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잠재프로파일분석(LPA)을 활용한 PTSD 증상과

외상 후 성장 수준의 양상:

폭식, 비자살적 자해, 문제성 음주행동에서의 차이

이   덕   희          이   동   훈†         정   하   영

성균관대학교 외상심리건강연구소

본 연구는 외상 사건을 경험한 국내 성인의 외상 후 스트레스(Post Traumatic Stress Disorder) 증

상과 외상 후 성장(Post Traumatic Growth) 양상을 토대로 잠재계층(latent class)을 도출하고, 각 집

단 구분에 영향을 미치는 특성을 탐색하며, 집단에 따른 자기파괴적 행동의 차이를 탐색함으로

써, 외상 사건을 경험한 개인에 대해 보다 심층적으로 이해하고자 한다. 이를 위해 본 연구에

서는 DSM-5 진단기준에 해당하는 외상 사건을 경험한 국내성인 860명을 대상으로 잠재프로파

일분석(Latent Profile Analysis)과 R-3STEP 방식을 이용하였다. 집단 예측 변인으로 개인의 인구사

회학적 변인(성별, 연령, 최종 학력, 종교유무, 종교활동 정도, 월 평균 소득)과 사회적 고립, 

외상 경험 빈도가 포함되었으며, 종속변인으로 자기파괴적 행동(폭식 정도, 비자살적 자해 유

무, 음주의 양, 음주 형태, 음주로 인한 정신 사회적 문제)을 포함하였다. 연구결과 집단은 ‘저

PTSD/중 PTG집단’, ‘저 PTSD/고 PTG집단’, ‘고 PTSD/고 PTG집단’으로 분류되었다. 또한 성별, 

최종학력, 사회적 고립, 외상 노출 빈도가 집단 예측 변인으로 영향을 미치는 것으로 나타났으

며, 폭식 정도, 비자살적 자해 유무, 음주 형태, 음주로 인한 정신사회적인 문제에서 집단 간 

차이가 있는 것으로 나타났다. 마지막으로 본 연구의 결과를 바탕으로 논의와 시사점을 제시하

였다.

주요어 : PTSD 증상, 외상 후 성장, 사회적 고립, 외상 경험 빈도, 폭식, 비자살적 자해, 문제성 음주,
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정신질환 진단 및 통계 편람 제5판(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders fifth

edition: DSM-5)은 ‘죽음 또는 죽음의 위협, 신

체적 상해, 성폭력과 같이 개인에게 심각한

충격을 주는 다양한 사건들(지진, 화산폭발과 

같은 자연재해, 전쟁, 살인, 납치, 교통사고, 

화재, 강간, 폭행)을 외상 사건(traumatic event)

이라 정의하였다(APA, 2013). DSM-5는 외상 사

건을 직접 경험하였거나, 다른 사람에게 일어

나는 것을 직접 목격 혹은 가까운 가족이나 

친구에게 일어났음을 알게 되었을 때 개인은 

‘침습’, ‘회피’, ‘인지와 감정의 부정적인 변화’, 

‘과각성’의 증상을 보일 수 있으며, 개인이 이

러한 증상을 경험할 때 외상 후 스트레스 장

애(Posttraumatic stress disorder: PTSD)로 진단한

다(APA, 2013). 우리나라는 2014년 세월호 사

건, 2017년 포항 지진, 2019년 강원도 대형 산

불 등 여러 사건들로 인해 외상 사건에 대한 

사회적 관심이 증가하고 있으며, 외상 사건을 

경험한 국내 성인의 38%(김지윤, 이동훈, 김시

형, 2018)가 PTSD 고위험군에 속하는 것으로 

보고될 만큼 외상사건 이후 나타나는 PTSD

장애는 우리에게 가까운 장애가 되었다.

국내 PTSD 연구는 매년 꾸준히 증가하고 

있으며(오현승, 이동훈, 2018), 특히 삶의 주요

한 위기나 외상 사건 이후 외상사건 이전의 

수준을 초월하는 긍정적인 변화를 의미하는 

외상 후 성장(Posttraumatic growth: PTG)과 관

련된 연구가 가장 많은 것으로 나타났다(김정

란, 장유정, 조항, 2019; Calhoun & Tedeschi, 

1999; Tedeschi & Calhoun, 1996; Tedeschi & 

Calhoun, 2004). 국내 PTSD와 PTG의 연구는 성

별(이동훈, 이수연, 윤기원, 최수정, 김시형, 

2017)에 따른 PTSD와 PTG의 차이, 외상 사건 

이후 PTSD와 PTG로 나아가는 경로 분석(최승

미, 김영재, 권정혜, 2013), PTSD와 PTG에 영

향을 미치는 변인(김주은, 송용수, 고은정, 신

성만, 2019)에 대한 연구가 다수 진행되고 있

다. 하지만 PTSD와 PTG를 경험하는 개인이 

어떠한 유형으로 나뉘는지에 대한 연구는 국

내외 모두 거의 이루어지지 않았다(Cao, et al.,

2018). 외상 사건을 경험한 개인에게 나타나는 

심리적 반응은 각기 다를 수 있으며, 그 수준 

또한 다양하다. 실제 외상 사건을 경험한 생

존자들은 증상의 양상이 뚜렷이 구별되는 다

양한 반응을 보이며(Bonanno & Mancini, 2012; 

Galatzar-Levy & Bryant, 2013; Steenkamp et 

al., 2012), 외상 사건 경험 이후 다양한 수준

의 PTSD 증상을 경험하는 것으로 나타났다

(Breslau, Reboussin, Anthony, & Storr, 2005).

해외의 연구들은 잠재계층분석(latent class 

analysis: LCA) 혹은 잠재프로파일분석(latent 

profile analysis: LPA)을 통한 PTSD 증상과 PTG 

수준에 따른 양상의 종류를 확인하는 연구

가 활발하게 진행되고 있으나(Contractor & 

Weiss, 2019; Hruska, Irish, Pacella, Sledjeski, & 

Delahanty, 2014), 국내의 경우 이러한 연구가 

많지 않은 편이다. 또한 국내의 연구가 PTSD

를 PTG와 상반된 개념으로 다루는 것과 달리 

최근 PTSD와 PTG는 상반된 개념이 아니며, 

공존하여 나타나는 현상이라는 주장이 나옴에 

따라(Joseph, & Linley, 2006) 본 연구에서는 국

내의 여러 선행에서 PTSD와 PTG를 구분하여 

분석한 것과 달리 PTSD 증상과 PTG 양상이 

공존한다는 선행연구에 기반하여 LPA를 통해 

국내 성인의 PTSD 증상과 PTG 양상을 확인하

였다.

LCA는 관찰변인을 중심으로 집단 내에 잠

재되어 있는 하위 집단을 분류하는 확률적인 

군집분석 방법으로(박현정, et al., 2011) 잠재 
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집단은 분류할 뿐만 아니라 집단 분류에 영향

을 미치는 변인에 대해 분석하며, 나아가 도

출된 집단에 따른 변인의 차이를 확인할 수 

있는 분석 방법이다. LCA는 전통적인 통계방

법으로 사용되는 군집분석에 비해 최대 우도 

방법(maximum likelihood)를 사용함으로써 관찰 

변인에 대한 추정 결과의 오류를 고려할 수 

있으며, 최적의 집단수를 판단할 수 있도록 

다양한 적합도 지수(Information Creiteria: IC)를 

제공한다는 장점을 가짐으로써, 최근 여러 연

구에서 PTSD 증상의 하위 유형을 확인하는 

연구가 활발하게 진행되고 있다(Contractor & 

Weiss, 2019; Hruska, et al., 2014). LCA와 LPA는 

LCA로 넓은 의미에서 통칭하지만, LCA의 경

우 측정변수가 이분형 변수일 경우 사용된다

면, LPA는 측정 변수가 연속형 변수일 때 사

용된다는 차이를 가진다(권재기, 2012). 본 연

구의 경우 연속형 변수를 사용한 LPA 분석을 

활용하였다.

외상 사건을 경험한 생존자들은 증상의 양

상이 뚜렷이 구별되는 다양한 반응을 보이는

데(Bonanno, & Mancini, 2012; Galatzar-Levy, & 

Bryant, 2013; Steenkamp et al., 2012), 이러한 차

이는 동일한 외상 사건을 경험한 개인에게도 

나타난다. 이에 따라 여러 연구에서는 외상 

사건 이후 개인의 심리적, 신체적 증상에 영

향을 미치는 변인들이 연구되었으며(Burnam, 

et al., 1988; Frazier et al., 2009; Galatzer-Levy & 

Bryant, 2013; Goodman & Calderon, 2012; Kim, 

Ford, Howard, & Bradford, 2010; Minihan Liddell, 

Byrow, Bryant, & Nickersonl, 2018; Oulanaova, 

Moodley & Séguin, 2014; Rahman et al, 2018; 

Schoedl et al., 2010), 이 중 성별(김지윤, 이동

훈, 김시형, 2018; Costello, Erkanli, Fairbank, & 

Angold, 2002; Frazier et al., 2009; Galatzer-Levy 

et al, 2013; Minihan et al, 2018; Rahman et 

al, 2018), 연령(김지윤, 이동훈, 김시형, 2018; 

Bokszczanin, 2007; Rahman et al, 2018), 학력(김

지윤, 이동훈, 김시형, 2018; de Vries & Olff, 

2009; Rahman et al, 2018), 종교(김지윤, 이동

훈, 김시형, 2018; Johnson & Thompson, 2008), 

월 평균 소득(Rahman et al, 2018)과 같은 인구

사회학적 변인은 PTSD 증상의 위험 요인으로

써 지속적으로 연구되고 있다. 하지만 이러한 

인구사회학적 변인이 PTSD 증상과 PTG 양상

에 미치는 영향에 대한 결과가 일관되지 않게 

보고되고 있어 추가적인 분석이 필요하다. 따

라서 따라서 본 연구에서는 LPA를 통해 국내 

일반 성인을 대상으로하여 PTSD 증상과 PTG 

양상에 따라 분류된 집단에 성별, 연령, 최종

학력, 월 평균 소득과 같은 인구사회학적 특

성이 미치는 영향을 확인하고자 한다.

인구사회학적변인 뿐만 아니라 PTSD증상

과 PTG 양상에 영향을 미치는 주요 변인으

로는 이전 외상 사건 경험의 빈도(Brooks, 

Graham-Kevan, Robinson & Lowe, 2018; Eidhof et 

al., 2019; Milligan-Saville et al., 2018)와 사회적 

고립 등이 있다(Gabriel, Read, Young, Bachrach 

& Troisi, 2017; Ryu, & Park 2018; Solomon, 

Waysman & Mikulincer, 1990; Zeligman, Bialo, 

Brack & Kearney, 2017). 여러 연구에서 다양한 

외상 사건에 노출될수록 더욱 높은 PTSD 증

상을 호소하는 것으로 보고하였으며(Minhan et 

al., 2018), 심리적 디스트레스와 기타 정신장애

를 증가시키는 것으로 나타났다(Brooks, et al., 

2018). 이러한 선행연구 결과는 여러 외상 사

건에 노출되는 것이 외상 사건 경험자들의 

PTSD 증상과 PTG 양상에 영향을 미칠 수 있

음을 의미한다.

일반적으로 사회적 고립은 신체적으로 고립
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되어 있거나 타인과의 접촉이 부족한 상태를 

의미한다(Berg, Mellström, Persson, & Svanborg, 

1981; Lowenthal and Robinson, 1976; Townsend, 

1968). 여러 선행 연구에서 사회적 고립은 

PTSD 증상을 심화시키고, PTG의 수준을 낮추

는 주요 요인으로 대두되었으며(Gabriel, et al., 

2017; Ryu, & Park 2018; Solomon, et al., 1990; 

Zeligman, Bialo, Brack & Kearney, 2017), 사회적

지지, 사회적 인정, 친밀한 관계의 질과 같은 

여러 대인관계 요인이 외상 사건 이후 회복에 

중요한 역할을 한다는 것을 고려하였을 때

(Nietlisbach, & Maercker, 2009), 사회적 고립은 

외상 사건 이후 개인의 PTSD 증상과 PTG 양

상에 영향을 미치는 주요 변인임을 예상 할 

수 있다. 뿐만 아니라 국내 연구 또한 외상을 

경험한 개인이 사회적 고립감을 경험한다는 

연구(이동훈, 이춘화, 신지영, 강민수, 서은경, 

2017)가 지속됨에 따라 PTSD 증상과 PTG 양

상에 사회적 고립감이 영향을 미치는 것으로 

보고되고 있다.

외상 사건을 경험한 개인은 PTSD 증상뿐만 

아니라 PTSD 이후 문제성 음주, 폭식, 자해와 

같은 자기파괴적 행동으로 기능과 적응에서의 

문제를 경험할 수 있는 것으로 나타났으며

(Kline et al., 2014; Nock et al., 2013; Smith, 

Kouros, & Meuret, 2014; Williams, 2010), 이러한 

자기파괴적 행동은 심각한 정신건강 문제와 

심리적, 사회적 기능 손상을 가져오는 것으로 

나타났다(Tul, Weiss, & McDermott, 2016). 특

히 PTSD 증상은 식이 장애의 발달에 영향을 

미치는 것으로 나타났으며(Ayache, Benticha, 

Goutaudier & Chabrol, 2016), 비자살적 자해

(Contractor, & Weiss, 2019)와도 정적인 상관이 

있는 것으로 나타났다. 또한 음주의 경우, 다

수의 선행연구는 높은 PTSD 증상을 보일수

록 알코올 중독과 같은 음주 관련 문제를 일

으킬 확률이 높다는 연구가 보고되고 있으며

(Contractor & Weiss, 2019), 문제 음주가 PTG 

수준을 낮춘다는 연구가 지속적으로 보고되고 

있다(Arpawong et al., 2015; McDiarmid, Taku & 

Phillips, 2017). 이렇듯 다수의 선행연구를 통해 

외상 사건 이후 자기파괴적 행동은 개인의 

PTSD 증상을 증가시키고 PTG 수준을 낮추는 

주요 요인임이 확인되었다. 하지만 국내의 

경우 PTSD 증상 및 PTG 수준과 자기파괴적 

행동 간에 연관성에 대해 밝혀진 것이 많지 

않다.

본 연구에서는 DSM-5 진단기준에 해당하는 

외상 사건을 경험한 국내 성인을 대상으로 

PTSD 증상과 PTG 양상에 따라 집단을 분류하

고, 이러한 집단 구분에 영향을 미칠 것으로 

예상되는 인구사회학적변인(성별, 연령, 최종 

학력, 종교유무, 종교활동, 월 평균 소득)과 사

회적 고립, 외상 노출 빈도의 영향을 확인하

고, 집단에 따른 자기파괴적 행동(폭식 정도, 

비자살적 자해 유무, 음주의 양, 음주 형태, 

음주로 인한 정신사회적 문제)의 차이를 확인

할 것이다. 본 연구에서 다루고자 하는 연구

문제는 다음과 같다.

연구 문제

첫째, 국내 성인의 PTSD 증상과 PTG 양상

에 따른 잠재집단은 몇 개의 집단으로 구분되

며, 각 집단의 특징은 어떠한가?

둘째, 국내 성인의 PTSD 증상과 PTG 양상

에 따른 잠재집단을 구분하였을 때, 연구 참

여자의 인구사회학적 변인(성별, 연령, 최종학

력, 종교유무, 종교활동, 월 평균 소득)과 사회

적 고립, 외상 노출 빈도가 개인이 집단에 소
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그림 1. 연구의 개념적 틀

속될 확률에 어떠한 영향을 미치는가?

셋째, 국내 성인의 PTSD 증상과 PTG 양상

에 따른 잠재집단을 구분하였을 때, 집단에 

따라 폭식정도, 비자살적 자해 유무, 문제성 

음주행동(음주의 양, 음주 형태, 음주로 인한 

정신사회적 문제)에서의 차이는 어떠한가?

방  법

연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 DSM-5의 진단기준을 충족하는 

외상 사건을 경험한 국내 성인을 대상으로 선

정하였다. 이를 위해 2017년도 중견연구자지

원사업(과제번호: NRF-2017S1A5A2A01025729)

의 일환으로 조사된 설문 자료를 활용하였다.

본 연구에서 사용된 설문 자료는 연구의 윤

리적, 과학적 타당성 확보를 위해 연구자가 소

속된 대학의 생명윤리위원회(Institutional Review 

Board; IRB)의 승인을 받았으며(승인번호: SKKU 

2015-01-006-014), 이에 따른 연구윤리를 준수하

여 수집되었다.

설문은 우리나라 인구센서스 기준에 따라 

성별과 연령비율을 고려하여 전국적으로 진행

되었다. 설문은 2018년 10월 10일부터 2018년 

11월 04일까지 약 한달 간 온라인으로 진행되

었다. 설문은 온라인 설문 기관인 ‘EMBRAIN’

을 통해 진행되었으며, 약 30분의 시간이 소

요되었다. 설문의 특성상 회수율은 100%였으

며, 설문에 참여한 참여자들은 소정의 적립금

을 지급 받았다. 본 연구의 설문 참여자는 총 

1,137명 이었으며, 모든 문항을 하나의 번호로 

응답한 대상을 불성실한 응답자로 지정하여 

71명(6.2%)을 제외하였다. 또한 DSM-5의 진단

기준을 충족하는 외상 사건을 경험하지 못한 

206명(18.1%)을 제외한 860명을 연구대상으로 

선정하였다.
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측정 도구

외상 후 스트레스 선별 평가지(Korean 

version of the Primary Care PTSD Screen for 

DSM-5; K-PC-PTSD-5)

본 연구에서는 연구 참여자의 PTSD 수준을 

확인하고, PTSD 위험군을 선별하기 위해 Prins 

등(2003)이 개발하고, Prins 등(2016)이 개정한 

외상 후 스트레스 선별 평가지(Primary Care

PTSD Screen for DSM-5; PC-PTSD-5)를 염유성

(2017)이 국내 타당화한 K-PC-PTSD-5를 사용하

였다. K-PC-PTSD-5는 단일 요인으로 이루어져 

있으며(예: 늘 주변을 살피고 경계하거나, 쉽

게 놀라게 되었다.), ‘예(1점)’ 또는 ‘아니오’로 

응답하도록 되어 있으며, 예라고 응답한 점수

가 높을수록 PTSD 증상이 심각한 것으로 해

석하였다. 본 연구에서는 Prins 등(2016)의 논문

과, 국내 타당화 논문(염유성, 2017)의 절단점

인 3점을 절단점으로 하여, 3점 이상일 경우 

PTSD 고위험군으로 판단하였다. 본 연구의 

Cronbach’s α는 0.77이었다.

일생 사건 체크리스트(Life Event Checklist; 

LEC-5)

본 연구에서는 연구 참여자가 DSM-5에 

진단기준에 포함된 외상 사건을 경험하였는

지 확인하고, 연구 대상이 경험한 외상 사건

의 빈도를 확인하기 위해 National Center for

PTSD의 Weathers, Blake, Schnurr, Kaloupek, 

Marx, Keane(2013)이 제작한 일생 사건 체크리

스트 5판(Life Event Checklist; LEC-5)을 사용하

였다. LEC-5는 자연재난, 화재, 교통사고 등 17

가지의 외상 사건에 대한 경험 유무를 묻는 

질문으로 구성되었으며, ‘직접 겪음’, ‘목격함’, 

‘알게됨’, ‘업무 관련 경험’, ‘불확실’의 5가지 

항목으로 구성되어 있다. 본 연구에서는 사건

을 직접 경험한 대상만을 연구 대상으로 포함

하였으며, 외상 노출 빈도 또한 사건을 직접 

경험한 빈도를 사용하였다.

외상 후 스트레스 장애 척도 5판 

(Posttraumatic Stress Disorder Checklist for 

DSM-5: PCL-5)

본 연구에서는 연구 참여자의 PTSD 증상 

수준을 측정하기 위해 Weathers, Litz, Herman, 

Huska와 Keane(1993)이 제작한 외상 후 스트

레스 장애 척도(Posttraumatic Stress Disorder 

Checklist: PCL)를 Blevins, Davis, Witte와 Domino 

(2015)가 DSM-5의 진단체계를 적용하여 개

정한 외상 후 스트레스 장애 척도 5판

(Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5: 

PCL-5)을 박주언 등(2016)이 번안한 척도를 사

용하였다. PCL-5는 총 20문항으로 하위요인은 

‘재경험(5문항, 예: 그 스트레스 경험에 대한 

괴롭고 원하지 않는 기억이 반복적으로 떠오

른다.)’, ‘회피(2문항, 예: 그 스트레스 경험과 

관련된 기억, 생각 혹은 감정을 피한다.)’, ‘인

지와 감정의 부정적 변화(7문항, 예: 그 스트

레스 경험의 중요한 부분을 기억해내기 어렵

다.)’, ‘과각성(6문항, 예: 신경질, 분노폭발 혹

은 공격적인 행동을 한다.)’으로 이루어져 있

으며, 5점 Likert 척도로 ‘전혀 아님(0점)’부터 

‘매우 많이(4점)’까지 이루어져 있다. 본 연구

에서는 점수가 높을수록 PTSD 증상이 심각

한 것으로 해석하였다. 본 연구의 Cronbach’s 

α는 ‘재경험’, ‘회피’, ‘인지와 감정의 부정적 

변화’, ‘과각성’ 각각 0.92, 0.90, 0.92, 0.93 이

었다.
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외상 후 성장 척도(Posttraumatic Growth 

Inventory-X; PTGI-X)

본 연구에서는 연구 참여자의 외상 후 성장 

정도를 측정하기 위해 Tedeschi와 Calhoun(1996)

이 개발한 외상 후 성장 척도(Posttraumatic

Growth Inventory)에 Tedeschi, Cann, Taku, Senol- 

Durak와 Calhoun(2017)이 ‘영적ㆍ종교적 깊이의 

증가’와 ‘실존적 깊이의 증가’를 통합하여 개

정한 Posttraumatic Growth Inventory-X; PTGI-X)

를 사용하였다. PTGI-X는 국내 PTGI를 타당화

한 송승훈, 이홍석, 박준호, 김교헌(2009)의 척

도의 21문항을 그대로 사용하였으며, 추가되는 

4문항은 국내 대학 교수 1인과 상담심리 박사

과정 1인, 이중 언어 사용자 2인이 참여하여 

번역 후 사용하였다. PTGI-X는 총 25문항으로 

하위요인은 ‘자기지각의 변화’, ‘대인관계의 깊

이 증가’, ‘새로운 가능성의 발견’, ‘영적ㆍ실존

적 깊이의 증가’로 이루어져 있으며, 6점 Likert 

척도로 ‘경험하지 못함(1점)’부터 ‘매우 많이 

경험(6점)’ 까지 이루어져 있다. 본 연구에서는 

점수가 높을수록 외상 후 성장의 정도가 큰 

것으로 해석하였다. 본 연구의 Cronbach’s α는 

‘자기지각의 변화’, ‘대인관계의 깊이 증가’, 

‘새로운 가능성의 발견’, ‘영적ㆍ실존적 깊이의 

증가’ 각각 0.94, 0.92, 0.79, 0.89였다.

단축형 UCLA 외로움 척도(Short-Form 

UCLA Loneliness Scale)

본 연구에서는 연구 참여자의 사회적 고립 

정도를 측정하기 위해 Rusell, Peplau와 Ferguson 

(1978)이 개발한 UCLA 외로움 척도(UCLA 

Loneliness Scale)를 Rusell, Peplau와 Cutrona(1980)

가 개정한 개정판 UCLA 외로움 척도(Revised 

UCLA Loneliness Scale)를 Hays와 DiMatteo(1987)

가 8문항으로 단축화한 단축형 UCLA 외로움 

척도(Short-Form UCLA Loneliness Scale)을 사용하

였다. 본 연구에서는 김교헌과 김지환(1989)이 

국내 타당화한 한국한 UCLA 고독척도를 이수

진(2012)이 수정한 문항 중 Hays와 DiMatteo 

(1987)가 단축화한 8문항을 사용하였다. 단축

형 UCLA 외로움 척도는 단일 요인으로 이루

어져 있으며(예: 나는 함께 해 줄 친구가 없

다.), 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇게 느끼지 

않는다(1점)’부터 ‘자주 그렇게 느낀다(5점)’ 까

지 이루어져 있다. 본 연구에서는 점수가 높

을수록 연구 참여자의 사회적 고립 수준이 높

은 것으로 해석하였다. 본 연구의 Cronbach’s α

는 0.89였다.

섭식 장애 척도-2(Eating Disorder Inventory- 

2: EDI-2)

본 연구에서는 연구 참여자의 폭식증 정도

를 측정하기 위해 Garner와 Olmsted(1984)가 제

작한 섭식 장애 척도(Eating Disorder Inventory: 

EDI)를 Garner(1990)가 개정한 섭식 장애 척도

-2(Eating Disorder Inventory-2: EDI-2)를 이임순

(1997)이 국내 번안한 척도 중에 통제할 수 없

는 폭식에 대한 생각과 행동 경향을 측정하는 

‘폭식증’ 척도 7문항(예: 기분이 상하고 언짢을 

때 먹는다.)을 사용하였다. EDI-2는 6점 Likert 

척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’부터 ‘항상 그

렇다(6점)’ 까지 이루어져 있다. 본 연구에서는 

점수가 높을수록 폭식증의 증상이 심각한 것

으로 해석하였다. 본 연구의 Cronbach’s α는 

0.89였다.

자해 행동 척도(Deliberate Self-Harm 

Inventory: DSHI)

본 연구에서는 연구 참여자의 비자살적 자

해 유무를 측정하기 위해 Gratz(2001)가 개발한 
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자해 행동 척도(Deliberate Self-Harm Inventory: 

DSHI)를 서윤아(2014)가 번안한 척도를 사용하

였다. DSHI는 ‘의도적 자상’, ‘의도적 화상’과 

같은 17가지 자해 행동에 대한 경험 유무와 

처음 그 행동을 시작한 나이, 이와 같은 행동

을 한 횟수, 지난 1년 동안 이와 같은 행동을 

한 적이 있는지 등을 묻는 질문으로 구성되어 

있다. 본 연구에서는 연구 참여자의 비자살적 

자해 유무를 확인하기 위해 17가지 자해 행동 

중 1개 이상의 자해 행동을 한 경험이 있을 

경우 자해 경험이 있는 것으로 판단하였다. 

본 연구의 Cronbach’s α는 0.79였다.

한국판 알코올 사용장애 진단검사(Korean 

Version of Alcohol Use Disorders Identification 

Test: AUDIT-K)

본 연구에서는 연구 참여자의 음주 문제 

정도를 측정하기 위해 Saunders, Aasland, Babor,

De la Fuente와 Grant(1993)가 개발한 AUDIT 

(Alcohol Use Disorders Identification Test)을 이병

욱, 이충헌, 이필구, 최문종과 남궁기(2000)가 

표준화한 한국어판 알코올 사용 장애 진단 

검사(Korean Version of Alcohol Use Disorders 

Identification Test: AUDIT-K)를 사용하였다.

AUDIT-K는 총10문항으로 하위요인은 ‘음주의 

양(3문항, 예: 술을 마시는 횟수는 어느 정도

입니까?)’, ‘음주 형태(3문항, 예: 지난 1년간 

일단 술을 마시기 시작하여 자제가 안 된 적

이 있습니까?)’, ‘정신사회적인 문제(4문항, 예: 

지난 1년간 음주 후 술을 마신 것에 대해 후

회한 적이 있습니까?)’로 이루어져 있다. 본 

연구에서는 AUDIT-K가 현재 개인이 가진 음

주문제를 반영하는 도구로서 적합하다는 점

을 고려하여(이병욱, et al., 2000), 연구 참여

자의 음주문제 정도를 확인하고자 사용하였

다. 본 연구에서는 점수가 높을수록 음주문

제가 심각한 것으로 해석하였다. 본 연구의 

Cronbach’s α는 ‘음주의 양’, ‘음주 형태’, ‘정신

사회적인 문제’ 각각 0.79, 0.79, 0.81이었다.

분석 방법

본 연구에서는 국내 성인의 PTSD 증상 수

준과 PTG 양상에 따른 잠재계층을 구분하고, 

연구 참여자의 인구사회학적 변인(성별, 연령, 

최종 학력, 종교 유무, 종교 활동, 월 평균 소

득)과 사회적 고립, 외상 노출 빈도가 계층 구

분에 미친 영향을 탐색하였으며, 계층에 따른 

자기파괴적 행동(폭식 정도, 비자살적 자해 유

무, 음주의 양, 음주 형태, 음주로 인한 정신

사회적 문제)의 차이를 확인하였다. 이를 위해 

본 연구에서는 SPSS 21.0과 Mplus 8.0을 사용하

여 다음과 같이 자료를 분석하였다.

첫째, 연구 참여자들의 인구사회학적 정보

를 확인하고, 연구 참여자들이 경험한 외상 

사건을 확인하기 위해 SPSS 21.0을 통한 빈도

분석을 실시하였으며, 상관분석과 기술통계를 

통해 연구 변인간의 상관관계와 연구변인의 

정규성과 경향성을 확인하였다. 이때 왜도와 

첨도는 각각 절대값 2와 7을 기준으로 하였다

(Curran, West, & Finch, 1996). 또한 다중공선

성의 문제를 확인하기 위해 tolerance값과 VIF 

값을 확인하였으며, Field(2013)의 제안에 따라

tolerance값이 0.1보다 작거나, VIF 값이 10보다 

클 경우 다중공선성을 위배하는 것으로 판단

하였다.

둘째, 국내 성인의 PTSD 증상과 PTG 양상

에 따른 잠재집단을 도출하고 집단 구분에 영

향을 미치는 변인을 확인하기 위해 연구참여
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자의 응답양상에 따라 하위 집단을 분류할 수 

있는 잠재프로파일분석(Latent profile Analysis; 

LPA)을 실시하였다(Collins & Lanza, 2009). 

LPA 분석을 통해 구분된 집단은 집단 내 구

성원끼리 동질적이며, 집단 간 상호배타적인 

성격을 가진다는 특성을 가지고 있다(Muthén 

& Muthén, 2000; Pastor, Barron, Miller, & Davis, 

2007). 이때 모형 적합도는 AIC(Akaike Information

Creiteria), BIC(Baysian Information Creiteria), saBIC 

(Sample-size Adjusted BIC), LMR-LRT(Lo-Mendell 

Rubin Likelihood Ratio Test), Entropy 지수를 확

인함으로써 보다 정확한 계층 구분을 실시할 

예정이다(권재기, 2014). 이때 AIC, BIC, saBIC

의 경우 수치가 낮을수록 적절한 모형으로 판

단하며(Nylund, Asparouhov, & Muthen, 2007), 0

에서 1사이의 값을 가지는 Entropy 지수는 1에 

가까울수록 각 사례가 집단에 정확히 분류되

었음을 의미한다(Nylund et al., 2007; Wang & 

Wang, 2012). 본 연구에서는 Wang과 Wang 

(2012)의 제안에 따라 Entropy 지수가 .8이상일 

때 수용 가능한 수준으로 판단하였다. 또한 

집단 수 결정에 있어 각 집단의 비율이 전체 

대상의 1% 이하로 분류될 경우 최적의 모형

으로 선정하기 어려운 것으로 판단하였다(Hill, 

White, Chung, Hawkins, & Catalano, 2000). 셋째, 

집단 구분에 영향을 미치는 인구사회학적 변

인과 사회적 고립, 외상 노출 빈도의 영향을 

확인하고 잠재계층에 따른 비자살적 자해의 

차이를 확인하기 위해 3단계 추정방법을 사용

하였다(Asparouhov & Muthén, 2014; Vermunt, 

2010). 3단계 추정 방법은 독립변수(인구사회

학적 변인, 사회적 고립, 외상 노출 빈도)와 

결과변수(자기파괴적 행동)가 잠재계층과 함께 

모형에 포함되어 분석될 경우 계층 분류에 미

칠 수 있는 영향을 통제하는 방법이다. 이러

한 3단계 추정 방법은 계층이 독립변수와 결

과변수로 인해 변경되는 것을 방지하는 장점

을 가진다(홍세희, 2019).

결  과

연구 참여자들의 인구사회학적 정보

본 연구의 연구 참여자의 인구사회학적 정

보는 다음과 같다. 총 연구 참여자 860명 중 

‘남성’은 452명(52.6%), ‘여성’은 408명(47.4%)이

었다. 연령대는 ‘40-49세’가 277명(32.2%)으로 

가장 많았으며, ‘30-39세’가 239명(27.8%), ‘20- 

29세’가 181명(21.0%), ‘50-59세’가 163명(19.0%) 

순이었다. 학력의 경우 ‘대학교 졸업’이 591명

(68.7%)으로 가장 많았으며, ‘고등학교 졸업’이 

108명(12.6%), ‘대학원 졸업’이 90명(10.5%), ‘대

학교 재학’이 50명(5.8%) 순이었다. 종교의

경우 449명(52.2%)가 종교가 없었으며, 411명

(47.8%)이 종교가 있다고 응답하였으며, 이중 

118명(28.7%)이 종교 활동을 ‘거의 하지 않는

다’고 응답하였다. 또한 118명(28.7%)이 ‘일주

일에 한번’ 종교활동을 한다고 응답하였으며, 

‘서너 달에 1-2번’이 67명(16.3%), ‘한 달에 1-2

번’이 49명(11.9%) 순이었다. 월 평균 소득의 

경우 ‘200만원 - 300만원 미만’이 214명(24.9%)

으로 가장 많았으며, ‘300만원-400만원 미만’이 

171명(19.9%), ‘100만원-200만원 미만’이 134명

(15.6%) 순이었다.

연구참여자의 PTSD 유병률 및 경험한 외상

사건 빈도

본 연구의 전체 연구 참여자 860명 중 231
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외상 사건
직접 겪음

N(%)

1. 자연재난(예: 홍수, 태풍, 폭풍, 지진) 293(34.1%)

2. 화재 또는 폭발 125(14.5%)

3. 교통사고(예: 자동차 사고, 선박 사고, 기차 사고, 비행기 추락) 481(55.9%)

4. 직장, 집, 또는 여가 활동 중 심각한 사고 132(15.3%)

5. 독성 물질에 노출(예: 유독성 화학물질, 방사능) 42(4.9%)

6. 신체폭력(예: 공격당하거나, 가격당하거나, 따귀를 맞거나, 발로 채이거나, 두들겨 맞음) 363(42.2%)

7. 무기로 공격당함(예: 총이나 칼에 맞거나, 칼, 총, 폭탄으로 위협 당함) 44(5.1%)

8. 성폭력(성폭행, 성폭행 시도, 완력이나 위협 하에 성적 행위에 해당하는 것을 하게 됨) 68(7.9%)

9. 기타 원하지 않거나 불편한 성적 경험 213(24.8%)

10. 전투나 전쟁터에 노출(군 근무 또는 민간인으로서) 25(2.9%)

11. 감금(예: 납치, 유괴, 인질, 전쟁 포로) 13(1.5%)

12. 목숨이 좌우될 정도의 질병이나 부상 133(15.5%)

13. 심각한 인간적 고난(예: 강제적인 노동, 지속적인 굶주림 또는 식량 부족, 지속적인 노

숙 상태, 고문)

32(3.7%)

14. 급작스러운 변사(예: 살인, 자살) 54(6.3%)

15. 급작스러운 사고사 72(8.4%)

16. 나 자신 때문에 발생했던 다른 사람의 심각한 부상, 상해 또는 사망) 28(3.3%)

17. 그 밖의 매우 심각한 스트레스 사건이나 경험 183(21.3%)

표 1. 외상 사건 경험 빈도(다중 응답)

명(21.7%)이 PTSD 위험군인 것으로 나타났다. 

본 연구에서는 전체 연구자가 경험한 외상사

건에 대한 다중 응답과 가장 고통스러운 사건

을 응답하도록 하였다. 연구 참여자들이 경험

한 외상 사건 중 가장 고통스러운 사건으로 

응답한 사건의 경과 시간은 평균 14.4년인 것

으로 나타났으며, 전체 연구 참여자가 경험하

였다고 다중 응답한 외상 사건의 빈도는 표 

1과 같다. 전체 사건 중 ‘교통사고(예: 자동차 

사고, 선박 사고, 기차 사고, 비행기 추락)’가 

481명(55.9%)으로 가장 많은 참여자들이 경험

한 것으로 나타났으며, ‘신체폭력(예: 공격당하

거나, 가격당하거나, 따귀를 맞거나, 발로 채

이거나, 두들겨 맞음)’이 363명(42.2%), ‘자연재

난(예: 홍수, 태풍, 폭풍, 지진)’ 293명(34.1%) 

순으로 나타났다.

연구 변인들의 기술통계 및 상관분석

연구 변인의 평균 및 표준편차, 왜도, 첨도

를 확인한 결과는 표 2와 같으며, 연구 변인

간 상관분석 결과는 표 3과 같다. 연구 결과 
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M SD 왜도 첨도

사회적 고립 사회적 고립 1.97 0.65 0.63 -0.16

PTSD 증상

재경험 1.09 0.98 0.71 -0.40

회피 1.35 1.15 0.42 -0.80

인지와 감정의 부정적 변화 1.06 0.94 0.63 -0.50

과각성 0.92 0.96 0.84 -0.32

PTG

자기지각의 변화 3.42 1.15 -0.27 -0.51

대인관계의 깊이 증가 3.22 1.15 -0.14 -0.50

새로운 가능성의 발견 3.61 1.07 -0.47 -0.04

영적⋅실존적 깊이의 증가 2.99 1.14 -0.02 -0.72

폭식 폭식 정도 2.17 1.02 1.01 0.58

문제성 음주

음주의 양 2.64 1.20 0.13 -1.21

음주 형태 1.47 0.69 1.96 4.16

음주로 인한 정신사회적인 문제 1.51 0.64 1.45 1.58

표 2. 변인 간 기술통계

왜도의 절대값이 모두 2 이하였으며, 첨도의 

절대값이 7이하로, Curran, West와 Finch(1996)

가 제안한 기준을 초과하지 않는 것으로 나타

났다.

외상사건을 경험한 국내 성인의 PTSD 증상

과 PTG 양상에 따른 잠재계층 수

본 연구에서는 외상사건을 경험한 국내 성

인의 PTSD 증상 수준과 PTG 양상에 따른 잠

재집단을 확인하기 위해 LPA를 실시하였다. 

외상사건을 경험한 국내 성인의 PTSD 증상 

수준과 PTG 양상을 가장 잘 보여주는 잠재집

단의 수를 확인하기 위해 2개에서 5개 집단의 

모형 적합도를 순차적으로 확인하였다. 그 결

과는 표 4와 같다. 분석 결과 모형의 적합도 

기준인 AIC, BIC, saBIC가 잠재집단의 수가 증

가할수록 감소하였다. Entropy 지수의 경우 2

계층에서 0.919로 가장 높았으며, 5계층에서 

0.89로 가장 낮았으나 Wang과 Wang(2012)이 

제시한 기준인 0.8이상의 값을 가졌으므로 모

두 수용 가능한 수준으로 판단하였다. LMR과 

BLRT 검증을 실시한 결과, 2계층과 3계층에서 

값이 유의한 것으로 나타났으며, 나머지 계층

에서 값이 유의하지 않게 나타났다. 따라서 

본 연구에서는 모형 적합도를 종합적으로 판

단하여 국내 성인의 PTSD 증상 수준 및 PTG 

수준에 따른 양상을 설명하는 가장 적합한 집

단의 수를 3계층으로 선정하였다.

외상사건을 경험한 국내 성인의 PTSD 증상

과 PTG 양상에 따른 잠재계층 형태

국내 성인의 PTSD 증상과 PTG 양상에 따
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모형 AIC BIC saBIC Entropy LMR BLRT

2계층모형 18259.910 18378.833 18299.440 0.919 0.0000 0.0000

3계층모형 17216.339 17378.075 17270.100 0.896 0.0000 0.0000

4계층모형 16636.226 16840.774 16704.217 0.900 0.1623 0.0000

5계층모형 16135.402 16382.762 16217.624 0.891 0.1732 0.0000

표 4. 잠재계층 모형의 적합도 분석 결과

구분

1집단

(저 PTSD/중 PTG집단)

2집단

(저 PTSD/고 PTG집단)

3 집단

(고PTSD/고 PTG집단)

M SD M SD M SD

재경험 0.484 0.068 0.549 0.043 2.177 0.057

회피 0.644 0.093 0.908 0.074 2.375 0.054

인지와 감정의 부정적 변화 0.561 0.064 0.515 0.041 2.079 0.057

과각성 0.368 0.045 0.370 0.034 1.976 0.074

자기지각의 변화 2.136 0.094 4.118 0.061 3.432 0.076

대인관계의 깊이 증가 1.995 0.089 3.808 0.064 3.319 0.074

새로운 가능성의 발견 2.369 0.104 4.034 0.053 3.919 0.063

영적ㆍ실존적 깊이의 증가 1.698 0.073 3.501 0.069 3.249 0.076

표 5. 집단 별 평균 및 표준오차

그림 2. 국내 성인의 PTSD 증상과 PTG 양상에 따른 잠재계층
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구분

저 PTSD/중 PTG집단

(준거집단)

고PTSD/고PTG집단

(준거집단)

저 PTSD/

고 PTG집단

고PTSD/

고PTG집단

저 PTSD/

고 PTG집단

Est(S.E.) Est(S.E.) Est(S.E.)

인구사회학적

변인

성별 0.089(0.228) 0.131(0.224) -0.042(0.207)

연령 0.039(0.016)* -0.002(0.015) 0.041(0.014)**

최종학력 0.209(0.122) 0.291(0.114)* -0.082(0.095)

종교유무 0.160(0.423) 0.145(0.392) 0.016(0.330)

종교활동 0.173(0.128) 0.186(0.123) -0.013(0.085)

월 평균 소득 -0.076(0.054) -0.064(0.047) -0.012(0.047)

사회적 고립 -0.848(0.242)*** 0.306(0.212) -1.153(0.212)***

외상 노출 빈도 0.171(0.075)* 0.171(0.076)* 0.000(0.056)

표 6. 외상사건을 경험한 국내 성인의 PTSD 증상과 PTG 양상에 따른 잠재집단 구분에 영향을 미치는 예측

변인에 대한 추정 결과

라 나타난 3계층의 평균 및 표준오차는 표 5

와 같으며, 평균 점수를 바탕으로 백분율 환

산 한 점수는 그림 2와 같다. 1 집단은 총 198

명(23.0%)이 포함되며, 낮은 PTSD 증상과 중간

정도의 PTG 수준을 보임에 따라, ‘저 PTSD/중 

PTG집단’으로 명명하였다. 2집단은 총 370명

(43.0%)이 포함되며, 낮은 PTSD 증상과 높은 

PTG 수준을 보임에 따라 ‘저 PTSD/고 PTG집

단’으로 명명하였다. 마지막으로 3집단은 총 

292명(34.0%)이 포함되며, 높은 수준의 PTSD 

증상과 높은 PTG 수준을 보임에 따라 ‘고

PTSD/고PTG집단’으로 명명하였다.

외상사건을 경험한 국내 성인의 PTSD 증상

과 PTG 양상에 따른 잠재집단 구분에 영향

을 미치는 예측변인

외상사건을 경험한 국내 성인의 PTSD 증상

과 PTG 양상에 따른 유형 구분에 영향을 미

치는 변인을 탐색하기 위해 인구사회학적 변

인(성별, 연령, 최종학력, 종교유무, 종교활동, 

월 평균 소득)과 사회적 고립, 외상노출 빈도

의 영향을 확인한 결과는 표 6과 같다.

‘저 PTSD/중 PTG집단’과 ‘저 PTSD/고 PTG

집단’을 비교한 결과 ‘연령(Est=0.039, p<0.05)’

과 ‘사회적 고립(Est=-0.848, p<0.001)’, ‘외상 

노출 빈도(Est=0.171, p<0.05)’에서 통계적으로 

유의미한 차이가 나타났다. 즉, 연령이 높으

며, 다양한 외상 사건에 노출되었을수록 ‘저

PTSD/중 PTG집단’보다 ‘저 PTSD/고 PTG집단’

에 소속될 확률이 높았다. 이는 연령이 높으

며, 다양한 외상 사건에 노출 되었을 때 더 

높은 PTG를 경험할 가능성이 높은 것으로 해

석하였다. 또한 사회적 고립이 적을수록 ‘저

PTSD/중 PTG집단’보다 ‘저 PTSD/고 PTG집단’

에 소속될 확률이 높았으며, 이는 사회적 고
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저 PTSD/

중 PTG집단(1)

저 PTSD/

고 PTG집단(2)

고PTSD/

고PTG집단(3)
overall test

집단 차이

M(S.E) M(S.E) M(S.E) 

폭식 정도 1.890(0.059) 1.821(0.044) 2.787(0.070) 141.601*** 3 > 1, 2

비자살적 자해 유무 0.200(0.030) 0.110(0.018) 0.247(0.026) 19.521*** 1, 3 > 2

알코올

사용

장애진단

음주의 양 2.603(0.093) 2.568(0.066) 2.763(0.071) 4.159 -

음주 형태 1.044(0.054) 1.113(0.040) 1.462(0.060) 30.709
***

3 > 1, 2

음주로 인한 

정신사회적인 문제
1.159(0.061) 1.163(0.041) 1.414(0.053) 15.603*** 3 > 1, 2

표 7. 외상사건을 경험한 국내 성인의 PTSD 증상과 PTG 양상에 따른 자기파괴적 행동의 차이분석 결과

립이 적을수록 PTG 수준이 높을 것으로 해석

하였다.

‘저 PTSD/중 PTG집단’집단과 ‘고PTSD/고

PTG집단’을 비교한 결과 ‘최종학력(Est=0.291, 

p<0.05)’, ‘외상 노출 빈도(Est=0.171, p<0.05)’

에서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다.

즉, 최종학력이 높을수록, 다양한 외상 사건에 

노출되었을수록 ‘저 PTSD/중 PTG집단’ 보다 

‘고PTSD/고PTG집단’에 포함될 확률이 높게 나

타났다. 이는 최종학력이 높고, 다양한 외상 

사건에 노출되었을수록 PTSD 증상이 심각해

질 수 있으며, PTG 수준 또한 증가할 가능성

이 높은 것으로 해석하였다.

마지막으로, ‘고PTSD/고PTG집단’과 ‘저PTSD/ 

고 PTG집단’을 비교한 결과 ‘연령(Est= 0.041,

p<0.01)’, ‘사회적 고립(Est=-1.153, p< 0.001)’에

서 통계적으로 유의미한 차이가 나타났다. 즉, 

연령이 높을수록 ‘고PTSD/고PTG집단’ 보다

‘저 PTSD/고 PTG집단’에 포함될 확률이 높게 

나타났다. 이는 연령이 높을수록 PTSD 증상이 

낮아질 가능성이 높은 것으로 해석하였다. 또

한 사회적 고립이 낮을수록 ‘고PTSD/고PTG집

단’ 보다 ‘저 PTSD/고 PTG집단’에 포함될 확

률이 높게 나타났다. 이는 사회적 고립이 낮

을수록 PTSD 증상이 낮아 질 가능성이 높은 

것으로 해석하였다.

외상사건을 경험한 국내 성인의 PTSD 증

상과 PTG 양상에 따른 자기파괴적 행동의

차이

외상사건을 경험한 국내 성인의 PTSD 증상

과 PTG 양상에 따른 자기파괴적 행동(폭식,

비자살적 자해 유무, 음주의 양, 음주 형태, 

음주로 인한 정신사회적인 문제)의 차이를 분

석한 결과는 표 7과 같다. 먼저 ‘폭식(= 

141.601, p<0.001)’의 경우 집단 간 차이가 통

계적으로 유의하였으며, ‘고PTSD/고PTG집단’

이 ‘저 PTSD/중 PTG집단’과 ‘저 PTSD/고 PTG

집단’보다 더욱 심각한 폭식 증상을 보이는 

것으로 나타났다. ‘비자살적 자해 유무(= 

19.521, p<0.001)’의 경우 집단 간 차이가 통계

적으로 유의하였으며, ‘저 PTSD/중 PTG집단’

과 ‘고PTSD/고PTG집단’이 ‘저 PTSD/고 PTG집

단’보다 비자살적 자해를 많이 하는 것으로 

나타났다. ‘음주 형태(=30.709, p<0.001)’의 
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경우 집단 간 차이가 통계적으로 유의하였으

며, ‘고PTSD/고PTG집단’이 ‘저 PTSD/중 PTG집

단’ 과 ‘저 PTSD/고 PTG집단’보다 음주의 형

태에서 문제를 가지는 것으로 나타났다. 또한 

음주로 인한 ‘정신사회적인 문제(=15.603,

p<0.001)’의 경우 집단 간 차이가 통계적으로 

유의하였으며, ‘고PTSD/고PTG집단’이 ‘저

PTSD/중 PTG집단’과 ‘저 PTSD/고 PTG집단’보

다 음주로 인한 정신사회적인 문제가 높은 것

으로 나타났다. 마지막으로 음주의 양의 경우 

집단 간 통계적인 차이가 나타나지 않았다(

=4.159, p>0.05).

논  의

본 연구는 외상사건을 경험한 국내 일반성

인을 대상으로 잠재계층분석을 실시하여 이들

의 PTSD 증상과 PTG 수준의 양상을 확인하였

다. 또한, 잠재계층에 영향을 미치는 인구사회

학적 변인(성별, 연령, 최종학력, 종교유무, 종

교활동, 월 평균 소득), 사회적 고립, 외상노출 

빈도의 역할을 확인하고 잠재계층에 따른 자

기파괴적 행동(폭식 정도, 비자살적 자해 유무, 

음주의 양, 음주 형태, 음주로 인한 정신사회

적 문제)의 차이를 확인하였다. 본 연구의 결

과 및 의의는 다음과 같다.

첫째, 외상사건 직접 경험자의 PTSD 증상과 

PTG 수준에 따른 잠재계층 분석을 통해 2개

에서 5개 집단에 대한 모형 적합도를 확인하

였다. 연구결과, 연구 참여자를 3개 집단으로 

분류하는 것이 연구 통계적 기준에 적합할 뿐

만 아니라 실질적 해석에도 가장 용이하다고 

판단하였으며, 각 집단을 ‘저 PTSD/중 PTG집

단’, ‘저 PTSD/고 PTG집단’, ‘고 PTSD/고 PTG

집단’으로 명명하였다.

분류된 집단은 다음과 같은 특징을 보인다. 

‘저 PTSD/중 PTG집단’은 전반적으로 저 PTSD 

증상을 보이며, 중 PTG를 보이며, 비교적 적

응적인 집단의 특징을 보인다. ‘저 PTSD/고 

PTG집단’은 ‘저 PTSD/중 PTG집단’과 마찬가

지로 저 PTSD 증상을 보이지만, 저 PTSD/중

PTG집단보다 고 PTG를 보이고 있다. 이에 해

당 집단을 ‘저 PTSD/고 PTG집단’으로 명명하

였으며, 높은 수준으로 적응적인 집단의 특징

을 보이고 있다. 마지막으로, ‘고PTSD/고 PTG

집단’의 경우, 고 PTSD 증상을 보고함과 동시

에 ‘저 PTSD/고 PTG집단’만큼의 고 PTG를 보

이고 있다. 이 집단의 경우 적응/부적응 정도

를 판단하기 어려우며, 본 연구가 말하고자 

하는 PTSD 증상과 PTG 양상이 공존하여 나타

나는 현상을 잘 드러내는 집단이라고 할 수 

있다.

이러한 연구결과는 지진 경험자의 PTSD 증

상 및 PTG 수준에 따른 잠재계층을 분석한 

Cao 등(2018)의 연구와 같은 맥락에 있다. 해

당 연구의 결과 또한 본 연구와 마찬가지로 

잠재계층이 3계층으로 분류되었다. 해외에서

는 이처럼 외상사건 경험자가 보고하는 PTSD 

증상의 수준에 따른 잠재계층 분석이 활발

하게 이루어지고 있으며(Contractor & Weiss, 

2019; Hruska, et al., 2014), 이러한 연구들은 외

상사건 경험자들이 보고하는 PTSD 증상의 유

형을 보다 구체적으로 제시하고 있다. 본 연

구의 경우, PTSD 증상과 더불어 PTG의 수준

도 함께 탐색하여 PTSD와 PTG가 상반되는 개

념이 아닌 공존하여 나타나는 현상이라는 것

을(Joseph & Linley, 2006) 강조하였다는 점에서 

의의가 있다. 또한 본 연구는 단순히 PTSD 증

상과 외상 후 성장의 유무가 아닌 각 변인의 
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수준에 주목할 필요가 있음을 강조하고 있으

며, 이는 외상을 경험한 참여자에 대한 보다 

구체적인 개입의 필요성을 함의한다. 본 연구

결과를 바탕으로 후속연구에서는 잠재전이분

석(Latent transition analysis; LTA)과 같은 종단연

구를 실시하여 시간의 흐름에 따라 계층 및 

계층의 특성이 어떻게 변화하는지에 대한 확

인이 필요할 것으로 사료된다.

둘째, PTSD 증상과 PTG 수준에 따른 잠재

집단을 구분하는데 영향을 미치는 인구사회학

적 변인, 사회적 고립, 외상노출 빈도를 살펴

본 결과는 다음과 같다. 인구사회학적 변인의 

경우, 연령 및 최종학력 변인에서만 유의한 

차이가 나타났다. 연령이 높을수록 ‘저 PTSD/

중 PTG집단’보다 ‘저 PTSD/고 PTG집단’에 포

함될 확률이 높았으며, ‘고 PTSD/고 PTG집단’

보다 ‘저 PTSD/고 PTG집단’에 포함될 확률이 

높게 나타났다. 또한, 최종학력이 높을수록 

‘저 PTSD/중 PTG집단’보다는 ‘고 PTSD/고 

PTG집단’에 포함될 확률이 높다는 결과를 확

인하였다.

연령이 높을수록 상대적으로 ‘고 PTSD/고 

PTG집단’보다 ‘저 PTSD/고 PTG집단’에 속할 

확률이 높았다는 본 연구의 결과는 연령이 높

을수록 ‘저 PTSD/중 PTG집단’보다 ‘고 PTSD/

고 PTG집단’에 포함될 확률이 높다는 Cao 등

(2018)의 연구결과와 상반되는 결과라고 볼 수 

있다. 즉, 본 연구결과에서는 연령이 높을수록 

상대적으로 PTSD 증상이 낮은 집단에 속하였

으나, 선행연구에서는 PTSD 증상이 높은 집단

에 속하였다. 하지만 국내의 경우, 연령이 낮

을수록 PTSD증상이 낮다는 연구결과가 확인

되고 있어(박윤미, 윤혜미, 2011; 윤명숙, 2013), 

이는 국내 외상경험자의 특성을 잘 반영한 결

과라고 볼 수 있다. 하지만, 최종학력이 높을

수록 ‘저 PTSD/중 PTG집단’보다는 ‘고 PTSD/

고 PTG집단’에 포함될 확률이 높다는 본 연구

의 결과는 교육 수준이 높을수록 ‘저 PTSD/고 

PTG집단’보다는 ‘고 PTSD/고 PTG집단’에 포

함될 확률이 높다는 Cao 등(2018)의 연구결과

를 뒷받침한다고 볼 수 있다.

하지만 본 연구에서는 인구사회학적 변인이 

PTSD 증상 및 PTG 양상에 미치는 효과는 유

의하였으나, 효과의 크기가 크다고 말하기 어

려운 부분이 있다. 따라서 본 연구결과를 해

석함에 있어서 이에 유의해야 할 필요가 있다. 

인구사회학적 변인의 경우, 연구참여자 및 연

구설정에 따라 상이한 결과가 나타날 수 있다. 

각 연구 별로 측정하고자 하는 인구사회학적 

변인이 매우 다양하게 설정되어 있어(Contracto 

& Weiss, 2019; Minihan, et al., 2018; Rahman, et 

al., 2018), 인구사회학적 변인이 PTSD 증상 및 

PTG 수준을 예측함에 있어서 연구에 따라 결

과가 다르게 나타날 수 있다. 외상을 경험한 

국내 성인이 보고하는 PTSD 증상과 PTG 양상

을 보다 정확하게 파악하기 위하여 후속연구

에서는 연령과 학력 외에도 다양한 인구사회

학적 변인을 활용한 잠재계층분석이 진행될 

필요가 있을 것으로 사료된다. 아울러, 개인이 

경험한 외상사건의 분류를 통해 이러한 외상

경험이 PTSD 증상과 PTG 양상에 미치는 영향

을 고려한다면 외상사건 경험자가 보고하는 

PTG 증상과 PTG 양상을 보다 명확하게 설명

할 수 있을 것이다.

사회적 고립의 경우, 사회적 고립이 낮을수

록 ‘저 PTSD/중 PTG집단’보다 ‘저 PTSD/고 

PTG집단’에 속할 확률이 높았으며, ‘고 PTSD/

고 PTG집단’보다는 ‘저 PTSD/고 PTG집단’에 

포함될 확률이 높다는 결과를 확인하였다. 이

러한 결과는 다수의 선행연구에 의해 뒷받침 



한국심리학회지: 문화및사회문제

- 342 -

된다(Gabriel, Read, Young, Bachrach & Troisi, 

2017; Ryu, & Park 2018; Solomon, Waysman & 

Mikulincer, 1990; Zeligman, Bialo, Brack & 

Kearney, 2017). 특히, PTSD증상이 높아질수록

사회적 고립이 높아진다는 연구결과(Ryu, & 

Park 2018)와 더불어, 사회적 고립은 PTG 수준

을 예측하며, 외상경험과 PTG를 매개한다는 

연구결과(Zeligman, Bialo, Brack & Kearney, 

2017)는 본 연구의 결과와 그 맥을 같이한다

고 볼 수 있다. 이러한 결과는 외상경험자들

에 대한 심리적 개입을 실시함에 앞서 상담자

는 이들이 호소하는 사회적 고립감에 대하여 

보다 민감하게 반응해야 할 필요가 있음을 함

의한다. 하지만, 본 연구결과는 사회적 고립이 

PTSD 증상 및 PTG 수준에 영향을 미친다고 

말할 수 있으나 사회적 고립이 외상경험과 

PTG를 매개한다고 볼 수는 없다. 이에 따라, 

앞서 제시된 선행연구를 바탕으로 하여 사회

적 고립이라는 변인이 외상경험과 PTG의 관

계에 미치는 직접적인 영향 및 매개효과에 대

한 탐색이 후속 연구를 통해 이루어질 필요가 

있을 것으로 보인다.

외상노출 빈도의 경우, 외상노출 빈도가 

높을수록 ‘저 PTSD/중 PTG집단’보다는 ‘저

PTSD/고 PTG집단’ 또는 ‘고 PTSD/고 PTG집

단’에 포함될 확률이 높았다. Minihan 등(2018)

은 본 연구결과와 마찬가지로 외상노출 빈도

가 높을수록 PTSD 증상이 높은 집단에 속할 

확률이 높다는 결과를 보고하였다. 또한, 외상

사건 경험자의 복합외상 증상 수준(Complex

Post Traumatic Stress Disorder; CPTSD)에 따른 

잠재계층 분석을 실시함에 있어서 외상노출 

빈도가 계층 구분에 영향을 미치며, 외상노출 

빈도가 높을수록 높은 CPTSD 증상 집단에 속

한다는 결과(Eidhof et al., 2019)는 본 연구결과

를 뒷받침한다. 이 외에도 외상사건의 노출 

빈도가 높아질수록 PTSD 증상 및 심리적 디

스트레스, 기타 정신장애가 증가한다는 결과

(Milligan-Saville et al., 2018) 및 외상노출 빈도

가 회피대처를 매개하여 PTG를 예측한다는 

연구결과(Brooks, et al., 2018) 또한 본 연구의 

결과와 맥을 같이 한다. 하지만, 외상경험과 

PTG의 관계를 탐색함에 있어서 다수의 선행

연구는 외상사건 빈도보다는 외상사건의 심

각도에 초점을 맞추어 진행되었다(Cao et al., 

2018; Chopko, Palmieri & Adams, 2019). 이에, 

외상사건 심각도가 이들의 PTG 및 PTSD 증상 

수준에 미치는 영향에 대한 분석은 본 연구에 

대한 후속 연구로써 의미가 있을 것이다.

셋째, 잠재계층에 따른 국내 외상사건 직접

경험자의 폭식, 비자살적 자해, 문제성 음주행

동의 차이를 확인한 결과는 다음과 같다. ‘고 

PTSD/고 PTG집단’은 다른 두 집단에 비해 높

은 수준의 폭식을 보고하였으며, ‘저 PTSD/고 

PTG집단’은 세 집단 중 비자살적 자해를 할 

확률이 가장 낮았다. 문제성 음주의 경우, ‘고 

PTSD/고 PTG집단’이 다른 두 집단에 비해 높

은 문제적 음주형태를 보였으며, 음주로 인한 

정신사회적 문제를 많이 일으킨 것으로 확인

되었다.

폭식의 경우, PTSD 증상이 식이장애의 발달

에 영향을 미친다는 연구결과(Ayache, et al., 

2016)와 더불어 PTSD 증상수준이 가장 높은 

집단이 문제적 음식 섭취를 할 확률이 높다는 

연구결과(Contractor & Weiss, 2019)는 본 연구

결과를 뒷받침한다. 또한, 우울, 불안, PTSD 

증상 및 PTG 수준에 따른 식이장애의 차이를 

분석한 Ayache 등(2016)의 연구에서도 본 연구

결과와 마찬가지로 높은 수준의 PTSD 증상 

및 PTG를 보이는 집단을 ‘Vulnerable Cluster(취
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약 집단)’로 명명하였으며, 해당 집단에 속할

수록 높은 식이장애(식욕이상항진증, 신체에 

대한 불만족 등)을 보고하였다. 비자살적 자해

의 경우, PTSD 증상 수준이 가장 낮은 집단

이 비자살적 자해를 할 확률이 가장 낮다는

Contractor와 Weiss(2019)의 연구결과 또한 본

연구결과와 같은 맥락에 있다고 볼 수 있다. 

또한, 비자살적 자해경험은 PTSD 증상과 정적 

상관이 있다는 연구결과(Kokaliari, 2014) 또한 

본 연구결과를 뒷받침한다. 문제성 음주행동

의 경우, 다수의 선행연구에서 제시한 것처럼, 

높은 PTSD 증상을 보일수록 알코올 중독과 

같은 음주관련 문제를 일으킬 확률이 높다는 

결과는 본 연구결과와 동일하였으나(Contractor 

& Weiss, 2019), 문제성 음주행동과 PTG의 

관계의 경우, 본 연구결과와 다르게 문제적 

음주를 할수록 PTG가 낮아진다는 것으로 선

행연구들은 보고하고 있다(Arpawong et al., 

2015; McDiarmid, Taku & Phillips, 2017). 이처

럼 선행연구에서는 PTG가 외상경험자의 음주 

문제에 보호요인으로 작용함을 설명하고 있으

나, 본 연구결과는 PTSD 증상이 PTG와 공존

하여 나타날 때 PTG의 보호적 영향이 유의하

게 나타나기 어려울 수 있음을 시사한다.

PTSD 증상과 PTG 수준을 기준으로 한 잠

재계층에 따른 자기파괴적 행동의 차이를 설

명하는 본 연구의 결과가 가지는 의의는 다음

과 같다. 단일변인으로서의 PTSD 증상과 PTG 

수준이 각각 자기파괴적 행동에 미치는 영향

에 대한 연구가 주를 이루고 있음에도 불구하

고(Arpawong et al., 2015; Ayache, et al., 2016; 

McDiarmid, et al., 2017), 본 연구는 공존하는 

PTSD증상과 PTG가 자해에 미치는 탐색을 시

도했다는 점에서 의의를 가진다. 본 연구는 

외상을 경험한 개인이 보고하는 자기파괴적인 

행동을 PTSD 증상과 PTG 수준이 자기파괴적 

행동에 미치는 영향을 확인하고자 하였으며, 

본 연구에서는 자해를 제외한 폭식과 문제성 

음주는 PTSD 증상 수준에 따라 달라진다는 

결과를 확인할 수 있었다. ‘고 PTSD/고 PTG집

단’은 자해에서는 유의미한 차이를 보고하지 

않았으나, ‘저 PTSD/중 PTG집단’, ‘저 PTSD/고 

PTG집단’보다 높은 수준의 폭식과 문제성 음

주를 보였다. 이와 같이 본 연구는 공존하는 

PTSD증상과 PTG와 외상사건 경험자가 자기파

괴적 행동의 관계를 설명하였다는 의의가 있

으며, 높은 수준의 PTG를 보이는 외상사건 경

험자일지라도, PTSD 증상수준을 고려해야할 

필요가 있음을 시사한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 

연구는 자기파괴적 행동 중 자해의 경우 자해 

경험의 유무를 기준으로 측정하였다. 이에, 후

속연구에서는 자해 형태의 수(예: 자상, 화상, 

머리카락 뽑기 등), 자해 빈도 등 다양한 변인

을 아우른 자해경험자가 나타내는 PTSD 유형

에 대한 심층적인 분석이 필요하다. 둘째, 본 

연구에서는 PTSD 증상 수준에 영향을 미치는 

인구사회학적 변인들을 살펴보았으나, 연령과 

최종학력을 제외한 나머지 변인에서는 유의미

한 차이가 나타나지 않았다는 한계가 있다. 

셋째, 본 연구는 PTSD 증상과 더불어 PTG를 

고려하여 증상의 회복을 보이는 집단을 가정

하였으며, 연구결과에서도 마찬가지로 ‘저 

PTSD/고 PTG집단’을 통해 보다 적응적인 양

상을 보이는 집단을 확인하였다. 하지만 본 

연구에서는 이러한 집단을 보다 잘 드러낼 수 

있는 긍정적인(예: 삶의 만족감, 사회적 지지) 

결과 변인이나 비교대상(예: PTSD증상 집단)이 

없다는 한계점을 가진다. 넷째, 본 연구는 사

회적 고립을 측정하기 위해 ‘단축형 UCLA 외
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로움 척도(Hays & DiMatteo, 1987)’를 사용하였

다. 해당 척도는 개인이 지각하는 사회적 고

립을 측정하는 자기보고식 척도이다(Rusell, et 

al., 1978). 이러한 주관성을 보완하기 위하여 

추후연구에서는 사회적 고립 경험의 기간을 

함께 제시할 필요가 있다. 다섯째, 본 연구는 

연구참여자들의 외상 관련 특성을 기술하기 

위하여 연구 참여자의 외상 빈도표를 제시하

였다. 하지만, 후속연구에서는 PTSD로 분류될 

수 있는 참여자의 비율, 노출된 시간 및 외상 

경험 이후 시간의 경과 등을 제시하여 외상사

건을 경험한 ‘저 PTSD/중 PTG집단’이 보이는 

외상관련 특성을 보다 구체적으로 제시할 것

을 제안한다.
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Latent Profile Analysis of PTSD symptoms and PTG among 

Adults in South Korea: the Differences in Binge Eating, 

Non-Suicidal Self-Injury, and Problem Drinking Behaviors

DeokHee Lee          DongHun Lee          HayoungJung

Sungkyunkwan University Traumatic Stress Center

The present study examined patterns of co-occurrence between DSM-5 posttraumatic stress disorder(PTSD) 

symptoms and posttraumatic growth(PTG) among Korean populations(n= 860). Latent profile analysis was 

used to identify subclasses and suggested that the 3-class model fit best: (1) Low PTSD/Mild PTG group 

(2) Low PTSD/High PTG group; (3) High PTSD/High PTG group. Class membership was predicted by 

demographic variables, social isolation, and frequency of traumatic experiences. Classes also differed with 

respect to self-destructive behaviors(binge eating, non-suicidal self-injury, and problem drinking). These 

findings contribute to future research about the coexisting patterns of PTSD and PTG, and to identify 

high-risk individuals who suffer from trauma-related problems in clinical practice.

Key words : PTSD symptoms, PTG, social isolation, frequency of traumatic experiences, binge eating, problem 

drinking, non-suicidal self-injury, Latent profile analysis
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