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서      론
　　　

외상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder, 이하 

PTSD)는 죽음이나 심각한 부상이 동반되거나 위협되는 상

황 혹은 신체적 안녕에 위협을 느끼는 사건(예를 들어, 성폭

행)에 노출된 후 발생하는 정신과 질환이며 현재는 진단분

류상 불안장애로 분류되고 있다.1) PTSD는 성인뿐만 아니라 

아동 및 청소년에서도 흔한 불안장애인데, 역학 조사에 따르

면 청소년의 PTSD 평생 유병률이 6~9%였고,2,3) 6개월 유병

률은 남자 3.7%, 여자 6.3%로 조사되었다.4) 이러한 결과는 성
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인의 PTSD 유병률에 비교할 만큼 높아서 PTSD가 아동 및 

청소년의 흔한 정서장애라고 할 수 있다.5) 또한 많은 아동 및 

청소년들이 PTSD의 원인이 되는 외상적 사건을 경험하는 

것으로 알려졌다. 아동 및 청소년 일반 인구를 대상으로 한 

대규모의 역학조사에 의하면 16세 이전에 25.1%가 적어도 

하나 이상의 외상적 사건을 경험한다고 한다.6) 문제는 PTSD

가 발생한 경우 적절히 치료하지 않으면, 일부 환아의 경우

에는 많은 시간이 경과해도 PTSD가 지속된다는 점이다. 예

를 들어, 재난 사고를 경험한 아동들을 33년 후 추적한 결과 

29%가 현재의 PTSD로 진단되었으며,7) 선박 침몰 사고를 당

한 뒤 PTSD가 발생한 청소년들의 경우 30%는 1년 내에 회복

되었으나 34%는 5~8년이 지나도 계속 PTSD로 진단되었다.8) 

적절한 개입과 치료를 위해서는 외상적 사건에 노출된 위

험군을 대상으로 신속하고 타당하게 PTSD를 평가할 수 있

는 도구가 필수적이라고 할 수 있다. 현재까지 정신측정학적 

성질이 연구된 아동 PTSD 척도는 우선 면담척도로 임상가

용 아동 및 청소년 PTSD 척도(Clinician-Administered PTSD 

Scale-Child and Adolescents version, 이하 CAPS-CA)9)과 

아동 외상 후 반응 지표(Child Posttraumatic Stress Reaction 

Index)10)가 있는데, CAPS-CA는 한국어로 번역되어 그 신

뢰도와 타당도가 연구되었다.11) 면담 도구들은 보다 객관적

이고 자세한 증상 및 진단평가가 가능하다는 장점이 있지만, 

시행하는데 걸리는 시간과 검사자가 필요하다는 단점이 있다. 

자기보고식 아동 PTSD 척도에는 아동 PTSD 증상 척도

(Child PTSD Symptom Scale, 이하 CPSS),12) 아동용 및 부모

용 외상 후 증상 보고(Child Report of Posttraumatic Symp-
toms, 이하 CROPS ; Parent Report of Posttraumatic Symp-
toms, 이하 PROPS),13) UCLA PTSD 반응지표[UCLA PTSD 

Reaction Index for Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder, Fourth Edition(이하 DSM-IV)],14) 나에게 

나쁜 일이 일어났을 때 척도(When Bad Things Happen Sc-
ale),15) 개정판 외상 사건에 대한 아동 반응척도(Child Reac-
tion to Traumatic Events Scale-Revised, 이하 CRTES-R)16) 

등이 있다. 자기보고식 검사들은 짧은 시간에 많은 피검자를 

조사할 수 있는 장점이 있어 PTSD 선별용으로 적합하다.

자기보고식 검사 중 유일하게 CROPS/PROPS가 한국어

로 번역되어 국내에서 정신측정학적 성질이 연구되었으

나,17,18) 이 척도는 라이센스 문제로 인해 구입을 하여 사용해

야 되는 번거로움이 있다. 따라서 한국어를 사용하는 아동을 

대상으로 쉽게 사용할 수 있는 자기보고식 PTSD 척도의 개

발이 시급하다고 하겠다. Kwon 등19)은 CRTES-R의 이전 버

전인 CRTES를 한국어로 번역하여 타당도를 연구한 바 있

는데, 원본의 결과와 유사한 2요인 구조를 추출하였고 외상 

경험에 따른 준거타당도와 불안과 우울과의 수렴타당도를 

입증하였으나, 이 척도는 침습과 회피 반응만을 측정할 뿐 

과각성에 해당되는 항목들이 없는 구 버전이어서 개정판을 

대상으로 한 정신측정학적 연구가 필요한 실정이다. 

아직까지 영어권 문헌에서도 CRTES-R의 척도 연구가 발

표되고 있지 않았으며, 저자들은 CRTES-R을 한국어로 번

역하여 그 신뢰도와 타당도를 조사하는 연구를 시행하게 되

었다. 연구 가설은 한국판 즉, K-CRTES-R이 최근 외상을 

경험한 초등학생들을 대상으로 다음과 같은 영역의 정신측

정학 성질을 입증할 것이라는 점이다. 즉, 2주간 검사-재검

사 신뢰도, 내적 일치도, 불안 증상과의 수렴타당도, 외상 경

험 수준에 따른 구별타당도, 요인타당도 등이다.

 

방      법

CRTES-R의 번역 

영문판 CRTES-R을 PTSD 및 척도 연구의 전문성이 있는 

한 명의 정신과 전문의가 초벌 번역한 뒤, 3명의 정신과 의사

와 상의하여 수정하여 최종본(K-CRTES-R)을 완성하였다. 

영어로의 역번역은 시행하지 못하였다.

대상 및 방법

연구에 참여한 대상은 2007년 서울의 모 초등학교 운동장

에서 발생한 추락 사망사건을 직접 목격하거나 간접 직면한

(소식을 들은) 4~6학년 학생들이다. 4학년 학생들은 사고 당

시 운동장에 모두 모여 있어서 근거리 목격자로 분류되며, 5

학년은 학급의 위치가 직접 운동장이 보이지 않았기 때문에 

소식을 직면한 군으로 분류할 수 있으며, 6학년의 경우 학급 

임원들 및 일부 학생은 직접 운동장에서 목격하였지만 그 외

의 학생들은 대개 교실 창문을 통해 원거리에서 목격한 군

으로 분류될 수 있었다. 이 사건의 개요는 다른 연구에 자세

히 기술되어 있다.20) 이 사건 후 학생들을 대상으로 다양한 심

리평가 및 치료가 이루어졌는데, 본 연구진도 급성 개입 치

료프로그램을 위해 각 학급을 방문하여 치료프로그램을 실

시하였고 이 학급 학생들을 대상으로 K-CRTES-R을 포함

한 설문을 시행하였다. 참여한 학급은 4학년은 전체 7학급, 

5학년의 3학급, 6학년의 4학급이었다. 설문 작성일은 사건 

발생 4일 후였다. 추가로 6학년 학급 중 무작위로 한 학급을 

선택하여 2주 후 K-CRTES-R을 재검사하여 검사-재검사 

신뢰도를 구하였다. 제대로 작성되지 않은 2명의 자료를 제

외하고 연구에 참여한 학생은 총 464명으로 이 중 남학생이 

241명(52.9%)이었으며 4학년 240명(51.7%), 5학년 94명

(20.3%), 6학년130명(28.0%)으로 구성되었다. 이 연구의 모든 
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과정은 학교당국의 사전 허락 후 학생들의 보호자들이 서면 

동의한 경우에 시행되었으며, 3년 동안 연구 결과를 발표하

지 않는 임바고를 학교당국과 동의하였다.

 

측  정

개정판 외상 사건에 대한 아동 반응척도(Child Reaction 

to Traumatic Events Scale-Revised, 이하 CRTES-R)

개정판 외상 사건에 대한 아동 반응척도(CRTES-R)는 23

개의 문항으로 이루어져 있으며 DSM-IV의 PTSD 진단기준

에 있는 증상 항목들을 다루고 있다. 검사 대상은 6~18세이

며 완성하는데 5~10분 정도 소요된다. 지난 7일 간의 증상을 

다루며 likert 타입의 4점 척도로 0=전혀 아님, 1=드물게, 3=

로, 5=자주로 계산된다. 

따라서 총점은 0에서 115점 범위다.16) 대신 CRTES-R 원본

의 정신측정학 성질은 알려지지 않았으나, 중국어판의 경우

의 Crohnbach α값이 침습 0.86, 회피 0.81, 과도각성 0.84로 
우수한 신뢰도를 보였으며, 아동과 부모가 작성한 PTSD 척

도 점수와 유의한 상관을 보여 수렴타당도를 입증하였다.21) 

 

소아상태불안척도(State Anxiety Inventory for Children)

소아상태불안척도는 Spielberger 등22)의 성인용 상태불안

척도를 아동들이 이해하기 쉽게 변형한 것으로 총 20문항으

로 구성되어 있으며, 현재 어떻게 느끼고 있는가를 3문항 중

에 선택하도록 되어 있다. 1점에서 3점까지 되어 있어 각 문

항의 점수를 합산한 총점으로 계산한다. 따라서 점수의 범위

는 20~60점까지다.23,24) 한국판의 경우 내적 일치도가 0.88, 반

분법에 의한 신뢰도가 0.89로 우수한 결과를 보였다.24) 

 

주관적 고통 점수(Subject Unit of Distress Scale, 

이하 SUDS) 

현재 느끼는 주관적 불안 혹은 불편 수준을 나타내는 vi-
sual analogue scale로서 0점(불안하거나 불편하지 않음)에

서 10점(최고로 불안하거나 불편함)을 나타낸다. SUDS 점

수는 외상을 경험한 환자들의 우울 증상 및 상태불안 점수와 

유의한 상관을 보여서 수렴타당도를 입증하였으며, PTSD척

도와 유의한 상관을 보여 공존타당도를 입증한 바 있다.25)

 

통계 분석

각 학년의 비교는 일원변산분석과 사후검사인 Scheffe 

test, 성별 간의 비교는 독립적 t 검증을 이용하였으며, 검사-

재검사 신뢰도는 피어슨 상관분석을 시행하였다. 자료를 무

작위로 두 군으로 나눈 뒤 한 군은 탐색적 요인분석하였고 나

머지 한 군은 PTSD의 증상 요인구조로 제시된 모델들에 따

라 각 모델 적합지수를 구하였다. 

탐색적 요인분석은 주성분 분석 방법으로 초기값을 추출

하고, Varimax 방식으로 요인구조를 직각회전하였다. 확인

적 요인분석은 세 가지 모델을 비교하는 방식으로 이루어졌

다. 첫 번째 모델(모델 1)은 앞서 기술한 탐색적 요인분석에

서 얻어진 결과 요인구조로 설정되었다. 두 번째 모델(모델 

2)은 DSM-IV 진단기준인 3요인구조로 설정하였으며, 세 

번째 모델(모델 3)은 PTSD의 증상을 가장 적합하게 설명한

다는 4요인 구조26,27)를 사용하였으며, 세 모델에 대해서 동일

하게 최대 우도법(maximum likelihood estimation)으로 모

수를 추정하고, 적합도지수들을 산출하였으며, 요인구조와 

적합성을 비교하였다. 모든 자료는 SPSS 18.0을 사용하였으

며 통계적 유의성은 양방향 α=0.05로 설정하였다.

결      과

신뢰도 

33명을 대상으로 한 2주간의 검사-재검사 신뢰도는 총점

의 경우 r=0.85(p＜0.001), 우수한 수준이었으며, 전체 464명 

대상의 내적 일치도는 Crohnbach α=0.92로 우수하였다. 증
상군별로 보면 재경험(0.92), 과도각성(0.85), 회피(0.78) 순

이었으나 모두 수용 가능한 수준이었다. 전체 문항을 고려할 

때 8번, 12번과 15번을 제외시키면 Crohnbach α값이 증가하
여 요인분석은 문항 세 개를 제외하고 시행하였다. 

수렴타당도

95명을 대상으로 State Anxiety Inventory와 K-CRTES-R

값의 상관계수는 r=0.73(p＜0.001), 455명의 SUDS 점수와는 

0.65(p＜0.001)으로 나타나 상태 불안 및 주관적 불안 점수

와 유의한 상관관계를 보였다. 

분별타당도

각 학년 당 K-CRTES-R 평균값은 4학년이 41.1(SD= 

26.4), 5학년이 15.9(SD=16.2), 6학년 36.2(SD=22.6)으로 집

단간의 유의한 차이를 보였으며 (F2,463=38.9 ; p＜0.001), Sch-
effe 검증상 4학년과 5학년 사이(p＜0.001), 6학년과 5학년 

사이(p＜0.001)에 유의한 차이가 있었고 4학년과 6학년 사이

에는 유의성이 없었다(p=0.17). 즉, 목격과 직면한 학생들의 

차이는 있었으나 목격한 거리에 따른 차이는 없었다.

탐색적 요인분석

전체 학생 464명의 자료를 무작위로 두 그룹으로 나누어 
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첫째 군은 주요성분분석 및 Varimax 방식의 직각 회전을 하

였으며 그 결과, 스크리 검사, Eigen 값 1.0 이상 두 개의 요인

이 추출되었다. 

첫 번째 요인은 재경험과 과각성을 나타내는 15개의 문항

이 추출되었으며 이를 재경험-각성으로 명명하였고, 두 번

째 요인은 회피와 관련된 5개 문항이 추출되었다. 이 두 요인

은 총 분산의 55.7%를 설명하였다(표 1). 

확인적 요인분석

확인적 요인분석은 본 연구의 결과인 2요인 구조(모델 1), 

DSM의 3요인 구조(재경험, 회피-정신마비, 과각성의 모델, 

4요인 구조인 Simm’s model(불쾌, 회피, 침습, 각성의 모델 

3)의 적합성 지수는 별 차이를 보이지 않았다. 따라서 3가지 

모델 모두 K-CRTES-R의 요인 구조로 사용될 수 있음을 시

사했다(표 2). 

고      찰

한국판 CRTES-R은 최근 외상을 경험한 초등학교 고학년

을 대상으로 우수한 신뢰도와 타당도를 보였다. 우선, 전체 

척도의 내적 일치도가 우수하였으며(Crohnbach’s α＞0.9), 

세 개의 하위척도가 모두 양호한 것으로 나타났다. 원본의 

경우 아직 신뢰도나 타당도가 연구되지 않았으나, CRTES-R

이 CRTES에서 과도각성에 해당하는 8개의 항목이 추가되

었기 때문에 CRTES의 연구 결과와 비교할 수 있다. 우선 

CRTES가 167명의 아동과 청소년을 대상으로 한 정신측정 

연구28)에서 전체 척도가 0.86(침습 0.85, 회피 0.77)으로 보고

되었으며, 국내 연구19)에서도 전체 척도가 0.83(침습 0.83, 회

피 0.68)으로 보고되었다. 따라서 K-CRTES-R은 CRTES의 

사전 연구들보다 더 나은 내적 일치도를 보였다.

2주 간격으로 측정한 K-CRTES-R의 검사-재검사 신뢰

도도 피어슨 상관계수 0.85로 높게 나타났는데, 기존의 다른 

소아 PTSD 척도 연구의 결과와 유사한 수치이다. 예를 들어 

CPSS 척도 연구12)는 2주간 신뢰도를 0.83으로, CROPS 연구13)

는 0.80으로 보고한 바 있다. 또한 비교적 짧은 기간이었으나 

PTSD 증상이 시간이 경과해도 안정적이며 큰 차이가 없다

는 바를 반영하기도 한다.29)

타당도를 살펴 보면, 우선 주관적 불안 증상(상태 불안과 

SUDS)과 유의한 상관을 보여 수렴타당도를 증명하였다. 상

태 불안은 다른 많은 PTSD 척도 연구에서 수렴타당도의 대

상으로 사용되었으며, 한 연구는 외상적 기억의 SUDS 점수

와 사건충격척도-개정판의 점수와 유의한 상관관계를 가짐

을 증명하기도 하였다.24) 분별타당도는 K-CRTES-R 값이 

직간접 노출 사이에 유의한 차이를 보여 지지되었으며, 직접 

노출군이 간접 노출군보다 PTSD 증상이 심하다는 사전 연

Table 1. Principal component analysis* of the Korean version of 
the Child Reaction to Traumatic Events Scale-Revised (n=232)

Items
Factor loading

1 2

Factor1 : Intrusion-Arousal
4. Troubled sleep 0.77

22. Sweating 0.77
10. Seeing it in the mind 
16. Being angry and upset

6. Dreams
19. Troubled concentration
14. Associated feelings by reminder

1. Intrusive thoughts
18. Enactment 

5. Strong feelings 
20. Palpitation
23. Hypervigilance
17. Startle reaction
11. Thinking about it by reminder
21. Difficult breathing

0.76
0.73
0.73
0.71
0.71
0.69
0.69
0.69
0.68
0.67
0.67
0.65 
0.57

0.34

0.33
0.36

0.35

0.35

Factor 2: Avoidance
13. Trying not to think about it 0.84

3. Trying not to remember 0.82
7. Staying away from reminders 0.74
2. Trying not to feel emotion 0.69
9. Trying not to talk about it 0.67

Eigen value 7.5 3.6
Percent total variance 37.5 18.2

* : Varimax rotation with Kaiser normalization. Loadings smaller 
than 0.30 are not displayed

Table 2. Goodness of fit indices from models of posttraumatic symtpoms in recently traumatized children (n=232)
χ2 goodness of fit test

GFI NFI CFI RMSEA
χ2 df p

Model 1 (2 Factor)* 461.2 169 <0.001 0.824 0.846 0.896 0.087
Model 2 (3 Factor)† 452.7 167 <0.001 0.831 0.849 0.898 0.086
Model 3 (4 Factor)‡ 0.833 0.852 0.900 0.086

* : From exploratory factor analysis in this study, † : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition model, ‡ : By 
Simms et al.26). GFI : Goodness-of-fit index, NFI : Normed fit index, CFI : Comparative fit index, RMSEA : Root mean square error of 
approximation
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구와 일치되는 소견이다.20,30) 

이 연구는 사고 발생 장소로부터 지리적 근접성(즉, 사고

현장과 교실에서 목격)에 따른 PTSD 증상의 차이를 보이지 

않았는데, 이는 6학년 학생 중 일부는 운동장에 있었다는 점

과 교실과 운동장 사이의 거리가 멀지 않았고 모두 직접 목격

한 경우에 해당하기 때문으로 생각되었다.

요인분석에는 문항을 제외했을 때 Crohnbach α값이 증가

한 세 문항이 제외되었다. 이 문항들은 PTSD의 기준 C 즉, 회

피/정신마비 중 정신마비에 해당되는 것으로, 그 일이 일어

나지 않은 것 같은 느낌(8번), 사건에 대한 느낌 없음(15번), 

감정에 대한 신경을 안 씀(12번)의 항목이다. 이 문항들은 한

국판 CRTES 연구에서도 요인부하량이 0.4 미만으로 낮게 

나온 항목들이다.19) 이 회피/정신마비 증상군의 타당도 문제

는 PTSD 증상관련 연구에서 꾸준히 지적되어 왔으며, 이들

이 하나의 증상군이 아니라 개별된 것을 봐야 한다는 추세이

다.31) 원본 CRTES 연구에서도 요인분석 결과도 회피 요인의 

설명변이가 11%로 적었는데, 아동들이 회피와 관련된 증상

을 보고하기 힘든 것으로 원인을 추정하였다.27)

탐색적 요인분석 결과는 2개의 요인 즉, 재경험과 과도각

성이 한 개의 요인 그리고 회피-정신마비 증상이 하나로 묶

인 결과를 보였다. 최근 소아 영역의 PTSD 증상 요인연구들

을 고찰한 문헌 연구는 재경험과 과도각성이 한 개의 요인

이며, 회피와 정신마비를 개별의 요인으로 봐야 한다고 주장

했는데,31) 본 연구에서 정신마비에 해당되는 3문항이 제외되

었기 때문에 본 연구의 결과를 지지하는 소견이라고 하겠다. 

그러나 본 연구의 2요인 구조와 DSM-IV의 3요인구조, Sim-
ms의 4요인 구조가 모델 적합도에 차이가 없으며, 모두 수용 

가능한 요인 모델로 판단되었다.

이 연구의 제한점은 우선 다른 PTSD 척도와의 공존타당

도를 조사하지 못했다는 점이다. 사실 연구 진행 당시 신뢰

도와 타당도가 입증된 아동용 척도가 개발되지 않았다. 둘째

는 PTSD의 진단적 유용성(즉 민감도와 특이도)을 알 수 없

었다. 향후 임상면담도구를 통해 진단된 PTSD와의 민감도

와 특이도 그리고 절단점에 대한 연구가 필요하다. 셋째 연

구에 참여한 학생들은 직접 자신이 외상을 경험하기 보다는 

목격하거나 간접적으로 노출된 경우였기 때문에 이 결과를 

외상 경험으로 인한 PTSD 증상군에 일반화 할 수 있는가 하

는 의문이 들 수 있다. 그러나 연구에 의하면 간접 노출된 사

람들도 직접 경험한 대상군을 통해 알려진 PTSD 증상과 비

슷한 요인구조 결과를 보인다는 것이 알려졌다.32) 마지막으

로 K-CRTES-R 개발단계에서 역번역을 실시하지 못했다

는 제한점이 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 최근 외상을 경험

한 학령기의 아동을 대상으로 K-CRTES-R의 정신측정학적 

성질을 검증할 수 있었으며, 충분한 군집수 덕분에 탐색적 

요인분석과 확인적 요인분석을 동시에 시행했다는 점이 의의

가 크다고 하겠다. 따라서 향후 K-CRTES-R의 PTSD 진단 

절단점과 기존의 PTSD 척도와의 공존 타당도를 증명하는 

연구가 필요할 것으로 생각한다. 또한 다른 연령대를 대상으

로 한 연구, 그리고 다른 외상 경험군을 대상으로도 그 신뢰

도가 타당도가 입증된다면 더욱 유용한 평가 도구로 자리 

잡을 수 있겠다. 

이 연구는 최근 외상을 경험한 초등학교 고학년을 대상으

로 K-CRTES-R의 신뢰도와 타당도를 입증하여 한국 학령 

아동들에게 유용하게 쓰일 수 있는 도구임을 시사받았다. 저

자들은 2주 검사-재검사, 내적 일치도, 수렴 및 구별 타당도, 

요인타당도에서 우수한 수준의 결과를 보고하는 바이다. 

중심 단어 : 개정판 외상 사건에 대한 아동 반응 척도·

신뢰도와 타당도·외상·아동·외상후 스트레스장애.
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▒ 부      록 ▒

사건판 개정판 외상 사건에 대한 아동 반응척도

최근에 경험한 것 ___________________________________________

다음은 끔찍한 사건을 겪은 사람들이 얘기한 것들이에요. 지난 일주일 동안 나도 얼마나 그랬는지 표시하세요. 

일주일 동안 그런 적이 없었으면, ‘전혀 없다’에 표시하세요.

문                   제
 전혀 

 없다

드물게

(아주 조금)
 가끔 자주 

1. 안 생각하려고 했는데 그게 생각이 났다.

2. 그게 생각나거나 기억할 때 기분이 안 나빠지게 했다.

3. 기억을 안 하려고 노력했다.

4. 그 장면이나 생각이 자꾸 떠올라서 잠이 안 오거나 잠에서 깼다.

5. 그것에 대해 강한 감정이 느껴졌다.

6. 그것에 대해 꿈을 꿨다.

7. 그것을 생각나게 하는 것들을 피했다.

8. 그 일이 일어나지 않은 것처럼 혹은 가짜인 것 같이 느껴졌다.

9. 그것에 대해 얘기 안 하려고 노력했다.

10. 자꾸 마음 속에서 그게 보인다.

11. 다른 것들이 그걸 계속 생각하게 만든다.

12. 그것에 대해 감정이 많지만 신경 안 썼다.

13. 그것을 생각 안 하려 노력했다.

14.  그것을 생각나게 하는 것들이 있으면 그것에 대해 감정이 다시  

 느껴진다.

15. 지금은 그것에 대해 느낌이 없다.

16. 쉽게 화나고 기분이 나빠졌다.

17. 큰 소리가 들리면 깜짝 놀라 뛰게 된다.

18. 그 일이 다 다시 일어나는 것처럼 행동했다.

19. 하는 일에 집중하기가 어려웠다.

20. 그것에 대해 생각하면 가슴이 빨리 뛰었다.

21. 그것을 생각하면 숨이 잘 안 쉬어진다.

22. 그것을 생각하면 땀이 난다.

23. 안 좋은 일이 일어나지 않나 계속 확인한다.


