) 56(13.24) 17(12.59) 21(11.23) 32.69% 37.50%

5. 신체적 학대나 폭행

- 16세 이전의 가정폭력 목격 2(0.48) 3(0.71) 1(0.74) 2(1.07) 50.00% 66.67%

- 16세 이전의 아는 사람으로부터 신체적 학대 폭행 2(0.48) 2(0.47) - 1(0.53) 0.00% 50.00%

- 16세 이후의 아는 사람으로부터 신체적 학대 폭행 - 1(0.24) - 1(0.53) - 100.00%

- 폭행, 강도 등의 범죄 사건 목격 - - - - - -

6. 성적 학대나 폭행

- 16세 이전의 성추행 1(0.24) 4(0.95) - 4(2.14) 0.00% 100.00%

- 16세 이전의 성폭행 - 3(0.71) - 2(1.07) - 66.67%

- 16세 이후의 성폭행 - - - - - -

생활

스트

레스

사건

1. 성희롱 및 성추행

- 성적발언, 농담 등 성희롱 1(0.24) 1(0.24) 1(0.74) - 100.00% 0.00%

- 16세 이후의 성추행 1(0.24) - - - 0.00% -

2. 학대 또는 방임

- 정서적 학대 또는 방임 - 2(0.47) - 1(0.53) - 50.00%

- 신체적 방임 - 3(0.71) - 1(0.53) - 33.33%

3. 가까운 사람의 예상된 죽음 57(13.60) 51(12.06) 10(7.41) 18(9.63) 17.54% 35.29%

4. 가족

- 아동보호시설에 맡겨지거나 입양 - - - - - -

- 부모의 별거나 이혼 13(3.10) 11(2.60) 8(5.93) 7(3.74) 61.54% 63.64%

- 본인의 별거나 이혼 16(3.82) 22(5.20) 6(4.44) 9(4.81) 37.50% 40.91%

- 가족과의 극심한 갈등 또는 잦은 다툼 18(4.30) 32(7.57) 6(4.44) 19(10.16) 33.33% 59.38%

- 자녀의 심각한 신체적 · 정신적 장애 5(1.19) 2(0.47) 1(0.74) 1(0.53) 20.00% 50.00%

- 의지와 상관없이 자녀와 분리 1(0.24) 2(0.47) 1(0.74) - 100.00% 0.00%

5. 심각한 경제적 어려움 92(21.96) 68(16.08) 23(17.04) 30(16.04) 25.00% 44.12%

6. 낙태나 유산 경험 5(1.19) 28(6.62) - 11(5.88) 0.00% 39.29%

7. 질병

- 본인의 매우 심각한 신체적 또는 정신적 질병 11(2.63) 16(3.78) 2(1.48) 8(4.28) 18.18% 50.00%

- (자녀제외) 심각한 신체, 정신장애 및 질병자 돌봄 6(1.43) 3(0.71) 1(0.74) 1(0.53) 16.67% 33.33%

8. 범죄 및 수감

- 법적 구속 또는 수감(본인) 5(1.19) 0 5(3.70) 0 100% 0%

- 법적 구속 또는 수감(가족) 1(0.24) 2(0.47) 0 2(1.07) 0% 100%

9. 기타

- 심각한 스트레스를 야기하는 대인관계문제 17(4.06) 18(4.26) 7(5.19) 7(3.74) 41.18% 38.89%

- 심각한 스트레스를 야기하는 실패나 절망 17(4.06) 17(4.02) 10(7.41) 9(4.81) 58.82% 52.94%

- 가까운 사람들에게 일어나서 심각한 불안경험 2(0.48) 12(2.84) 1(0.74) 5(2.67) 50.00% 41.67%

- 세월호사건 33(7.88) 38(8.98) 8(5.93) 11(5.88) 24.24% 28.95%

- 기타 다른 사건 2(0.48) 5(1.18) 1(0.74) 2(1.07) 50.00% 40.00%

표 2. 성별에 따른 가장 고통스러운 외상사건과 PTSD의 조건비율
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PTSD의 조건비율(conditional probability)

성별에 따른 가장 고통스러운 외상사건과

PTSD의 조건비율을 확인한 결과는 표 2와 같

다. 남성의 경우, 진단기준사건은 ‘재난’이 2명

중 1명(50%), ‘16세 이전의 가정폭력 목격’이 2

명 중 1명(50%)인 것으로 나타났다. 생활스트

레스 사건을 살펴보면 ‘법적 구속 또는 수감

(본인)’이 5명 중 5명(100%)으로 가장 높은 조

건비율을 나타냈고, 다음으로는 ‘부모의 별거

나 이혼’이 13명 중 8명(62%), ‘심각한 스트레

스를 야기하는 실패나 절망’이 17명 중 10명

(59%)의 순으로 나타났다.

여성의 경우, 진단기준사건은 ‘16세 이전의

성추행’이 4명 중 4명(100%)으로 가장 높은 것

으로 나타났으며, ‘교통사고 겪음’이 6명 중 5

명(83%), ‘16세 이전의 성폭행’이 3명 중 2명

(67%), ‘재난’이 6명 중 4명(67%), ‘기타사고 목

격(교통사고 외)’가 3명 중 2명(67%), ‘16세 이

전의 가정폭력 목격’이 3명 중 2명(67%)인 것

으로 나타났다. 생활스트레스 사건을 살펴보

면 ‘법적 구속 또는 수감(가족)’이 2명 중 2명

(100%)로 가장 높은 조건비율을 보였으며, 다

음으로는 ‘부모의 별거나 이혼’이 11명 중 7명

(64%), ‘가족과의 극심한 갈등 또는 잦은 다툼’

이 32명 중 19명(59%), ‘심각한 스트레스를 야

기하는 실패나 절망’이 17명 중 9명(53%)순으

로 높게 나타났다.

빈도가 1인 외상사건은 조건비율이 0 아니

면 100으로 나와 양상을 확인하기에는 부족한

사례 수로 과잉해석의 위험이 존재하기 때문

에 제외하였다. 남성은 ‘기타사고 목격(교통사

고 외)’와 ‘성적발언, 농담 등 성희롱’, ‘의지와

상관없이 자녀와 분리’가 이에 해당하였고, 여

성은 ‘16세 이후의 아는 사람으로부터 신체적

학대 폭행’이 이에 해당하였다.

PTSD 증상수준(정상군/고위험군)에 영향을

미치는 인구사회학적 특성

외상사건을 경험한 연구 참여자들을 대상으

로 PTSD 증상수준(PTSD 고위험군과 정상군)에

OR (95% CI)

PTSD 정상군/고위험군

성별

남성 1

여성 1.42(.94-2.15)

연령

2-30대 1

4-50대 .50(.32-.78)**

60대이상 .43(.23-.81)**

혼인상태

미혼 1

기혼 .48(.25-.90)*

자녀유무

자녀있음 1

자녀없음 .88(.44-1.7)

종교유무

종교있음 1

종교없음 .87(.38-.77)***

학력

중졸이하 1

고졸 .47(.12-1.83)

대졸 .52(.14-2.0)

대학원졸업 .68(.16-2.81)

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

표 3. PTSD 증상수준(정상군/고위험군)에 영향을

미치는 인구사회학적 특성
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영향을 미치는 인구사회학적 특성을 확인하기

위해 중다 로지스틱 회귀분석(Multiple logistic

regression)을 실시한 결과는 표 3과 같다. 결과

는 연령과 혼인상태, 종교유무가 유의한 예측

변인으로 나타났다. 연령의 경우, 정상군보다

PTSD 고위험군에 분류될 가능성이 ‘2-30대’에

비해 ‘4-50대’는 0.50배(95% CI .32-.78), ‘60세

이상’의 경우 0.43배(95% CI .23-.81) 더 높은

것으로 나타났다. 혼인상태의 경우, ‘기혼’이

‘미혼’에 비해 정상군보다 PTSD 고위험군에

분류될 가능성이 0.48배(95% CI .25-.90) 높은

것으로 나타났다. 마지막으로 ‘종교없음’이 정

상군보다 PTSD 고위험군에 분류될 가능성이

‘종교있음’보다 0.87배(95% CI .38-.81) 높은 것

으로 나타났으며, 이외의 성별, 자녀유무, 학

력은 유의하지 않았다.

논 의

본 연구에서는 높은 수준의 PTSD 증상을 유

발하는 외상사건을 확인하기 위해 외상사건을

DSM-Ⅳ-TR의 진단기준을 충족시키는 ‘진단기

준사건’과 ‘생활스트레스 사건’으로 구분하고,

PTSD의 조건비율을 확인하였다. 또한 이러한

결과가 성별에 따라 다른 양상을 보이는지 살

펴보았다. 마지막으로 PTSD의 증상수준에 영

향을 미치는 인구사회학적 특성이 무엇인지

알아보았다. 본 연구의 주요결과를 논의하면

다음과 같다.

먼저, PTSD 조건비율을 순서대로 진단기준

사건과 생활스트레스 사건으로 나누어 살펴보

면 다음과 같다. 진단기준사건의 경우에는 ‘16

세 이전의 성추행’, ‘기타사고목격’, ‘16세 이전

의 성폭행’, ‘16세 이전의 가정폭력 목격’, ‘재

난’, ‘교통사고 겪음’, ‘교통사고 목격’, ‘기타사

고 겪음’, ‘가까운 사람의 갑작스러운 죽음’,

‘16세 이전의 아는 사람으로부터 신체적 학대

나 폭행’ 순으로 나타났다. 생활스트레스 사건

은 ‘법적구속 또는 수감(본인)’, ‘법적구속 또는

수감(가족)’, ‘부모의 별거나 이혼’, ‘심각한 스

트레스를 야기하는 실패나 절망’, ‘가족과의 극

심한 갈등 또는 잦은 다툼’, ‘가까운 사람들에

게서 일어나서 심각한 불안 경험’, ‘기타 다른

사건’, ‘심각한 스트레스를 야기하는 대인관계

문제’, ‘본인의 별거나 이혼’, ‘본인의 매우 심

각한 신체적 또는 정신적 질병’, ‘의지와 상관

없이 자녀와 분리’, ‘낙태나 유산경험’, ‘심각한

경제적 어려움’, ‘자녀의 심각한 신체적 정신적

장애’, ‘세월호 사건’, ‘가까운 사람의 예상된

죽음’, ‘(자녀제외) 심각한 신체 정신장애 및 질

병자 돌봄’ 순인 것으로 나타났다. 높은 수준

의 PTSD 조건비율을 나타내는 것으로 확인된

사건들은 발생빈도와 상관없이 해당사건을 가

장 고통스러운 사건으로 지각한 경우에는 높

은 수준의 심리적 고통을 유발할 수 있는 사

건들이라고 볼 수 있다. 따라서 높은 수준의

PTSD 조건비율을 나타내는 사건을 경험한 개

인은 심각한 심리적 증상과 어려움을 호소할

가능성이 있으므로 이에 대한 관심을 기울일

필요가 있다.

가장 고통스럽다고 지각한 사건과 PTSD 고

위험군에 속하는 사건의 빈도를 PTSD 조건비

율과 함께 살펴보면, 가장 고통스러운 사건과

PTSD 고위험군에 속하는 빈도는 높지만, PTSD

의 조건비율이 낮은 사건과 가장 고통스러운

사건과 PTSD 고위험군에 속하는 빈도는 낮지

만, PTSD의 조건비율이 높은 사건, 가장 고통

스러운 사건 및 PTSD 고위험군에 속하는 빈도

와 PTSD의 조건비율이 유사한 수준으로 나타
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난 사건으로 나뉜다. 가장 고통스러운 사건 및

PTSD 고위험군에 속하는 사건의 빈도와 PTSD

조건비율의 차이를 살펴보면 개인이 경험하는

외상사건에 대한 보다 폭넓은 이해가 가능할

수 있다. 이러한 차이를 국내외 선행연구와 함

께 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

가장 고통스러운 사건 및 PTSD 고위험군

에 속하는 빈도는 높지만, PTSD의 조건비율이

낮은 사건을 진단기준사건과 생활스트레스 사

건으로 나누어 살펴보면, 진단기준사건은 ‘가

까운 사람의 갑작스러운 죽음’, ‘교통사고 겪

음’, ‘교통사고 목격’, ‘기타사고 겪음’이었고,

생활스트레스 사건은 ‘가까운 사람의 예상된

죽음’, ‘심각한 경제적 어려움’인 것으로 확인

되었다. 진단기준사건 중 ‘가까운 사람의 갑작

스러운 죽음’은 가장 고통스러운 사건 및

PTSD 고위험군 모두에서 가장 높은 빈도에

속하는 사건으로 확인되었으며, 생활스트레스

사건 중 ‘가까운 사람의 예상된 죽음’은 심각

한 경제적 어려움 다음으로 가장 고통스러운

사건 및 PTSD 고위험군에서 높은 빈도에 속

하는 사건으로 확인되었다. 이는 대학생을 대

상으로 한 연구(신지영 등, 2015)에서 ‘가까운

가족 또는 친척의 사망’을 가장 고통스러운

사건으로 지각한 빈도가 가장 높은 것으로 나

타난 결과와 청소년(서영석 등, 2012a)과 한국

인(서영석 등, 2012b)을 대상으로 한 연구에서

‘가까운 사람의 갑작스러운 죽음’이 PTSD 고

위험군에서 높은 빈도에 속하는 것으로 나타

난 연구결과와 유사하다. 그러나 이와 달리

‘가까운 사람의 갑작스러운 죽음’과 ‘가까운

사람의 예상된 죽음’의 PTSD의 조건비율은 가

장 낮은 것으로 확인되었다. 이는 남성과 여

성으로 나누었을 때도 동일한 것으로 확인되

어 성별과 상관없이 나타난 결과로 밝혀졌다.

국외선행연구에서 ‘가까운 사람의 죽음’의

PTSD 조건비율은 다른 사건들에 비해 낮거나

높지 않은 중간정도의 수준을 나타냈다(Anders

et al., 2011). 이를 종합하여 살펴보면, ‘가까운

사람의 갑작스러운 죽음’ 및 ‘가까운 사람의

예상된 죽음’은 가장 고통스러운 사건으로 지

각하는 빈도와 PTSD 고위험군에 속하는 빈도

가 높은 사건으로 나타났지만, PTSD의 조건비

율은 상대적으로 낮은 수준으로 나타났다.

본 연구결과에서 진단기준사건에 속하는

‘교통사고 겪음’과 ‘기타사고 겪음’은 가장 고

통스러운 사건으로 지각하는 빈도가 높은 것

으로 나타났고, ‘교통사고 겪음’, ‘교통사고 목

격’, ‘기타사고 겪음’ 모두 PTSD 고위험군에

속하는 빈도가 높은 것으로 확인되었다. 이는

대학생(신지영 등, 2015)의 경우, ‘사고 및 상

해’를 가장 고통스러운 사건으로 지각하는 빈

도가 상대적으로 낮은 것으로 나타난 결과와

는 다르며, 한국인(서영석 등, 2012b)을 대상으

로 한 연구에서 ‘교통사고’와 청소년(서영석

등, 2012a)을 대상으로 한 연구에서 ‘교통사고

이외의 다른 사고’가 PTSD 고위험군에 속하는

빈도가 높은 사건으로 나타난 결과와는 유사

하다. 그러나 이와 달리, ‘교통사고 겪음’, ‘교

통사고 목격’, ‘기타사고 겪음’ 모두 가장 고

통스러운 사건 및 PTSD 고위험군에 속하는

빈도가 높은 사건으로 나타난 것에 비해 상대

적으로 PTSD의 조건비율이 낮은 것으로 확인

되었다. 이러한 결과는 ‘사고’, ‘사고의 목격’

등과 관련된 사건이 낮은 수준의 PTSD 조건

비율을 나타내는 것으로 확인된 국외 선행연

구(Luz et al., 2016; Kessler, Sonnega, Bromet,

Hughes, & Nelson, 1995)와 유사하다.

생활스트레스 사건 중 ‘심각한 경제적 어

려움’의 경우, 본 연구결과에서 가장 고통스러
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운 사건과 PTSD 고위험군에 속하는 빈도가

생활스트레스 사건 중 가장 높은 것으로 나타

났지만, PTSD의 조건비율에서는 상대적으로

낮은 수준의 사건으로 확인되었다. 이와 관련

된 국내외 선행연구는 확인되지 않으므로, 추

후 연구를 통해 확인할 필요가 있다.

가장 고통스러운 사건 및 PTSD 고위험군

에 속하는 빈도는 낮지만, PTSD의 조건비율이

높은 사건을 진단기준사건과 생활스트레스 사

건으로 나누어 살펴보면, 진단기준사건은 ‘16

세 이전의 성추행’, ‘16세 이전의 성폭행’이었

고, 생활스트레스 사건은 본인 또는 가족의

‘법적구속 또는 수감’인 것으로 밝혀졌다. 진

단기준사건에 속하는 ‘16세 이전의 성추행’,

‘16세 이전의 성폭행’은 가장 고통스러운 사건

과 PTSD 고위험군에 속하는 빈도가 낮은 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 대학생의 경우,

‘성추행 및 성폭력’이 PTSD 고위험군에 속하

는 빈도가 가장 높은 것으로 나타난 결과(신

지영 등, 2015)와 다르며, 청소년(서영석 등,

2012a)과 한국인(서영석 등, 2012b)을 대상으로

한 연구에서 해당사건이 PTSD 고위험군에 속

하는 빈도가 상대적으로 낮은 사건으로 나타

난 결과와는 유사하다. 그러나 이와 달리, ‘16

세 이전의 성추행’과 ‘16세 이후의 성폭행’의

PTSD 조건비율은 매우 높은 것으로 나타났다.

성별에 따른 양상을 살펴보면, ‘16세 이전의

성추행’과 ‘16세 이전의 성폭행’ 사건은 모두

남성을 제외한 여성에만 해당되는 것으로 확

인되었다. 국외의 선행연구에서는 남성과 여

성을 모두 포함한 성인(Luz et al., 2016)과 성

인여성(Anders et al., 2011)만을 대상으로 한 연

구 모두에서 아동기의 성적학대가 PTSD의 조

건비율이 가장 높은 사건으로 나타났다. 또한

국외 선행(Luz et al., 2016)에서는 아동기 성적

학대 다음으로 PTSD의 조건비율이 높은 사건

은 성인기의 성적 트라우마인 것으로 확인되

었으나, 본 연구결과에서는 ‘16세 이후의 성추

행’, ‘16세 이후의 성폭행’과 관련한 사건 경험

은 거의 보고되지 않은 것으로 확인되었다.

생활스트레스 사건 중 본인 또는 가족의

‘법적구속 또는 수감’의 경우, 가장 고통스러

운 사건과 PTSD 고위험군에 속하는 빈도가

낮은 것으로 나타났다. 이는 대학생을 대상으

로 한 연구에서 ‘본인 및 가족구성원의 법적

구속 사건’이 PTSD의 고위험군에 속하는 빈도

가 높은 것으로 나타난(신지영 등, 2015) 결과

와는 다르다. 그러나 이와 달리 본인 또는 가

족의 ’법적구속 또는 수감’의 PTSD의 조건비

율은 생활스트레스 사건 중 가장 높은 것으로

나타났다. 이를 성별로 나누어 살펴보면 성인

남성의 경우는 본인의 ‘법적구속 또는 수감’의

PTSD 조건비율이 높은 것으로 나타났고, 성인

여성은 가족의 ‘법적 구속 또는 수감’의 PTSD

조건비율이 높은 것으로 나타났다. 성인여성

은 본 연구결과에서 본인이 ‘법적 구속 또는

수감’을 직접 경험한 경우는 없었으나, 가족이

경험한 사건을 가장 고통스러운 사건으로 선

택한 경우 높은 수준의 PTSD 증상을 경험할

가능성이 있는 것으로 볼 수 있다.

가장 고통스러운 사건 및 PTSD 고위험군에

속하는 빈도와 PTSD의 조건비율이 유사한 수

준으로 나타난 사건은 생활스트레스 사건에

속하는 ‘가족과의 극심한 갈등 또는 잦은 다

툼’인 것으로 확인되었다. ‘가족과의 극심한 갈

등 또는 잦은 다툼’은 가장 고통스러운 사건과

PTSD 고위험군에 속하는 빈도 모두 유사한 수

준으로 높은 것으로 나타났다. 이는 대학생을

대상으로 한 연구(신지영 등, 2015)에서 ‘가족

과의 갈등 또는 다툼’이 가장 고통스러운 사건
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으로 지각한 빈도와 PTSD 고위험군에 속하는

빈도가 유사한 수준으로 높은 것으로 나타난

결과와 맥을 같이하나, 청소년(서영석 등,

2012a)과 한국인(서영석 등, 2012b)을 대상으로

한 연구에서 ‘가족 내 갈등 및 심리적 폭력’이

PTSD 고위험군에 속하는 빈도가 가장 낮은 사

건으로 확인된 것과는 다르다. ‘가족과의 갈등

또는 다툼’의 PTSD 조건비율은 가장 고통스러

운 사건과 PTSD 고위험군에 속하는 빈도와 유

사한 수준으로 높은 것으로 나타났다. 특히 여

성의 경우, 남성에 비해 ‘가족과의 극심한 갈

등 또는 잦은 다툼’으로 인한 PTSD 증상수준

이 약 1.8배 더 높은 것으로 나타나 성인여성

이 가족갈등에 따른 심리적인 영향을 더 많이

받을 수 있음을 짐작할 수 있다.

본 연구에서는 기존의 국내외 선행연구(서

영석 등, 2012a; 서영석 등, 2012b; 신지영 등,

2015; Gold et al., 2005; Mol et al., 2005)에서

높은 수준의 PTSD 증상을 유발하는 사건을

알아보기 위해 사용한 전체 연구 참여자 중에

서 PTSD 증상수준이 높은 집단을 대상으로

가장 많이 보고한 외상사건을 확인하는 방법

이 발생빈도가 높은 사건이 PTSD 증상 수준

이 높은 사건이 될 가능성이 높다는 한계를

보완하기 위해 가장 고통스러운 사건 대비

PTSD 고위험군의 비율인 PTSD의 조건비율

(conditional probability)을 활용하여 외상사건의

PTSD 증상수준을 확인하였다. 실제로 PTSD의

조건비율을 활용하여 앞서 살펴본 바와 같이

가장 고통스러운 사건 및 PTSD 고위험군에

속하는 사건의 빈도와 PTSD 조건비율의 차이

가 있음을 확인하였는데, 이를 통해 기존의

발생빈도를 근거로 한 방법과 PTSD의 조건비

율을 활용한 방법의 차이를 확인할 수 있다.

이러한 차이를 가장 극명하게 나타내는 사

건은 가장 고통스러운 사건과 PTSD 고위험군

에 속하는 빈도는 높지만, PTSD의 조건비율이

낮은 사건 중 진단기준 사건에 속하는 ‘가까

운 사람의 갑작스러운 죽음’이다. ‘가까운 사

람의 갑작스러운 죽음’의 경우, 본 연구결과에

서 뿐 아니라 대학생을 대상으로 한 연구(신

지영 등, 2015)에서 가장 고통스러운 사건으로

지각한 빈도가 가장 높은 것으로 나타났고,

청소년(서영석 등, 2012a)과 한국인(서영석 등,

2012b)을 대상으로 한 연구에서는 PTSD 고위

험군에서 매우 높은 빈도에 속하는 것으로 사

건으로 확인되었으나, 본 연구결과에서 PTSD

의 조건비율은 가장 낮은 사건으로 확인되어

발생빈도의 영향을 가장 많이 받는 사건으로

나타났다. 이밖에도 가장 고통스러운 사건 및

PTSD 고위험군에 속하는 빈도는 높지만,

PTSD의 조건비율이 낮은 사건 중 진단기준사

건에 속하는 ‘교통사고 겪음’, ‘교통사고 목

격’, ‘기타사고 겪음’과 생활스트레스 사건인

‘심각한 경제적 어려움’ 모두 가장 고통스러운

사건 및 PTSD 고위험군에 속하는 빈도가 높

은 사건으로 나타난 것에 비해 상대적으로

PTSD의 조건비율이 낮은 것으로 확인되었다.

이와 반대로 가장 고통스러운 사건 및 PTSD

고위험군에 속하는 빈도는 낮지만, PTSD의 조

건비율이 높은 사건은 진단기준사건에 속하는

‘16세 이전의 성추행’, ‘16세 이전의 성폭행’과

생활스트레스 사건에 속하는 본인 또는 가족

의 ‘법적구속 또는 수감’인 것으로 나타났다.

이러한 결과를 통해, PTSD의 조건비율을 통해

외상사건의 PTSD 증상수준을 구하는 방법은

발생빈도를 근거로 PTSD 증상수준이 높은 사

건을 확인하는 방법의 한계를 극복하는 보다

나은 대안임을 다시 한번 확인할 수 있다.

마지막으로 성인의 PTSD 증상 수준에 영향
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을 미치는 인구사회학적특성은 ‘연령’, ‘혼인

상태’, ‘종교유무’인 것으로 나타났다. 연구결

과, 연령이 높고, 기혼일수록 PTSD 증상수준

이 낮은 것으로 나타났는데, 이는 연령이 낮

을수록 PTSD 증상에 더 많은 영향을 받고

(Bokszczanin, 2007), 기혼자는 미혼자에 비해 외

상사건에 노출될 가능성이 낮은(De Vries &

Olff, 2009) 반면, 더 많은 자원을 가지고 있고

결혼은 외상사건에 있어 가장 일관된 보호요

인(Benjet et al., 2016)으로 작용하기 때문인 것

으로 짐작할 수 있다. 종교가 없다고 보고한

성인은 종교가 있다고 보고한 성인보다 PTSD

증상수준이 낮은 것으로 나타났는데, 이는 종

교가 개인에게 심리적 보호요인이라고 알려져

있는 것과는 상반된 결과이다. 종교가 있다고

보고한 경우에도, 활동 및 참여수준에 따라

특성이 매우 다를 수 있으므로, 추후 연구에

서는 종교 활동 및 참여수준에 따른 PTSD 증

상수준에 대해 다시 살펴볼 필요가 있다. 본

연구결과에서 성별에 따른 PTSD 증상수준의

차이는 없는 것으로 확인되었다. 이는 성별에

따른 PTSD 증상수준이 다르지만, 이러한 차이

가 유의미하지 않기 때문인 것으로 이해할 수

있다. 이러한 결과는 여성이 남성에 비해

PTSD 증상을 경험할 가능성이 높은 것으로

나타난 결과(Costello et al., 2002; Frazier et al.,

2009; Green et al., 1991; Tolin, & Foa, 2006)와

는 다르지만, 성별에 따른 PTSD 증상의 차이

가 적거나 없는 것으로 나타난 결과(Creamer,

Burgess, & McFarlane, 2001)와는 일치해 추후

성별과 PTSD 증상수준에 대한 확인이 요구된

다.

본 연구결과는 다음과 같은 시사점을 제공

한다. 첫째, 본 연구는 국외에 비해 한국의 성

인들이 경험하는 외상사건에 대한 충분한 탐

색이 이루어지지 않은 상황에서 전국의 인구

센서스 기준에 따라 성별 및 연령비율을 반영

하여 표집한 성인을 대상으로 외상사건의 경

험에 대해 살펴보았다. 본 연구결과는 한국의

성인들이 경험하는 외상사건에 대한 이해와

개입에 실제적인 기초자료를 제공한다는데 그

의의가 있다. 둘째, 본 연구는 외상사건의

PTSD 증상수준을 살펴보는 과정에서 발생빈

도를 근거로 한 국내 선행연구의 한계점을 보

완하기 위해 가장 고통스러운 사건 대비

PTSD 고위험군의 비율 즉, PTSD의 조건비율

(conditional probability)을 활용하여 외상사건의

PTSD 증상수준을 보다 명확하게 확인하였다

는 점에서 의미가 더욱 크다. 셋째, 본 연구에

서는 상대적으로 높은 수준의 PTSD 증상을

유발할 가능성이 있는 외상사건을 확인하였다.

성인의 심리 및 정신건강문제가 야기할 수 있

는 사회적인 문제와 비용을 고려할 경우, 이

러한 외상사건에 대한 파악은 문제를 예방하

고, 효과적으로 개입하는데 그 유용성이 크다

고 볼 수 있다. 특히, 그동안 DSM의 진단기준

을 충족시키는 외상사건과 PTSD 증상에 대한

연구가 주를 이루어왔던 상황에서 높은 수준

의 PTSD 증상을 유발할 수 있는 생활스트레

스 사건을 확인했다는데 시사하는 바가 있다.

연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구의 자료는 모두 자

기보고식 설문에 의존하여 얻어졌다. 자기보

고식 설문만으로는 주관적인 보고가 중요한

외상사건의 영향으로 인한 PTSD 증상 파악에

한계가 있을 수 있다. 이러한 점을 보완하기

위해서 후속 연구에서는 임상 면접을 통해 연

구 참여자의 외상사건 경험과 심리적 증상에

대한 심층적인 데이터를 얻을 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 성인의 외상사건 경험과 그
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로 인한 심리적 증상에 대한 파악이 이루어지

지 않은 상황에서 일차적으로 성인의 외상사

건 경험과 높은 PTSD 증상을 유발할 가능성

이 있는 외상사건을 파악하는데 초점을 두었

다. 최근 연구결과에 따르면, 외상사건 경험

전후의 요인, 사건 발생시점 및 사건경험, 사

건경험의 횟수 및 지속성 등의 여러 가지 요

인들이 복합적으로 PTSD 증상에 영향을 주는

것으로 파악되고 있다. 이에 후속연구에서는

본 연구결과와 같은 외상사건 경험에 대한 기

초적인 탐색 자료를 기반으로, 외상사건 경험

과 함께 관련 요인들을 통합적으로 고려하여

PTSD 증상과의 관련성을 규명할 필요가 있다.
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A Study on Trauma Experiences among Korean Adults

based on Conditional probability of PTSD symptoms

Kim, Ji-Yun Lee, Dong-Hun Kim, Si-Hyeong

Sungkyunkwan University

In this study, to search for events that cause high levels of PTSD symptoms, traumatic events are

classified into ‘criterion events’ that meet DSM-IV-TR criteria and ‘life stresssful events’, conditional

probability of PTSD was confirmed. From a sample of 1,000 adults residing in South Korea, 998

statistically relevant samples were extracted. Criterion events include cases of ‘sexual harassment before age

16’, ‘sightings of other accidents’, ‘rape before 16’, ‘domestic violence before 16’, ‘disaster’, ‘traffic

accidents’, ‘other accidents’. Life stressful events appeared to be ‘legal arrest or detention(person and

family)’, ‘parental separation or divorce’, ‘failure or despair causing serious stress’, ‘extreme conflict with

family or frequent quarrels’. Among the demographic characteristics, age, marital status, religion were

found to affect PTSD symptoms. The implications and limitations of these results are discussed.

Key words : adults, trauma, PTSD symptoms, conditional probability, criterion event, life stresssful event


