
서      론

아이들은 일상의 스트레스 상황에서 다양한 부정적 경험

을 하며 성장해 나간다. 그러한 경험들에 대한 반응은 결과

적으로 적응기술의 발달로 이어지면서, 또래나 가족으로부

터 지지를 구하거나 효과적인 문제 해결 능력들을 계발하기

도 한다. 이러한 능력은 정상발달의 한 부분일 수 있다. 하지

만, 그들이 감당하지 못하는 부정적 경험을 한 아이들은 특

정한 증상들이 생길 수 있고, 시간이 흐를수록 비적응적 방

법을 사용하기도 한다. 아동학대, 성폭력, 교통사고 및 국가

적 재난 등의 많은 사건 사고들은 지속적으로 우리 삶 주변

에서 일어나고 있으며, 아이들은 끊임없이 재난의 직접적 또

는 간접적인 영향을 받고 있다.

정신적 외상이 소아청소년의 정신사회적 발달에 어떤 영

향을 미치는지 평가하는 일은 중요하다. 외상 평가를 통해 소

아청소년의 취약성을 낮추고, 치료를 포함한 유용한 정보를 

제공하며, 회복탄력성을 증가시킬 수 있다. 이러한 과정들을 

통해 평가는 회복을 촉진하며, 치료와 예후에 중요한 첫 단

추 역할을 하게 된다. 하지만, 현재까지 재난 이후의 정신적 

외상에 대한 국내 평가 도구들의 이용은 임상가와 현장 상

황에 따라 제한적이거나 개별적이다. 따라서 본 저자들은 재

난 후 소아청소년에서 발생할 수 있는 정신적 외상의 평가

에 대한 다양한 척도 및 인터뷰에 대해 고찰하고, 근거 있는 

국내외 자료들을 확인하여 그 결과를 제안함으로써, 향후 국

내 소아청소년들의 재난 후 정신적 외상 평가에 도움이 되고

자 한다. 
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Psychological trauma that can influence development of children and adolescents is common. 
Evaluation of the trauma is important for treatment and predicting prognosis for children and ad-
olescents. There are many ways to evaluate the effect of psychological trauma, but few articles 
reviewing assessment tools used in Korea have been reported. Therefore we reviewed various 
checklists, structure and semi-structure interviews for choosing well and useful usage of these 
resources in the future. We would suggest usage of the Korean Version of Impact of Event 
Scale-Revised and Korean Version of the Children’s Response to Traumatic Events Scale-Re-
vised as a self-report. Korean Version of Clinician Administered posttraumatic stress disorder 
scale for Children and Adolescents will also be useful for interview of trauma in Korean children 
and adolescents. Other various tools that have been used in foreign countries reflecting Korean 
culture and society will need to be standardized. 
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소아청소년 심리적 외상의 평가

구조화 또는 반구조화 면담도구(표 1)

Childhood PTSD Interview-Child(CPTSDI-C)/Childhood 

PTSD Interview-Parent(CPTSDI-P)

Childhood posttraumatic stress disorder(이하 PTSD) In-
terview-Child는 Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 4th edition(이하 DSM-IV) 증상기준에 

따른 외상 후 스트레스 장애 증상을 측정하기 위해 만들어

진 것으로 구조화된 면담 도구로 Fletcher1)에 의해 1996년 

개발되었다. 7~18세 아동을 대상으로 하는 아동용과 부모용 

두 가지로 구성되어 있으며 우선 하나 혹은 그 이상의 확인

된 외상 사건에 대해 확인을 하고 93개의 항목을 통해 (예, 아

니오)로 답하도록 되어있다. 각 항목은 DSM-IV의 외상 후 

스트레스 장애 영역뿐만 아니라, 불안, 우울, 해리, 생존자 자

책, 자기비하, 환상부정, 자해행동 및 사고, 반사회적 행동, 

위험수반 행동, 변화된 식이행동 등에 대한 평가를 포함하고 

있다. 면담은 30~40분 정도 소요되며 전문가 혹은 보조 전

문가에 의해 이루어질 것을 권유하고 있다.2)

아동용 PTSD 목록(Children’s PTSD Inventory) 

Children’s PTSD Inventory는 임상가에 의해 측정되는 구

조화된 면담 도구로 외상 후 스트레스 장애 증상의 유무를 확

인하기 위한 목적으로 고안된 검사이다. 면담을 통해 외상 

후 스트레스 장애 음성, 급성 외상 후 스트레스 장애, 만성 외

상 후 스트레스 장애, 지연성 외상 후 스트레스 장애, 진단 없

음 등 5가지 진단이 가능하다.3) 총 5가지 하위검사로 나누어

져 있는데, 첫 번째는 외상 사건에 대한 잠재적 노출과 스트

레스에 노출되는 동안의 반응성을 측정한다. 만약 유의한 스

트레스 노출 기준에 만족하지 않는다면 첫 면담에서 종료된

다. 이후 2~4번째 면담은 재경험과 회피, 둔화 및 증가된 각

성에 대한 문항으로 이루어져 있고, 5번째 면담은 이로 인해 

학교 등 생활에서 유의한 어려움이 있는가를 평가하도록 구

성되었다. 외상사건이 없는 경우에는 5분, 외상사건이 있는 

경우에는 총 10~15분 정도 소요된다. 2001년 신뢰도 및 정신

측정학적 성질에 대한 검증이 이루어졌는데 높은 내적 합치

도를 나타냈으며,3) 검사-재검사 신뢰도 또한 98.1%로 우수

한 결과를 보였다.4) 2006년 외상사건에 노출되어 외상 후 스

트레스 장애를 가진 청소년과 그렇지 않은 청소년의 지능을 

비교한 연구에서 PTSD 증상의 유무를 확인하기 위한 목적

으로 쓰인 바 있다.5)

Children’s Impact of Traumatic Events-Revised(CITES-R)

성폭력 및 성학대를 경험한 8~16세 아동을 대상으로 수행 

가능한 검사이며 Wolfe, Gentile, Michienzi, Sas & Wolfe 

등이 고안한 검사이다. 총 78가지 항목으로 구성되어 있으며 

외상 후 스트레스 증후, 성학대 폭로 후 사회적 반응, 성학대 

관련 속성, 성 증상 등의 4개의 하위영역으로 나누어 진다.6) 

각 문항은 3점 척도로 이루어져 있으며 면담은 10분에서 40

분까지 진행된다. 정신측정학적 성질 연구에서 중등도의 신

뢰도(Cronbach’s α=0.69)를 보였다.7) Feiring 등8)이 수행하였

던 소아 및 청소년의 성학대 이후 적응에 있어서 나이와 성에 

따른 차이점을 알아보기 위한 연구에서 학대 사건의 영향을 

파악하기 위한 도구로 사용되었다.

임상가용 아동 및 청소년을 위한 외상 후 스트레스 장애 척도

(Korean Version of Clinician Administered PTSD Scale 

for Children and Adolescents, CAPS-CA)

임상가용 아동과 청소년을 위한 외상 후 스트레스 장애 척

도는 아동과 청소년에서 외상 후 스트레스 장애 증상을 평가

하기 위해 구성된 반구조화된 면담도구로 외상 후 스트레스 

장애에 대한 DSM-IV 진단이 가능하다. Newman 등9)에 의해 

개발된 도구이며 외상 후 스트레스 장애 증상의 유, 무와 증

상의 빈도와 강도를 자세히 평가할 수 있고 외상 후 스트레

스 장애로 인한 8가지 부수적 양상을 같이 평가할 수 있다는 

장점이 있다. 각각의 증상에 대하여 빈도와 강도를 4점 척도

로 계산하며 증상을 만족하는 항목이 DSM-IV 기준에 필요

한 수만큼 충족이 될 때 외상 후 스트레스 장애로 진단을 내릴 

수 있다. 국내에서는 2006년 Ku 등10)에 의하여 신뢰도 및 타당

Table 1. Interviews for psychological trauma in children and adolescents after a disaster

Domestic/foreign Title Acronym Type

Foreign Childhood PTSD Interview–Child and Childhood PTSDI–Parent1) CPTSDI-C/CPTSDI-P Structured interviews
Foreign Children’s PTSD Inventory3) Structured interviews
Foreign Children’s Impact of Traumatic Events-Revised6) CITES-R Structured interviews
Domestic Korean Version of Clinician Administered  

  PTSD Scale for Children and Adolescents9)

CAPS-CA Semi-structured
  interviews

CPTSDI-C : Childhood PTSD Interview-Child, CPTSDI-P : Childhood PTSD Interview-Parent, CITES-R : Children’s Impact of Traumatic Events-
Revised, CAPS-CA : Clinician Administered PTSD Scale for Children and Adolescents, PTSD : Posttraumatic stress disorder
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도가 검증되었다. 2001년 Carrion 등11)이 소아 PTSD 환자의 

뇌 영상에서 전두엽 비대칭성의 차이를 보고한 연구에서 외

상 사건의 경험 유무와 PTSD 증상을 확인하기 위한 주된 평

가도구로 사용되었다. 또한, 국내에서도 2013년 Bahn 등12)의 

영화 촬영 현장에서 배역이 아역 연기자들의 정신건강에 미

치는 효과를 알아보기 위한 연구에서 외상 후 스트레스 장애 

증상을 평가하기 위한 도구로 쓰인 바 있다.

자기 보고식 척도(표 2)

한국판 사건충격척도 수정판(Korean Version of Impact of 

Event Scale-Revised, IES-R-K)

외상성 사건의 노출에 따른 외상 후 스트레스 장애 증상을 

측정하기 위해 Horowitz 등13)이 개발한 것으로, 침습 및 회피 

증상과 같은 심리적 반응 양상을 확인하기 위한 자기보고식 

척도이다. 이후 Weiss와 Marmar14)가 1997년 외상 후 스트레

스 장애의 핵심 특징 중 하나인 과각성 증상을 포함한 Impact 

of Event Scale(이하 IES) 수정판을 고안하였다. 총 22문항

으로 8개의 침습 증상, 8개의 회피 증상, 6개의 과각성 증상

으로 이루어져 있으며 지난 일주일 동안 각 증상에 대해 5점 

척도(0~4점)로 평가하도록 구성되었다. 일본, 중국, 프랑스, 

독일 등에서 표준화 연구가 이루어져 전세계적으로 널리 사용

되고 있으며 국내에서는 Eun 등15)에 의해 신뢰도 및 타당도 연

구가 시행되었다. 외상 후 스트레스 장애 선별 절단점은 24/25

점, 외상 후 스트레스 장애 경향을 지닌 부분 외상 후 스트레

스 장애 절단점은 17/18점으로 산출되었다. 2014년, Pfeffer-
baum 등16)의 폭탄테러로 인해 친구나 지인을 잃은 소아에서 

나타나는 외상 후 스트레스 증상에 대한 연구에서 평가도구

로 사용되었다. 

개정판 외상 사건에 대한 아동 반응척도(Korean Version of 

the Children’s Response to Traumatic Events 

Scale-Revised, K-CRTES-R)

개정판 외상 사건에 대한 아동 반응척도(Children’s Re-
sponse to Traumatic Events Scale-Revised, 이하 CRTES-R)

는 6~18세의 아동을 대상으로 DSM-IV의 외상 후 스트레스 

장애 진단기준의 증상들을 조사하고자 개발되었다. Jones17)

이 1994년 침습 및 회피 증상을 평가하기 위해 개발한 아동용 

외상 후 반응 척도(CRTES)에서 2002년 과각성 증상에 해당

하는 항목을 추가하여 보완한 개정판18)으로 23개의 문항으

로 이루어져 있다. 완성하는 데 5~10분 정도 소요되는 자기보

고식 검사로 짧은 시간 내에 많은 피검자를 조사할 수 있는 

장점이 있어 선별검사로 적합하다. 지난 7일간의 증상을 다루

며 4점 척도로 0=전혀 아님, 1=드물게, 3=가끔, 5=자주로 계

산되며 총점은 0에서 115점 범위이다. 국내에서는 2012년 

Jeong 등19)이 신뢰도와 타당도를 입증하였고 우수한 수준의 

결과를 보고하였다. 국내에서는 최근 외상을 경험한 초등학

교 아동들에 대한 정동 조절 집단치료의 치료 반응을 보기 

Table 2. Self-reports for psychological trauma in children and adolescents after a disaster

Domestic/foreign Title Acronym Type

Domestic Korean Version of Impact of Event Scale-Revised13) IES-R-K Self-report
Domestic Korean Version of the Children’s Response  

  to Traumatic Events Scale-Revised17)

K-CRTES-R Self-report

Domestic The Trauma Symptom Checklist for Child21) TSCC Self-report

Domestic Korean Version of the Posttraumatic Diagnostic Scale25) PDS-K Self-report
Domestic The Child Report of Post-traumatic 

  Symptoms, the Parent Report 
  of Post-traumatic Symptoms27)

CROPS/PROPS Self-report, parent-report

Foreign Traumatic Events Screening Inventory30) TESI-PRR/TESI-SRR Self-report, parent-report
Foreign UCLA PTSD Reaction Index for DSM-IV,  

  Child, Adolescent, and Parent33)

Self-report, parent-report

Foreign Child Trauma Questionnaire36) CTQ Self-report

Foreign Adolescent Dissociative Experience Scale38) A-DES Self-report

Foreign Child Sexual Behavior Inventory40) CSBI-I Parent-report

Foreign Trauma Symptom Checklist for Young Children44) TSCYC Parent-report
IES-R-K : Korean Version of Impact of Event Scale-Revised, K-CRTES-R : Korean Version of the Children’s Response to Traumatic 
Events Scale-Revised, TSCC : Traumatic Symptom Checklist for Children, PDS-K : Korean Version of the Posttraumatic Diagnostic 
Scale, CROPS : the Child Report of Post-traumatic Symptoms, PROPS : the Parent Report of Post-traumatic Symptoms, CTQ : Child 
Trauma Questionnaire, A-DES : Adolescent Dissociative Experience Scale, CSBI-I : Child Sexual Behavior Inventory, TSCYC : Trauma 
Symptom Checklist for Young Children, PTSD : Posttraumatic stress disorder, DSM-IV : Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition
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위한 연구에서 PTSD 진단기준의 증상의 평가도구로 사용

되었다.20)

아동용 외상관련 증상 평가 척도(Traumatic Symptom  

Checklist for Children, TSCC)

아동용 외상관련 증상 평가 척도(Traumatic Symptom Che-
cklist for Children)는 외상 후 스트레스 장애의 증상과 관련

된 심리적 고통 및 성폭력 피해에서 나타나는 성적문제를 

측정하기 위해 1996년 Briere21)에 의해 개발되었다. 총 54문

항으로 이루어진 자기보고식 평가도구로 2항목의 타당도 척

도(과소반응, 과대반응)와 6항목의 임상 척도(불안, 우울, 분

노, 외상 후 스트레스 증상, 해리, 성문제)로 구성되어 있다. 

각 증상 항목은 빈도에 따라 4점 척도로 계산된다. 외상 이후

에 나타나는 다양한 증상의 정도를 평가할 수 있을 뿐만 아니

라, 성폭행과 같은 외상으로 인해 나타나는 특징적인 증상인 

성문제(sexual concerns) 항목이 있어 성폭행에 따른 심리적 

고통을 객관적으로 평가할 수 있다는 장점이 있다. 국내에서

는 아직 표준화 작업이 이루어지지 않았지만 2007년 성폭력 

피해 아동을 대상으로 효용성에 대한 연구가 보고되었다.22) 

이 척도는 82명의 성학대 아동을 대상으로 한 무작위 대조군 

연구에서 1년 추적 검사 동안 외상 중심 인지행동치료 전후의 

PTSD 증상을 평가하기 위한 주된 도구로 사용되었으며, 이 

연구에서 6가지의 하위 임상척도별로 분석이 이루어져 유의

한 결과가 보고되었다.23)

한국판 외상 후 스트레스 진단 척도(Korean Version of the 

Posttraumatic Diagnostic Scale, PDS-K)

외상 후 스트레스 진단 척도(Posttraumatic Diagnostic Scale)

는 DSM-IV 진단 기준과 증상의 심각도를 측정할 수 있는 

유용한 도구로 외상성 경험 여부를 확인하고 이로 인한 후

유증상에 대해 평가하기 위해 1997년 Foa 등24)에 의해 개발

되었다. 총 4개의 장으로 구성되어 있으며 1장에는 자신이 

경험한 외상사건의 표기 및 간략한 서술, 2장에는 DSM-IV 

외상 후 스트레스 장애 진단 기준의 A1과 A2의 평가, 3장에

서는 지난 1개월 동안 재경험, 회피, 과각성 반응의 빈도 평

가(4점 척도), 4장에서는 증상으로 인한 장애 정도의 평가로 

구성되어 있다. 국내에서는 2010년 Nam 등25)에 의해 신뢰도 

및 타당도 연구가 이루어졌고 우수한 결과를 보였다. 정상집

단과 외상 후 스트레스 장애 집단을 감별하기 위한 절단점으

로 20점에서 가장 높은 진단적 유용성이 나타났다. 이 척도

는 서부 나일 지역의 난민 3371명을 대상으로 이루어진 연구

에서 외상사건 노출군에서의 PTSD 증상을 평가하기 위해 

사용되었고 유의한 결과가 보고되었다.26)

아동용 외상 후 증상보고(the Child Report of Post- 

traumatic Symptoms, CROPS)와 부모용 외상 후 증상보고

(the Parent Report of Post-traumatic Symptoms, PROPS)

6~18세의 아동을 대상으로 다양한 외상 경험에 대해 아동

의 외상 후 증상을 평가하기 위해 외상 후 스트레스 장애와 

관련한 DSM-IV의 진단기준을 바탕으로 개발된 자가보고식 

검사도구로 Greenwald와 Rubin27)이 1999년 개발하였다. 아

동용 외상 후 증상보고(the Child Report of Post-traumatic 

Symptoms, 이하 CROPS)는 26개 문항으로 구성되었으며 아

동이 스스로 지난 일주일간의 증상을 바탕으로 작성한다. 부

모용 외상 후 증상보고(the Parent Report of Post-traumatic 

Symptoms, 이하 PROPS)는 아동의 외상 후 증상에 대해 부

모가 보고하는 형식의 검사도구로 32개의 문항으로 관찰자

가 확인할 수 있는 아동의 반응을 점수화 하였고 외적 행동

에 더 중점을 둔 검사도구이다. Likert 타입의 3점 척도로 계

산하며 총점이 높을수록 외상 후 증상이 많이 나타나고 있음

을 의미하며 두 척도 모두 5분 이내의 시간 동안 간편하게 사

용할 수 있어 외상 후 증상에 대한 선별검사로 적절하다. 국

내에서는 2011년 Lee 등28)에 의해 신뢰도와 타당도를 평가하

기 위한 연구가 시행되었다. 14명의 성학대를 경험한 14명의 

이란 소녀를 대상으로 한 인지행동치료와 안구운동 민감소

실 및 재처리 요법(eye movement desensitization and re-
processing)의 무작위 비교연구에서 PTSD 증상 평가 및 치

료 전후의 성과 측정을 위한 도구로 사용되었으며 임상적으

로 유의한 결과를 보였다.29)

Traumatic Events Screening Inventory(TESI-PRR/

TESI-SRR)

6~18세의 아동 및 청소년에서 잠재적인 외상사건에 대한 

노출 경험을 증명하고 다른 부정적인 생애 사건들과 구별하

기 위한 목적으로 시행되는 검사로 Ribbe30)에 의해 1996년 처

음 고안되었다. 이후 2002년 Ippen 등31)이 보완한 개정판으로 

총 24가지 항목으로 구성된 척도로 8세 이상 아동을 대상으로 

한 자기보고형 Traumatic Events Screening Inventory-SRR과 

7세 미만 아동의 경우 부모 version인 Traumatic Events Sc-
reening Inventory-PRR을 개발하였다. 과거 및 현재의 부상, 

입원, 가정 내/지역사회 폭력, 재해, 사고, 신체학대 및 성학

대 등에 대한 항목 등 다양한 외상사건들을 포함한다는 장점

이 있다.

UCLA PTSD 반응지표(UCLA PTSD Reaction Index for 

DSM-IV)

외상 사건의 유무를 선별하고 DSM-IV 외상 후 스트레스 
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장애 증상을 확인하기 위한 목적으로 만들어진 자기보고식 

검사로 진단을 확립하기에는 적절하지 않다.32) 이후 개정판

인 UCLA PTSD 반응지표(UCLA PTSD Reaction Index for 

DSM-IV)가 개발되어 진단 및 연구목적으로 광범위하게 사

용되고 있다.33) 대상에 따라 7~12세의 아동용, 13세 이상의 

청소년용 그리고 부모용 3가지 종류로 구분되며 각각의 질문

은 Likert식 5점 척도로 외상 후 스트레스 증상을 점수화해서 

사용한다.34) 이 척도는 Roussos 등35)이 그리스 Ano Liosia 지

역에서 지진을 경험한 소아 및 청소년을 대상으로 진행한 연

구에서 외상 후 스트레스 증상을 평가하기 위한 주요 평가 도

구로 사용된 바 있다. 

아동기 외상 질문지(Child Trauma Questionnaire, CTQ) 

아동기 외상 질문지(Child Trauma Questionnaire)는 12세 

이상의 청소년에서 학대 및 방임의 과거력이 있는지 빠르게 

선별하기 위한 목적으로 만들어진 자기보고식 검사로 총 28

가지 항목으로 구성되어 있다. 총 5가지 하위 척도인 정서학

대, 신체 학대, 성학대, 정서방임, 신체 방임 등을 평가하는 문

항이 있고, 위 음성 외상 보고를 구별하기 위한 타당도 척도 

3문항이 포함되어 있다.36) 하위척도는 Likert 타입의 5점 척

도로 측정하며 최근과 과거의 경험을 구별하기 어려운 단점

이 있지만 짧은 시간 내에 쉽게 수행할 수 있다는 장점이 있

다. 총 점수를 보고 학대의 정도에 따라 증상 없음, 경증, 중

증으로 나눌 수 있다. 이 도구의 신뢰도 및 타당도에 대한 연

구 결과 내적 합치도는 Cronbach’s α=0.95로 우수한 수준이

었다.36) 이 척도는 100명의 여대생을 대상으로 유년기 외상

과 자해행동 사이의 관계에 대한 연구에서 학대 및 방임을 

평가하기 위한 도구로 쓰여진 바 있고 총점과 5가지 하위척

도가 모두 분석에서 사용되었다.37)

청소년 해리경험척도(Adolescent Dissociative Experience 

Scale, A-DES)

청소년 해리경험척도(Adolescent Dissociative Experience 

Scale)는 12~18세 청소년을 대상으로 정상적인 혹은 병적인 

해리 경험을 선별하기 위한 목적으로 개발되었다. 총 30가지 

항목으로 구성된 비교적 간단한 자기보고식 검사로 정상적

인 혹은 병적인 기억 상실, 이인증, 둘 이상의 인격체로 되는 

느낌, 통증의 차단, 환청의 경험 등에 대해 빈도를 묻는다. 

11점 척도(0점=전혀 그렇지 않다, 10점=항상 그렇다)로 계

산되며 총점과 더불어 해리성 기억상실, 몰입-상상, 이인

증-비현실감 등의 하위척도 점수로 사용할 수 있다.38) 이 도

구의 신뢰도 및 타당도와 관련하여 정상군 및 환자군 모두에

서 연구가 이루어졌고 Cronbach’s α=0.93으로 보고되었다.38) 

최근 Kisiel과 Lyons39)가 성학대를 경험한 소아 및 청소년 

114명을 대상으로 해리 증상과 성학대 이후 정신 병리와의 

관계성을 보고한 연구에서 주된 평가 도구로 사용되었으며 

의미 있는 결과가 보고되었다.

보호자 보고식 척도

아동용 성행동 목록(Child Sexual Behavior Inventory,

CSBI-I)

성학대를 경험한 2~12세 아동의 부모를 대상으로 아동의 

성적행동의 유무와 정도를 확인하기 위해 만들어진 보호자

의 자기보고식 검사이다.40) 지난 6개월을 기준으로 38문항의 

성 행동에 대해 평가하며 각 문항마다 빈도에 따라 4점 척도

(0점=전혀 없다, 1점=한 달에 1회 미만, 2점=한 달에 1~3회, 

3점=일주일에 적어도 1회 이상)로 평정한다. 10~13분 정도 

소요되며 성폭력 이후 성 행동문제를 특화해서 평가할 수 있

다는 장점이 있다. 총 점수와 함께 발달관련 성행동 및 성폭

력 특이항목 등의 하위점수도 산출 가능하다.41) 나이와 성별

에 따라 평균점수가 제공되며 이에 따라 원점수가 T-점수로 

환산 가능하다.42) Deblinger 등43)이 PTSD 증상을 가진 소아 

210명을 대상으로 외상-중심 인지행동치료에서의 trauma 

narrative와 치료 기간의 영향을 밝히는 연구에서 주요 평가

도구로 사용되었다.

부모용 외상관련 증상 평가 척도(Trauma Symptom  

Checklist for Young Children, TSCYC)

부모용 외상관련 증상 평가 척도(Trauma Symptom Check-
list for Young Children)는 Briere 등44)이 3~12세 아동을 대

상으로 외상과 학대 관련 증상을 평가하기 위해 개발한 도

구로 부모 혹은 보호자 보고로 증상의 빈도에 따라 4점 척도

(1점=전혀 없음, 4점=매우 자주)로 측정한다. 총 90문항으로 

이루어져 있으며 2개의 타당도 척도와 외상 후 스트레스-침

습, 외상 후 스트레스-회피, 외상 후 스트레스-각성, 성적관

심, 해리, 불안, 우울, 분노/공격성 등 8개 임상척도로 구성되

어 있다. 개발 당시 척도의 내적 합치도는 Cronbach’s α=0.87

로 비교적 우수한 내적 신뢰도가 확인되었으나,44) 아직 국내

에서 표준화 작업이 이루어지지 않았다. 

결      론

국내 및 국외에서 사용되고 있는 정신적 외상 관련 평가 척

도들을 사용 방법에 따라 구조화 및 반구조화 면담, 자기보고

식 척도, 보호자 보고식 척도 등으로 나누어 알아보았다. 본 
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고찰을 통하여 현재 국내에서 사용할 수 있는 구조화 또는 반

구조화된 면담 도구로서 임상가용 아동 및 청소년을 위한 외

상 후 스트레스 장애 척도(Korean Version of Clinician Ad-
ministered PTSD Scale for Children and Adolescents)가 이

미 표준화 되어 실제 유용하게 사용되고 있는 것으로 확인

되었다. 다양한 자기 보고식 척도들 중 국내 표준화 되어 유

용하게 사용할 수 있는 것들에는 한국판 사건충격척도 수정

판(IES-R-K)과 개정판 외상 사건에 대한 아동 반응척도

(K-CRTES-R)가 있었고, 보호자 자기 보고식 척도가 포함

된 아동용 및 부모용 외상 후 증상보고(CROPS/PROPS)도 

효과적으로 사용될 수 있을 것으로 보인다. 해외에서는 활발

하게 이용되고 있지만, 아직 국내 번역 및 표준화 작업이 이

루어지지 않은 도구들에 대해서는 추후 국내 표준화 작업이 

이뤄진다면 국내 소아청소년에서 재난 후 외상 평가에 많은 

도움이 될 것으로 기대된다.

정신적 외상은 최근 들어 우리 사회에서 지속적인 관심사

가 되어 가고 있어 정신적 외상에 대한 평가의 중요성은 점

점 커지고 있다. 소아청소년 시기에 발생한 심리적 외상의 

영향으로 초래되는 증상은 발달 단계에 따라 다양한 형태를 

보일 수 있으며, 증상의 보고 역시 아동청소년의 발달 수준

에 따라 다양하게 나타난다. 최근 개정된 정신장애 진단통계 

매뉴얼 5판에서는 소아청소년의 외상 후 스트레스 증후군 

진단 기준에 대한 변화도 이러한 발달학적 측면에서 증상의 

다양성을 반영하고 있다. 또한 소아청소년의 정신건강 평가

를 위해서는 여러 정보원으로부터 정보를 얻는 것이 중요하

다. 정신적 외상 이후 나타나는 다양한 증상들 그 각각의 특

징에 따라 자세하게 보고할 수 있는 대상이 다를 것이기 때

문이다. 따라서, 아동청소년과 보호자들의 평가 도구는 다양

한 평가 목적과 평가 대상들에 따라 결정되어야 할 것이다. 

임상가는 정신적 외상의 평가에 익숙해짐으로써 소아청소년

들이 정신적 외상 후 겪는 고통과 어려움에 대한 공감뿐만 

아니라 외상 후 스트레스 장애 이외의 다양한 외상 관련 정

신과적 질환들에 통찰을 가질 수 있을 것이다. 향후에는 외

국에서 개발된 척도에 대한 활발한 국내 표준화 작업들뿐만 

아니라, 국내 문화를 반영한 상실과 애도에 대한 한국형 척

도 및 인터뷰 개발이 필요할 것이다.
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