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요  약  본 연구의 목적은 한국판 사건영향 척도(Korean version of impact of event revised scale)의 신뢰도와 
타당도를 검증하기 위해 정신질환자들을 대상으로 수집된 자료와 관련된 척도 간 관계를 알아보았다. 사건영향 척도의
타당화를 위해 220부의 설문지가 최종분석에 포함되었으며, 상관분석, 탐색적-확인적 요인분석을 실시하였다. 관련 척
도와 신뢰도를 알아보기 위해 외상후 스트레스 스크리닝 척도(The primary care PTSD screen for DSM-5), 우울-불
안-스트레스 척도(Depression Anxiety Stress Scale-21), 우울 척도(The Center for Epidemiological Studies 
Depression Scale), 인지된 스트레스 척도를 사용하였다. 탐색적 요인분석결과를 보면 사건영향 척도는 침습, 회치,
과각성으로 구성된 3요인 모형이 2요인 혹은 4요인 모형보다 더 높은 모형적합도를 보였다. 최종 모형인 수정된 3요인
과 다른 척도 간 모두 통계적으로 유의미한 상관을 보이는 것으로 나타났다. 이러한 결과들은 사건영향 척도가 개인이 
스트레스 상황에 지속적으로 노출되어 발생할 수 있는 외상후 스트레스를 진단하는 것은 물론 관련되어 나타날 수 있는 
우울, 불안, 스트레스를 측정하는 타당성 있는 도구임을 시사한다. 연구결과를 기반으로 연구의 함의점과 추후연구를 
논의하였다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the reliability and validity of the Korean version 
of impact of event revised (IES-R) scale using data from 220 people with mental illness. In order to 
validate the IES-R scale using the collected data, correlational analysis, exploratory, and confirmatory 
factor analysis were used. The IES-R scale was compared with 4 instruments (the primary care 
post-traumatic stress disorder (PTSD) screen for DSM-5, depression anxiety stress scale-21, the center 
for epidemiological studies depression scale, and perceived stress scale) to explore relationships. The 
results showed that a revised 3-factor model had a good model fit in the collected data compared to 
2-factor and 4-factor models. There were significant relationships between the IES-R scale and 4-related
scales. These results suggest that an IES-R scale is a valid tool for diagnosing post-traumatic stress that 
may arise from continuous exposure of individuals to stressful situations, as well as measuring 
depression, anxiety, and stress that may appear related to them. Based on the study results, implications
and future research were discussed.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
인생에서 잊을 수 없는 경험을 하거나 예상하지 못한 

상황에 놓이게 되면 사람은 큰 심리적 충격을 경험하게 
된다. 이러한 충격은 사건이 발생한 당시에만 발생하는 
것이 아니라 지속적으로 인간의 정신적인 부분에 영향을 
주며, 심해지면 정신질환으로 발전하기도 한다[1]. 예기
치 못한 사건을 경험한 후 발생하는 지속적인 심리적 충
격은 외상(trauma)으로 불리운다. 외상성 사건을 경험한 
후 개인에 따라 후유증을 경험하게 되는데 정도가 심해
지거나 치료를 받아야 하는 경우 외상후 스트레스 장애
(Post-traumatic stress disorder, 이하 PTSD)로 공식
적인 진단을 받게 된다. PTSD 진단은 정신장애 진단 및 
통계편람(Diagnostic and Statistical manual of 
Mental Disorders：이하 DSM) 3판에서 공식화되었으
며, 이후 판차부터 PTSD에 대한 진단과 기준이 추가되
었다. DSM-5을 보면 사건 이후에 외상성 사건에 대하여 
반복적이고 집요하게 떠오르며, 고통스러운 회상을 경험
하거나 사건에 대한 반복적이고 괴로운 꿈을 꾸거나 사
건이 재발하고 있는 것 같은 해리성 반응, 외상성 사건과 
유사하거나 상징적인 내적/외적 단서에 노출되었을 때 
땀이 나고 가슴이 두근거리는 생리적 재반응이 1개월 이
상 지속적으로 발생해야 한다[2]. 

PTSD와 관련된 메타분석을 실시한 연구결과에 따르
면[3] PTSD 연구 초기에는 전쟁과 같은 인생에서 극도
의 스트레스를 경험한 사람들에 국한되어 연구되어 왔지
만[4], 최근에는 사회에서 나타나는 수위가 높은 교통사
고(예, 자동차, 비행기, 기차, 자전거), 폭력사건(폭행, 강
도, 강간) 등과 같이 높은 정신적 충격에 대한 연구들이 
활발하게 수행되고 있다[5]. 정신적 충격을 주는 사건들
을 경험하였지만 이로 인해 즉시 PTSD로 진단받는 것은 
아니며, 스트레스나 충격 요인이 발생하고 관련 증상이 
나타난지 3일 이후 1개월 미만인 경우는 급성스트레스
(Acute stress, disorder, ASD)로 진단되며, 1개월이 지
난 이후에도 지속적으로 발생하는 경우 최종 PTSD로 진
단받게 된다. 또한, PTSD 증상이 1개월 이상이지만 3개
월 미만인 경우 급성 PTSD로 진단되며, 만약 3개월 이
상 지속되고 있다면 만성 PTSD라 한다. ASD와 PTSD 
모두 장애로 분류되지만, 장애 기간에 대한 차이가 존재
한다.

1994년 미국 정신의학협회(APA)[6]에 따르면 일반인
구에서 PTSD 평생 유병율은 1~14%로 나타나며, 외상 

경험이 있는 사람의 경우 3~58% 정도로 나타난다. 
2001년 국내에서 실시된 도시 지역 PTSD 역학조사[7]
에 따르면 4.7%의 유병율이 나타났다. 국민건강보험공
단이 발표한 빅데이터(2015년부터 2019년 사이) 분석에 
따르면 우리나라 PTSD 진료환자는 2015년 7,600명에
서 2019년 15,500명으로 45% 증가한 것으로 나타났다
[8]. 인구 전체의 PTSD 유병율을 2010년 후반기와 비교
하면 2020년 현재 45% 이상 유병율이 증가한 것으로 나
타났다. 특히, 2019년에 발생한 코로나바이러스감염증
-19(이하 COVID-19)로 인해 PTSD와 우울증에 대한 
사회적 관심이 높아졌으며, 실제로 COVID-19 완치자 
50%는 PTSD와 우울증을 경험하며, 10명 중 1명은 완치 
후 1개월 내에 PTSD를 경험한 것으로 나타났다[9]. 이
는 단순하게 COVID-19에 감염되었기 때문에 PTSD가 
나타나는 것이 아니라 사회적 낙인과 정신적 스트레스, 
신체적 증상 등 복합적인 요인에 의해 발생한 것으로 볼 
수 있다. 이와 더불어 COVID-19로 인해 자가격리한 아
이들의 30% 정도가 PTSD 증상을 보인 것으로 나타나 
진단과 치료에 대한 정부와 의료계의 관심이 높다[10]. 

비록 PTSD의 치료와 진단에 대한 사회적 관심이 높
지만 진단은 생각보다 쉽게 이루어지지 않는다. 진단을 
위해 여러 가지 조건들이 복합적으로 나타나야 하며, 반
드시 최소 1개월 이상 장애 기간이 지속되어야 하며 사
회적, 직업적, 다른 중요한 기능 영역에서 고통이나 손상
을 초래하는 등의 사건들이 종합적으로 관찰되야 한다. 
진단에 필요한 복잡성을 감안한다면 사실상 우리에게 알
려진 것보다 5배 이상의 유병율이 존재할 것이다. 특히, 
진단이 어렵고 이에 대한 높은 임상경험이 필요하기 때
문에 환자와 면담과정에서 임상가가 다른 증상에 초점을 
두어 PTSD 진단을 놓치거나 환자는 별로 중요하지 않다
고 생각(예, 우울증에 초점을 둔 면담으로 PTSD 증상을 
말하지 않음)하여 진단에 필요한 충분한 정보를 제공하
지 않게 되어 오진하는 경우도 발생한다. 특히, 조현병과 
같은 정신장애를 가지고 있는 사람의 경우 트라우마를 
경험함에 따라 PTSD를 가지게 되고 이후 정신장애로 발
전한다는 과정 이론에 따르면 조현병을 가지게 되는 과
정에 있는 사람의 경우 충분히 PTSD로 진단받을 수 있
다[11]. 정신장애인의 50% 이상이 최소 1번 이상의 트라
우마를 경험하였으며, 15% 정도가 PTSD를 가지고 있는 
것[12]을 볼 때 PTSD 진단의 어려움을 예상할 수 있다. 
또한, PTSD 환자는 우울증이나 불안장애와 같은 정서장
애를 가진 것으로 오진받는 경우도 보고된다[13]. 결국, 
복잡하고 비구조화된 면담만을 기반으로 하는 진단은 
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PTSD에 대한 진단 정확도를 낮추는 것은 물론 빠른 중
재를 위한 초기진단을 어렵게 한다.

PTSD에 대한 진단평가는 일반적으로 임상가의 심층
면담과 자기보고식 척도를 사용한다. 심층적인 면담은 
임상가와 환자에게 면담을 위한 시간과 장소는 물론 높
은 비용을 필요로 한다. 반면 자기보고식 척도는 진단의 
시간적, 금전적인 효율성을 높이는 것은 물론 빠른 평가
를 통해 PTSD 초기에 있는 환자를 신속하게 선별하여 
중재를 제공할 수 있는 장점을 가진다. 1980년대에 발간
된 DSM-3에서 PTSD가 공식적인 이름으로 사용된 이후 
40여년이 지난 현재까지 환자의 PTSD 증상을 측정하기 
위한 도구들이 개발되어 왔다. 국내에서 활용되는 대부
분의 도구들은 외국의 것들을 번안한 뒤 표준화과정을 
거쳐 사용하고 있다. 예를 들어, 사건영향 척도 수정판
(Korean version of Impact of Event Scale-Revised, 
이하 IES-R), 한국판 MMPI 척도, 한국판 Davidson 외
상척도(Korean version of the Davidson Trauma 
Scale), 외상후 스트레스 스크리닝 척도(The primary 
care PTSD screen for DSM-5, 이하 PC-PTSD-5)가 
주로 사용되고 있다. 이 중에서 IES-R은 현재까지 전세
계적으로 가장 널리 사용되고 있는 PTSD 진단도구이다
[14,15]. 최초 개발된 IES는 PTSD의 특징을 명확하게 
측정할 수 없는 단점으로 인해 1997년에 15문항에서 22
문항으로 확장된 수정판이 개발되었으며, 침습, 회피, 과
각성 증상을 측정하며, 4점에서 5점 척도(0-4점)로 구성
된다. 

수정판이 개발된 이후 세계적으로 표준화 연구가 수행
되고 있으며, 국내에서 군인, 학생, 사고 생존자들을 중
심으로 PTSD관련 연구가 수행되었다[16-18]. IES-R관
련 연구들은 대구 지하철 참사 후 외상을 시작으로 꾸준
하게 나타나고 있는 반면 표준화 연구는 단지 2편의 연
구[19,20]만이 존재하며, 2000년대 초반에 이루어져 광
범위한 표준화를 위한 다양한 인구를 대상으로 하는 연
구는 매우 부족한 실정이다. 표준화연구[20]를 보면 사회
적으로 PTSD에 대한 진단율과 유병율이 증가하는 것에 
비해 진단도구는 여전히 제한적이다. 앞으로 PTSD와 관
련도니 임상 연구를 돕기 위해 널리 사용될 수 있는 객관
적인 측정도구를 개발하여 표준화를 통해 유용성을 높이
는 것은 중요하다. 특히, PTSD관련 도구들은 여전히 전
문가 중심이며, 개인이 스스로 자신의 증상과 심각성 여
부를 파악할 수 있는 자기보고식 도구에 대한 개발은 매
우 제한되어 있다[19]. 최근에 전세계적으로 발생하는 
COVID-19 펜대믹으로 인해 PTSD에 대한 사회적 관심

이 더욱 높아지는 것을 보면 앞으로 PTSD의 경각심을 
높이고 빠른 초기중재를 위해 자기보고식으로 작성하는 
IES-R과 같은 도구들의 재표준화가 더욱 필요할 것이다.

1.2 연구의 목적
외상 후 스트레스는 초기에 발견하고 적극적인 중재를 

하는 것이 증상의 심각도와 중증화를 막는데 매우 중요
하며, 다른 정신장애와 유사한 증상으로 인해 종종 잘못 
진단되는 점을 감안한다면 다양한 인구집단을 대상으로 
하는 PTSD 척도, 표준화가 지속적으로 시행되어야 한
다. 이에 따라 본 연구의 목적은 통계분석을 기반으로 현
재 COVID-19를 경험하고 있는 정신장애인을 대상으로 
IES-R의 신뢰도와 타당도를 검증하고자 한다. 특히, 정
신장애와 PTSD가 관계가 있고 오진할 수 있기 때문에 
관련된 도구개발을 통해 보다 명확한 진단과 개입을 할 
수 있을 것이다. 그리고 이러한 연구를 통해 다양한 환경
에서 자기보고식 PTSD 도구가 널리 활용되고, 자기보고
식 평가를 통해 PTSD에 대한 조기진단과 빠른 개입 가
능성을 높일 수 있을 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 절차
본 연구는 2019년 12월부터 2022년 2월까지 자발적

으로 온라인 설문에 응답한 정신질환자를 대상으로 하였
다. 응답 과정 중 IES-R과 다른 도구들의 응답을 빠뜨렸
거나 무성의하게 대답한 12건은 최종분석에서 제외하였
다. 최종분석된 220명의 인구학적 특성은 Table 1과 같
다. 

2.2 연구 도구
2.2.1 한국판 사건영향 척도 수정판(Impact of 
      Event Scale-Revised, IES-R)
외상을 경험한 뒤에 나타나는 심리적인 반응을 살펴보

기 위해 Weiss, Marmar이 원척도(15문항)에 과각성을 
추가(22문항)하여 개정하였다[21]. 개정한 척도는 삶에 
매우 어려운 상황이나 사건으로 트라우마와 같은 정신적 
외상을 경험한 사람들을 대상으로 트라우마 증상을 자기
보고식으로 작성하며, 일상에서 발생하는 스트레스와 매
일의 트라우마, 급성 스트레스를 측정하는데 유용하여 
현재까지 수정판의 활용도가 매우 높다[21]. 국내에서 
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1999년[19], 2005년[20] 타당화를 통해 4요인으로 모형
을 구성하였다. 척도는 총 22개 문항이며, 5점 척도(0점 
– 전혀 그렇지 않다, 4점 – 매우 그렇다)를 사용한다[22]. 
총점이 높을수록 트라우마나 PTSD가 높은 것을 의미한
다(25점 미만 – 정상, 25-39점 – 경도, 40-59점 – 중도, 
60점 이상 최중도). 문항의 예시는 다음과 같다: ‘6번 내
가 생각하지 않으려고 해도 그 사건이 생각난다’; ‘9번 
그 사건의 영상이 나의 마음속에 갑자기 떠오르곤 했다’ 
본 연구에서 문항내적일치도는 .949로 나타났다.

2.2.2 외상후 스트레스 스크리닝 척도
연구참여자의 PTSD 증상 수준을 알아보기 위해 

PC-PTSD-5를 활용하였다[23,24]. 이 도구는 지난 1개
월 동안 개인이 경험한 침습, 회피, 마비, 과각성, 부정적 
정서를 측정하는 것으로 총 5문항으로 구성되어 있다
[24]. 측정은 예/아니오(1점, 0점)로 응답하며, 총점이 높
을수록 PTSD 증상이 더 높다(1점 이하 – 정상, 2점 – 주
의요망, 3-5점 – 심한수준). 이 척도는 단일 요인으로 구
성되어 있으며, 문항의 예시는 다음과 같다: ‘2번 그 경
험에 대해 생각하지 않으려고 애쓰거나, 그 경험을 떠오
르게 하는 상황을 피하기 위해 특별히 노력하였다’ ‘4번 
다른사람, 일상활동, 또는 주변 상황에 대해 가졌던 느낌
이 없어지거나, 그것에 대해 멀어진 느낌이 들었다’ 본 
연구에서 문항내적일치도는 .890으로 나타났다.

2.2.3 우울-불안-스트레스
우울, 불안, 스트레스 증상을 측정하기 위해 Depression 

Anxiety Stress Scale-21 (이하 DASS-21)를 활용하였
다. 이 도구는 우울, 불안, 스트레스 정도를 종합적으로 
보고자 하는 것으로 각각 7문항씩 구성되어 있다[25]. 
2000년대 말부터 국내에서 활발하게 사용되며[27], 
Beck 우울척도, 분노 반응, 공격성, 상태-특성 불안척
도, 다면적 인상검사 PTSD 척도와 양적 상관관계가 있
는 것으로 나타났다[26]. 총 21개 문항으로 구성되어 있
으며, 측정은 4점 척도(0점 – 0점 - 전혀 해당되지 않음, 
3점 - 매우 많이 또는 거의 대부분 해당됨)을 사용한다. 
총점이 높을수록 전반적으로 우울 수치가 높은 것을 의
미한다(5점 미만 정상, 5-6점 약간 우울, 7-10점 중간 
정도 우울, 11-13점 심한 우울, 14점 이상 극심한 우울). 
문항의 예시는 다음과 같다: ‘13번 기운이 처지고 우울했
다’ ‘17번 나는 사람으로서 가치가 없다고 느꼈다’ 본 연
구에서 문항내적일치도는 .890으로 나타났다.

2.2.4 우울
우울을 측정하기 위해 우울척도(The Center for 

Epidemiological Studies Depression Scale)를 사용
하였다[27,28]. 이 척도는 우울정서, 긍정적 정서, 신체
적 저하, 대인관계를 포함하는 8개 영역, 총 20개 문항으
로 구성된다. 각 문항은 5점 척도(전혀 그렇지 않다–매우 
그렇다)로 구성되며, 총점이 높을수록 우울 정도가 높다
(16점 미만 - 정상, 16-24점 - 가벼운 우울감, 25점 이
상 - 명백한 우울). 이 도구는 Beck 우울척도, 분노 반
응, 공격성과 양적 상관관계가 있는 것으로 나타났다
[26]. 문항의 예시는 다음과 같다: ‘1번 평소에는 아무렇
지도 않던 일들이 괴롭고 귀찮게 느껴졌다’; ‘2번 먹고 
싶지 않고 식욕이 없었다‘ 본 연구에서 문항내적 일치는 
.937로 나타났다.

2.2.5 인지된 스트레스
스트레스를 인식하고 지각하는 정도를 측정하기 위해 

스트레스 지각 척도를 사용하였다[29]. 총 10개 문항으
로 구성되며, 5점 척도(전혀 없었다–매우 자주 있었다)를 
사용한다. 총점이 높을수록 지각된 스트레스 정도가 심
한 것을 의미한다(13점 미만 – 정상, 13-16점 미만 – 경
도, 16-18점 미만 - 중등도, 18점 이상 – 중증 스트레스 
상태). 문항의 예시는 다음과 같다: ‘1번 예상치 못한 일 
때문에 당황한 적이 얼마나 있습니까?’; ‘4번 당신의 개
인적 문제들을 다루는 데 있어서 얼마나 자주 자신감을 
느꼈습니까?’ 본 연구에서 문항내적일치도는 .854로 나
타났다.

2.3 확인적 요인분석을 위한 모형개발
수집된 자료를 기반으로 IES-R 척도의 확인적 요인분

석을 위해 문헌연구를 기반으로 3가지 모형을 개발하였
다. 첫번째 모형은 수정된 도구를 개발한 Weiss, 
Marmar이 제안한 3요인 구조(침습, 회피, 과각성)를 가
정, 두 번째 모형은 우리나라에서 사용하는 4요인(침습, 
회피, 과각성, 수면장애&정서적 마비)을 가정하였다. 마
지막으로 세 번째 모형은 요인의 단순화를 위하여 2요인 
구조(침습/회피, 과각성/수면장애&정서적 마비)로 가정
하였다(Fig. 1).
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Fig. 1. Three path models

2.4 자료분석 방법
본 연구를 위해 최종분석에 포함된 220부의 자료는 

SPSS 22.0과 AMOS 21 프로그램을 이용하여 기술통계, 
모형개발 및 적합도 검증을 실시하였다. 자료 분석 방법
은 다음과 같다. IES-R 척도 내 요인들 간 차이를 알아보
기 위해 빈도분석을 포함한 기술통계 분석을 실시하였
다. 이후 타당도와 신뢰도 검증을 위해 IES-R 척도 요인
들과 관련된 다른 도구들 간 상관분석을 실시하였다. 
IES-R 척도의 탐색적 요인분석을 위해 문항내적신뢰도 
분석이 실시되었으며, 개발된 모형검증을 위해 확인적 
요인분석을 실시하였다. 수집된 자료가 개발된 모형에 

맞는지 적합도를 판단하기 위해  , /df (3이하, 적
합도 좋음), NFI(.90이상, 적합도 좋음), CFI(.90이상, 
적합도 좋음), TLI(.90이상, 적합도 좋음), RMSEA(.08
미만, 적합도 적절함)를 확인하였다.

분석실시 전, 연구모형에 영향을 줄 수 있는 변수들의 
정규성을 검토하기 위해 왜도 분석결과 –.198~.971로 
나타났으며, 첨도 분석결과 -1.138~.069로 나타나 변수
들의 정규분포 가정(절대값 2이하)을 충족하는 것으로 간
주하였다. 측정모형을 검증하기 전 다중공선성 분석을 
실시하였으며, 그 결과 VIF지수가 1.915~9.220으로 나
타나 다중공선성에 문제가 없는 것(10이하)으로 판단하
였다.

3. 결과

3.1 설문참여자의 일반적 특성
설문참여자 220명 중 여성 115명(52.3%), 남성 105

명(47.7%)으로 여성이 높게 나타났다. 연령대는 40대 
93명(42.3%)으로 가장 높았으며, 고용여부는 고용되지 
않음 123명(55.9%), 결혼상태는 미혼 123명(55.9%), 거
주지역은 서울 118명(53.6%)으로 높게 나타났다. 진단
받은 장애유형에 대한 응답(중복응답이며, 정신질환에 
대한 유형임)으로 조현병 37명(16.8%)으로 가장 높게 나
타났으며, 강박장애 32명(14.5%), 사회공포증 25명(11.4%), 
기분부전장애 24명(10.9%)으로 나타났다(Table 1).

Characteristics Categories n(%)

Gender Female 115(52.3)
Male 105(47.7)

Age

20’s 29(13.2)
30’s 29(13.2)
40’s 93(42.3)
50’s 62(28.2)
60’s 7(3.2)

Employment employed 97(44.1)
unemployed 123(55.9)

Marital status unmarried 100(45.5)
Married 120(54.5)

city

Seoul 118(53.6)
Busan 31(14.1)

Incheon 12(5.5)
Kwangju 20(9.1)

Kyeongido 39(17.7)

mental illness

Nicotine dependence 12(5.5)
Nicotine withdrawal 3(1.4)

Major depressive disorder 23(10.5)
Dysthymic Disorder 24(10.9)

Obsessive compulsive disorder 32(14.5)
PTSD 22(10.0)

Panic Disorder 21(9.5)
Social phobia 25(11.4)

Generalized Anxiety Disorder 21(9.5)
Schizophrenia 37(16.8)

Total 220(100.0)

Table 1. General characteristics of survey participants 

3.2 정신건강관련 결과
Table 2는 본 연구에서 수집된 참여자들의 IES-R, , 

PC-PTSD-5, DASS-21, 우울, 인지된 스트레스에 대한 
평균과 표준편차가 제시되어 있다. IES-R은 평균 25.86
점(SD:15.00)으로 나타나 cut-off 25점 이상으로 ‘경도 
트라우마, PTSD’로 나타났다. PC-PTSD-5는 평균 
2.85점(SD:1.76)으로 나타나 cut-off 2점 이상으로 
‘PTSD에 대한 주의요망’임을 알 수 있다. DASS-21은 
평균 12.63점(SD:3.60)으로 나타나 cut-off 5점 이상으
로 PTSD를 유발할 수 있는 ‘심각한 우울/불안/스트레스
를 경험하는 것’으로 나타났다. 우울은 평균 19.65점
(SD:4.40)으로 나타나 cut-off 16점 미만으로 ‘가벼운 
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우울 수준’으로 나타났다. 스트레스는 평균 18.65점
(SD:5.21)으로 나타나 cut-off 13점 이상으로 ‘중증의 
스트레스 상태를 경험하는 것’으로 나타났다. 이러한 결
과를 보면 설문응답자들은 높은 수준의 PTSD, 심각한 
우울, 높은 스트레스를 경험하고 있는 것을 알 수 있다.

M SD
3-factor IES-RIntrusion 9.49 5.84

3-factor IES-RAvoidance 6.67 6.45
3-factor IES-RHyperarousal 9.70 5.52

IES-R Total 25.86 15.00
PC-PTSD-5 2.85 1.76

DASS-21 37.88 10.81
Depression 12.36 10.03

Perceived Stress 18.65 5.21

Table 2. Results of IES-R and related scales  (N=220)

3.3 IES-R 척도의 신뢰도 및 수렴타당도
IES-R 3요인(침습, 회피, 과각성)에 대한 문항내적일

치도는 .940, .956, .869이며, 척도 전체는 .949로 나타
나 Beck 등이 교통사고 당사자들을 대상으로 실시한 
IES-R 결과(3요인-침습 .90, 3요인-회피 .86, 3요인-과
각성 .85, 전체 .95)와 유사하다[30]. 신뢰도를 낮추는 
문항을 찾기 위해 문항제거시 전체척도의 신뢰도 변화를 
알아보았지만, 신뢰도를 크게 높이는 문항은 없었다. 요
인 간 상관분석을 실시한 결과(Table 3) 모든 요인들 간 
통계적으로 유의미한 상관이 있는 것으로 나타났다
(p<.01).

(1) (2) (3) (8)
(1) 1
(2) .585** 1
(3) .546** .556** 1
(8) .842** .862** .819** 1

(4) (5) (6) (7) (8)
(4) 1
(5) .555** 1
(6) .638** .574** 1
(7) .716** .766** .798** 1
(8) .819** .845** .874** .938** 1

Note. (1)3-factor-Intrusion, (2)3-factor-Avoidance, 
(3)3-factor-Hyperarousal, (4)4-factor-Intrusion, 
(5)4-factor-Avoidance, (6)4-factor-Hyperarousal, 
(7)4-factor-Sleepless, (8)Total, **p<.01

Table 3. Correlations between factors        (N=220)

3.4 탐색적 요인분석 결과
IES-R의 22개 문항에 대하여 탐색적 요인분석을 실

시하였다. 주성분분석법(principal component)을 요인

으로 추출하였고, 각 요인간 상관관계를 배제할 수 없기 
때문에 사각회전 중 오블리민(Oblimin) 방식을 적용하
였다. 실시한 결과를 보면 요인개수를 설정하지 않은 3
요인과 수집된 자료가 적합한 것으로 나타났다. 모든 요
인이 eigenvalue 1이상, 설명 변량 72.4%로 높게 나타
났으며, 각 요인에 포함된 문항들이 원척도와 모두 일치
하였다. 다음으로 4요인으로 강제추출한 결과를 보면 설
명변량 76.3%(3요인에 비해 3.9% 높음)로 나타났으며, 
각 요인에 포함된 문항들이 원척도와 72% 일치하였다. 
22개 문항 중 6개 문항(2,7,13,14,18,21번)이 원래 요인
에 할당되지 않았다. 요인이 1개 늘어났지만 확연한 설
명력이 나타나지 않아 3개 요인을 선택하였다. 2요인으
로 강제추출한 결과 설명변량 63.1%(3요인에 비해 9.3% 
낮음)로 나타났으며, 각 요인에 포함된 문항들이 원척도
와 82% 일치하였다. 22개 문항 중 4개 문항(2,15,19,20
번)이 원래 요인에 할당되지 않아 3개 요인을 선택하였
다. Table 4는 3개 요인 구조와 요인부하량을 높은 순서
대로 제시되어 있다.

Factors Item number Factor loading

Intrusion

14 .892
6 .886
16 .860
9 .838
1 .813
20 .777
3 .747
2 .726

Avoidance

12 -1.006
11 -.985
7 -.980
8 -.977
5 -.878
17 -.792
22 -.666
13 -.366

Hyperarousal

18 .922
15 .808
19 .771
4 .660
21 .608
10 .567

Note. Coefficients are sorted in ascending order 

Table 4. Items and factor loading of the 3-factor 
(N=220)

3.5 확인적 요인분석 결과
수집된 자료가 IES-R 척도에 적합한지 알아보기 위해 

확인적 요인분석을 실시하였다. 개발된 3가지 모형 모두
를 적용하였으며, 수집된 자료에 가장 적합한 모형을 찾
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기 위해 대안모형도 함께 검토하였다. 개발된 3가지 모
형들과 수정모형의 적합도 지수는 Table 5에 제시되어 

있다. 모형들의 는 모두 3이상으로 기각되었으며, 2
요인과 4요인으로 가정한 모형의 적합도는 대부분 좋지 
않게 나타났다. 3요인으로 가정한 모형의 적합도 지수는 
RMSEA를 제외하고 적합한 것으로 나타났다. 결과적으
로 수정지수와 해석 가능성을 고려하여 3요인 모형을 수
정하였다. AMOS 수정지수를 기반으로 같은 요인 내에 
있는 오차항 간 8개의 상관(1번-2번, 2번-3번, 4번-10번, 
10번-18번, 19번-21번, 11번-12번, 17번-22번, 12번
-22번)을 허용한 결과 수정된 모형은 수집된 자료에 적

합한 것으로 나타났다(/df=2.631 양호, CFI=.950 매
우 좋음, TLI=.941 매우 좋음, RMSEA=.075 양호).

Model 2-factor
Model

3-factor
Model

4-factor
Model

Revised 3-factor 
Model

 1123.202 814.454 1298.456 520.896

df 208 206 203 198

/df 5.400 3.954 6.396 2.631

CFI .809 .873 .772 .950

TLI .788 .858 .740 .941

RMSEA .142  
(.134-.150)

.116 
(.108-.125)

.157 
(.149-.165)

.075 
(.066-.084)

Table 5. Fit index of the three proposed models 
(N=312)

3.6 IES-R 척도와 관련 척도 간 타당도 분석
최종 확인된 3요인 모형과 관련 척도들 간 상관분석을 

실시한 결과(Table 6), IES-R 모든 요인들과 관련된 척
도간 통계적으로 유의미한 상관이 있는 것으로 나타났
다. 가장 높은 상관은 IES-R 회피요인과 DASS-21 척도
(r=.865, p<.01)이며, 가장 낮은 상관은 IES-R 과각성요
인과 PC-PTSD-5(r=.534, p<.01)로 나타났다.

PC-PTSD-5 DASS-21 Depression Perceived 
stress

Intrusion .638** .843** .663** .612**

Avoidance .563** .865** .725** .596**
Hyperarousal .534** .798** .651** .611**

IES-R .651** .843** .809** .719**
Note. **p<.01

Table 6. Correlation analysis between IES-R and 4 
scales

4. 논의

본 연구는 한국판 IES-R 척도의 재타당화를 목적으로 
하며, 이를 위해 탐색적-확인적 요인분석, 관련 도구들의 
상관분석을 실시하였다. 개발된 3가지 모형을 수집된 자
료와 비교하여 각 모형에 대한 검증을 실시하였으며, 수
정모형을 개발하였다. 분석결과 2요인-3요인-4요인 모
형 중 정신질환자들로부터 수집된 자료를 설명하는데 가
장 적합한 모형은 수정 3요인 모형으로 나타났다. 이러
한 결과는 최초 3가지 요인으로 제안한 원척도[21]와 국
내에서 암환자를 대상으로 실시한 연구결과[22]와 일치
함을 의미한다. 또한, 상관관계와 모형적합도가 다른 2요
인과 4요인 모형에 비해 높게 나타나 3요인 모형의 국내
유용성이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서 시도한 2
요인과 4요인 분석은 요인수를 단순화하거나 요인당 할
당된 문항수를 줄여 보다 명확한 측정을 시도했다는 점
에서 긍정적으로 볼 수 있으나, 이에 대한 통계적 뒷받침
이 낮게 나타났다. 특히, 국내 타당화 이후 4요인을 주로 
사용하는데, 본 연구는 3요인 척도의 타당도가 높게 나
타나 국내에서 사용 중인 네 번째 요인(수면장애와 정서
적 마비)에 대한 고민이 필요하다.

최종 결정된 요인을 보면 원문 IES-R과 본 연구에서 
수집된 요인들이 100% 일치하는 것으로 나타났다[21]. 
탐색적 요인분석 결과(주성분분석, Oblimin 방식)를 보
면 요인1의 설명 변량이 높게 나타났다. 요인1 고유치는 
11.237로 전체 변량의 51.08%를 설명하였고, 요인2 고
유치는 2.635로 전체 변량의 11.98%를, 요인 3 고유치
는 2.06으로 전체 변량의 9.34%를 설명하여, 총 
72.40%의 설명량을 지니고 있다. 이는 원문 IES-R의 연
구결과(49%)와 비교할 때 우수한 설명량을 보여준다. 프
랑스의 경우 56%[30], 중국의 경우 45%[29]의 설명력을 
지니는 것으로 나타났으며, 4요인으로 분석하였다. 4개 
요인으로 표준화를 시도한 연구들을 보면 문항 2번, 7번, 
13번, 15번, 20번 문항이 네 번째 요인으로 분류되어, 
침습, 회피, 과각성에 포함되지 않는 독특한 징후로 보고 
수면장애 및 정서적 마비로 설정되었다. 본 연구는 네 번
째 요인인 수면장애 및 정서적 마비를 침습, 회피, 과각
성으로 인해 발생하거나 발생을 예상할 수 있는 증상으
로 보고 3요인으로 구성한다.

신뢰도 결과를 보면 IES-R의 알파계수는 .949로 나타
나 일본판 결과 .86보다 높게 나타났으며[31], 프랑스판 
결과 .93과 유사한 것을 알 수 있다[32]. 하위 3개 요인
에 따른 결과를 중국과 프랑스에서 실시한 결과와 비교
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해보면 본 연구에서 수집된 침습 요인(.940), 회피 요인
(.956), 과각성 요인(.869) 모두에서 높게 나타났다
[32,33]. 3요인과 4요인 간 상관을 살펴본 결과 모든 요
인들 간 통계적으로 유의미한 정적 상관이 있는 것으로 
나타났다. 특히, 침습-회피-과각성 요인들 간 상관이 유
사하게 나타났다는 것은 각 요인들이 일정하게 영향을 
주고 받고 있으며, 측정하고자 하는 것을 적절하게 반영
하고 있음을 의미한다. 4요인의 경우 수면장애와 정서적 
마비 요인이 IES-R 총점과 상관이 상대적으로 높게 나타
났다. 이는 개발된 전체 모형은 3요인이 적절하다고 말
하고 있으나, 상관관계 결과 네 번째 요인에 대한 중요성
이 높다는 것을 보여주는 결과로 이에 대한 추가적인 타
당화 과정이 요구된다.

IES-R 3요인과 관련된 도구들 간 상관관계를 보면 각 
요인들은 DASS-21, 우울, 인지된 스트레스와 모두 통계
적으로 유의미한 정적 상관이 있는 것으로 나타났다. 이
는 높은 외상 후 겪는 심리적 경험이 높은 대상일수록 우
울, 불안, 스트레스 또한 높아진다는 기존 연구결과와 동
일하다[19,34]. 외상에 따른 심리적 경험을 한 정신질환
자는 높은 불안, 스트레스 우울을 경험하게 된다. 특히, 
다양한 심리적 경험 중 자신이 경험한 사건을 생각하거
나 떠오를 때마다 혼란스러워하거나 현실이 아닌 것처럼 
느끼거나 사건을 회상하는 것을 두려워하거나 멀리하며 
지내는 회피(avoidance)요인이 불안 및 우울과 높은 상
관이 있는 것으로 나타났다. 이는 외상경험을 한 정신질
환자는 자신이 경험한 상황에 압도되거나 과도하게 생각
하기보다 자신을 보호하기 위한 방어기제로 회피가 우선
적으로 작동하는 것을 의미한다. 결국, 개인은 외상 후 
불안, 스트레스, 우울을 경험하지만 더 이상 위험하거나 
부정적인 생각에 침식되지 않도록 현실을 부정하는 형태
로 나타난다.

IES-R 척도와 관련 도구들의 관계를 알아본 연구결과
[19,20]를 보면 IES-R은 불안은 물론 공격성 척도와 다
면적 인성검사, 상태-특성 척도와 양적 상관관계가 있는 
것으로 나타났다. 이는 본 연구의 결과와 동일하다. 개인
이 높은 외상 후에 경험하는 심리적 문제들은 불안, 우
울, 스트레스로 나타나기도 하지만, 공격성이나 상태-특
성 이상도 나타나게 되는데, 이러한 특수한 증상들(공격
성, 상태이상)은 일반적인 증상들(불안, 우울, 스트레스)
보다 IES-R의 높은 준거타당도 지표로 볼 수 있다. 외상 
후 발생하는 심리적 상태는 평소에 일반적으로 보일 수 
있는 감정반응(불안, 우울, 스트레스)이 아닌 더욱 강도 
높고(공격성), 치료가 필요한 수준(PTSD)이라는 것을 의

미한다. 외상에 따라 발생하는 침습, 회피, 과각성을 초
기에 발견하고 빠른 중재가 제공하는 것이 개인이 사건
을 부정하거나 현실을 외면하는 심각도를 낮추어 장기간
의 치료나 상담의 필요도를 낮추게 된다. 또한, 이미 높
아진 심각도로 인해 현실회피하거나 높은 현실괴리를 경
험하여 치료참여를 거부하는 최악이 상황을 예방할 수 
있을 것이다. 경험한 외상에 따른 심리적 경험은 개인의 
부정적인 정신건강(예, 불안, 우울, 스트레스, 공격성, 상
태 이상)과 직접적으로 관계가 있지만, 어느 것이 유발하
는 요인인지, 촉진하는 요인인지는 인과관계는 알 수 없
다. 연구자들은 개인이 경험한 외상이나 PTSD가 높은 
불안, 우울, 스트레스를 유발한다고 주장하였지만
[35-37], 다른 연구자들은 심리적, 신체적 증상이 외상
사건의 심리적 경험을 악화시키거나 PTSD를 유발한다
고 하였다[38]. 비록 본 연구는 이러한 인과관계를 살펴
보지 않았지만 상관관계 결과에 따라 외상을 경험한 개
인은 단순하게 외상으로 인해 유발될 수 있는 PTSD 치
료만 집중하는 것이 아닌 외상사건을 악화시키거나 
PTSD에 직접 영향을 미치는 불안, 우울, 스트레스를 빠
르게 인식하고 대처할 수 있는 방안에 대한 신속한 상담
과 훈련이 필요하다[19,20,30,31]. PTSD를 가진 개인이 
우울증이나 불안장애와 같은 정서장애로 진단받는 사례
들이 실제로 종종 보고되기 때문에 초기진단의 정확도를 
높이고 빠른 중재를 제공하기 위해 표준화된 척도 사용
이 매우 중요하다[12,13,32,33]. 결국 본 연구에서 표준
화한 IES-R 척도는 현재 전세계에 유행하고 있는 
COVID-19 펜대믹 상황에서 수억명의 사람들이 경험하
고 있는 우울, 불안, 스트레스에 대한 빠른 측정과 함께 
높은 수준의 외상이나 우울, 불안, 스트레스를 동반하는 
사람들을 대상으로 IES-R 척도를 빠르게 사용하여 이들
이 PTSD를 경험하거나 현실을 회피하게 되는 최악의 상
황을 예방해야 할 것이다.

흥미로운 것은 IES-R 척도를 COVID-19 팬데믹 상
황에서 실시한 연구들의 결과와 본 연구에서 실시한 결
과가 유사하게 나타났다는 것이다. 미국, 아시아, 유럽을 
중심으로 COVID-19의 영향을 알아본 연구를 보면 본 
연구의 평균 25.86점과 유사한 점수로 나타났다[39]: 파
키스탄 25.02점, 스페인 27.28점, 미국 21.90점, 중국 
32.54점. 이는 현재 COVID-19로 인하여 많은 사람들
이 일상적인 스트레스 수준을 넘어 트라우마나 급성 스
트레스인 경도 PTSD(IES-R 25-39점 미만)를 경험하는 
것을 알 수 있다. PTSD를 유발할 수 있거나 진단받을 수 
있는 점수가 높게 나타났다는 것은 이러한 일에 대한 예
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방보다 현실적으로 빠른 치료와 상담이 우선시되어야 할 
것이다. 하지만 현재 의료기관들은 COVID-19에 대한 
치료에 집중하고 있으며, 많은 상담기관들은 감염병 확
산을 두려워하여 대면방문을 거부하고 있는 상황이다. 
이런 시기일수록 한시적으로 정신과나 상담소에 온라인 
상담이나 전화상담을 가능하게 하는 것이 필요하다. 새
로운 전략을 한시적으로 적용하는 것이 초기/경도 PTSD 
경험자들이 정신과를 방문하여 약을 먹거나 장기간의 상
담을 필요로 하는 상황까지 가는 것을 예방하는 효과적
인 방법일 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째 본 연구는 요
인분석을 위한 충분한 사례수가 충족(각 문항당 10명으
로 22문항의 경우 220명 필요)한 타당화 연구라는 의의
가 있지만, 추후 연구에서 보다 다양한 사람들의 인구학
적 요인과 장애관련 특성(예, 장애유형에 따른 도구 타당
화)을 고려하기 위해 표집의 수를 보강하여야 할 것이다. 
둘째, 외상사건의 종류, 외상기간 등 IRS-R과 관련성 있
는 문항들을 설문지에 추가하여 보다 신뢰성 있는 분석
이 이루어져야 할 것이다. 셋째, 국외의 도구를 국내화 
시키는데 필요한 것은 국내 사례를 기반으로 하여 적용
가능한 절단점(cut-off)인데 PTSD 여부를 기반으로 하
는 점수구분이 추후연구에서 이루어져야 할 것이다. 

5. 결론

본 연구는 외상 후 스트레스 장애의 초기진단과 빠른 
선별을 위해 IES-R을 표준화하는 것이 목적이다. 이를 
위해 정신질환자를 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 
문항내적 신뢰도를 산출하고, 관련된 도구들(DASS-21, 
우울, 인지된 스트레스)를 이용하여 상관관계, 탐색적-확
인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 국외에서 시도된 
IES-R 4요인 모델과 달리 원척도 모델과 동일한 3요인
으로 확인되었다. 결론적으로 3개 요인으로 구성된 
IES-R 척도는 외상후 스트레스 장애를 진단하기 위해 활
용도가 높은 자기보고식 척도이다.
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