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Stress and trauma research has traditionally focused on the negative sequela of adversity. Re-
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logical well-being. This article introduces several measurement scales for assessment of PTG 
and resilience. In addition, we suggest psychological techniques for facilitating PTG focusing on 
the relationship with adaptation after trauma. Finally, we discuss the applicability of a therapeutic 
approach for PTG in clinical practice. The systemic review of this article will provide further direc-
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서      론

이전까지 외상후 인간의 정신 병리반응에 대한 정신건강

의학적 접근은 외상후 스트레스장애(posttraumatic stress 

disorder, 이하 PTSD)와 같은 외상의 부정적인 후유증에 주

로 초점을 두어 왔다. 하지만 이러한 접근은 외상후 겪는 인

간의 반응에 대해, 부정적인 면에만 집중하여, 외상후 회복 

가능성이나 긍정적인 변화는 간과할 수 있다.1) 1990년대 중

반 Tedeschi와 Calhoun2) 외상 이후 개인의 긍정적인 변화를 

‘외상후 성장(posttraumatic growth, 이하 PTG)’이라고 명명

하였고, 외상후 성장이란 외상 사건과 투쟁한 결과, 개인에

게 긍정적인 심리 변화가 일어나는 주관적 경험이라고 정의

하였다. 여기서 ‘성장’이란 외상 이전의 수준을 넘어서는 긍

정적이며 새로운 상태를 의미한다(그림 1). 단순히 외상 이

전으로의 회복뿐만 아니라, 개인의 이전 적응 수준, 심리적 

기능 수준, 또는 삶의 자각 수준을 넘어서는 진정한 변화를 

의미하며, 자신에 대한 지각의 변화, 타인과의 관계성의 변

화, 삶에 대한 철학의 변화, 영성의 변화 등을 포함한다.3)

리질리언스(resilience, 신경 탄력성, 심리 회복력)는 삶의 

역경을 극복하고 스트레스 이전의 적응 수준으로 회복하게 

하는 힘 또는 능력으로 정의되며, 반대 개념은 취약성(vul-
nerability)이다.4) 이러한 리질리언스는 회복, 저항, 재구성의 

개념으로 구성된다. 리질리언스는 정해진 특성(trait)과 상태

(state)의 복합적인 개념으로, 개인의 타고난 요인과 더불어 

외부 환경적 요인의 영향을 동시에 받는 것으로 이해되고 있

다. 따라서 외상후 긍정적 변화의 가능성과 그 정도를 예상

하기 위해서 외상 경험자의 리질리언스를 측정하고 평가하

는 것은 중요하다. 
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Tedeschi와 Calhoun2)의 외상후 성장의 개념 정립을 계기

로 과학적 연구들이 시작되었고, 국내에서도 외상후 성장에 

대한 적극적인 연구들이 필요한 상황이 되고 있다. 따라서 

외상후 성장과 리질리언스를 정확하게 평가하고 측정하는 

것이 중요하다. 본고에서는 외상후 성장과 리질리언스를 평

가하기 위한 여러 측정 도구들을 소개한다. 또한 외상후 성

장과 적응과의 관계를 살펴보고, 이를 중심으로 심리학적 기

법을 살펴보고자 한다. 마지막으로 외상후 성장을 촉진하기 

위한 임상 현장에서의 접근법을 탐색하고자 한다. 현재 국내

에서는 외상후 성장이라는 개념 자체가 쓰이고 있지 않기 때

문에, 외상후 성장에 대한 연구들을 정리하는 작업은, 외상

후 성장에 대한 현주소를 점검하게 해 줄 것이며, 앞으로 나

아갈 방향을 제한다는 점에서 중요한 의미가 있겠다.

외상후 성장의 평가

외상후 성장이라는 현상을 측정하기 위해서 여러 질적(개

방형, 간접적), 양적(폐쇄형, 직접적) 방법들이 사용되어 왔

다. “당신은 외상적 사건을 경험한 후 어떠한 이득을 얻었습

니까? 당신의 경험을 묘사해 주십시오”와 같은 개방형 질문

을 사용하여 외상후 질적 변화들을 알아보는 검사자 평가 도

구들이 있으며, Secondary analysis of PTSD interviews, Co-
ding for elements of PTG 등이 있다.5-7) 이러한 개방형 질문

에 의한 질적 측정은 외상이 가져온 긍정적인 변화의 실제적

인 면을 담고 있긴 하나, 변화의 섬세한 모습들을 일반화하

고 서로 비교하기에는 불완전하다.

그동안 개발된 폐쇄형 질문의 양적 측정 도구들을 정리하

면 다음의 표 1과 같다. Posttraumatic Growth Inventory(이

하 PTGI)는 대인관계, 새로운 가능성, 개인적인 힘, 영적 변

화, 삶에 대한 감사 등의 5가지 하위요인으로 구성된 21개 문

항의 질문지이다.2) Stress-Related Growth Scale(이하 SRGS)

는 성장이라는 하나의 단일 요인을 갖는 50개 문항으로 구성

Table 1. Summary of the assessment of the posttraumatic growth measures
Scale Researchers (year) Sub-factor Factors (n) Items (n)

Posttraumatic Growth  
  Inventory (PTGI)

Tedeschi and Calhoun  
  (1996)2)

1. Relating to others
2. New possibilities
3. Personal strength
4. Spiritual change
5. Appreciation of life

5 21

Stress-Related Growth Scale  
  (SRGS)

Park et al. (1996)6) 1. Growth (one factor) 1 50

Thriving Scale (TS) Abraido-Lanza et al. 
  (1998)9)

SRGS 15 items
+PTGI 3 items
+The authors developed 2 items

- 20

Life Change Measure (LCM) Frazier et al. (2001)10) - - 17
Benefit Finding Scale (BFS) Antoni (2003)11) 1. Accommodation to the instability of life

2. Relationship development
3. Finding purpose in life

3 17

Perceived Benefit Scales (PBS) Mcmillen et al. (1998)5) 1. Self-efficacy
2. Increased familiarity community
3. Spiritual growth
4. Increased passion
5. Increased confidence in the human
6. Changes in lifestyle
7. Family relationships
8. Increased satisfaction

8 38 (T)
30 (P)
   8 (N)

n : Total count, T : Total question, P : Positive question, N : Negative question

Fig. 1. Possible outcomes of adversity. PTG : Posttraumatic growth, 
PTSD : Posttraumatic stress disorder.
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되어 있다.6) 이후 개발된 SRGS의 변형 척도인 Revised St-
ress-Related Growth Scale은 기존의 SRGS의 단일 요인을 

부정하고, 7개의 하위 요인으로 새로 분류하였으며, 문항수

도 43개 문항으로 개편되어 구성되었다.8) Thriving Scale은 

SRGS의 15개 항목과 PTGI의 3개 문항과 함께 저자가 개발

한 2개 문항을 수정 보완한 20개 문항의 측정 도구이다.9) 또 

다른 도구로는 하위 요인 없이 17개 항목으로 구성된 Life 

Change Measure가 있다.10) 그리고 삶의 불완전함에 대한 수

용, 타인과의 관계성과 민감성 발달, 삶의 목적 발견의 3개의 

하위요인을 갖는 17개의 문항으로 이루어진 Benefit Finding 

Scale(이하 BFS)이 있다.11) BFS는 특히 암환자와 같은 신체

적 외상후의 성장 측정에 유용한 것으로 알려져 있다.11) Per-
ceived Benefit Scales(이하 PBS)는 30개의 긍정적 변화 문항

과 8개의 부정적 변화 문항의 총 38개 문항으로 구성되어 있

다.5) 긍정적 변화 문항은 여덟 가지 하위 요인으로 구성되었

는데, 자기 효능감, 공동체에 대한 친밀도 증가, 영성의 증가, 

열정의 증가, 사람에 대한 신뢰 증가, 생활방식의 변화, 가족

관계와 결혼 만족도 강화로 구성되어 있다. 부정적 질문에 

대한 점수는 없으나 왜곡된 반응을 방지하기 위해 포함되었

다. 마지막으로 소아청소년을 위한 PTGI의 변형 척도인 PT-
GI-Revised for Children and Adolescents,12) Posttraumatic 

Growth Inventory for Children Revised13) 등이 있다.

앞서 본 PBS와 뒤에 소개할 단축형 리질리언스 척도처럼, 

몇몇의 척도들은 하나의 검사지 안에 피검자가 보고하는 긍

정적인 면뿐 아니라 부정적인 면도 함께 측정하고 있다. 반

면 일부 척도들은 긍정적인 면만을 측정하고 있는데, 그 이

유는 부정적인 변화를 측정하는 것은 성장이라는 개념과 뚜

렷이 구분될 뿐 아니라, 외상후 부정적 변화를 밝히는 연구

를 하나 더 추가하는 것에 불과하다고 보기 때문이다.14) 하지

만 외상후 성장을 적절하게 평가하기 위해서는 이러한 긍정

적인 변화와 부정적인 변화를 함께 측정하는 것이 중요할 것

으로 생각된다. 외상후 성장의 평가에서 긍정적 변화만을 측

정한다면 사회적으로 바람직한 사고의 방식을 유도하게 되

고 따라서 척도의 타당도를 감소시키기 때문이다. 따라서 앞

으로 개발될 척도들은 하나의 검사지 안에 부정적인 항목을 

포함시켜 바람직한 반응을 하려는 경향을 차단할 수 있도록 

고안해야 할 필요가 있다. 이러한 맥락에서 외상후 성장의 

측정할 때에는 외상후의 부정적인 면을 강조하는 PTSD와 

관련한 측정도구들을 동시에 이용하는 것도 도움이 될 것으

로 생각된다. 또한 외상후 성장의 질적, 양적 측정의 동시 측

정도 중요하다. 양적 측정만을 할 경우, 양적 측정도구의 자

체적이고 요구적인 성격으로 인하여 외상 경험자가 자신의 

성장을 부풀려서 보고하도록 이끌 수 있기 때문이다.

리질리언스의 평가

리질리언스는 개인의 타고난 요인과 더불어 외부 환경적 

요인의 영향을 동시에 받는 것으로 이해되고 있다.4) 이러한 

긍정적 적응결과에 영향을 주는 요인은 크게 보호 요인과 위

험 요인으로 정의된다.15) 위험 요인은 만성 질환, 가난, 부모

와 분리, 폭력에의 노출 등 축적된 스트레스로부터 유래하

고, 감정 및 행동상의 문제를 초래하여 리질리언스에 부정적 

영향을 미친다. 그에 반해 보호 요인은 이러한 위험 요인이 

개인에게 미치는 부정적 영향을 감소시킴으로써 긍정적 적

응을 유지할 수 있도록 돕는다. 보호 요인은 문제 해결 능력, 

낙관주의, 자기 효능감, 공감, 그리고 수용 등의 개인의 내적 

특성 요인과 가족, 지역사회로부터의 지지, 의미 있고 긍정

적인 상호관계 등과 같은 외부 환경적 요인을 모두 포함한

다. 즉, 외부 환경 자극에 대한 개인의 적응적 혹은 부적응적 

반응은 다양한 유전적, 생물학적, 심리적 요인이 관련되고, 

이러한 위험 요인과 보호 요인의 복합적인 상호 작용 과정에 

의해 결정된다.

이러한 개인의 리질리언스를 측정하는 것은 개인의 외상

후 성장 가능성의 정도를 미리 예측해 볼 수 있겠으며, 외상

후 변화를 알아보기 위한 중요한 사전 평가가 될 것이다. 현

재 이러한 리질리언스에 대한 측정 도구들을 상당수가 있으

나,16) 이 중에서 가장 자주 쓰이는 리질리언스 평가도구를 정

리하면 다음의 표 2와 같으며 모두 자가보고식 측정도구이다. 

Connor-Davidson Resilience Scale17)은 5개의 하위요인으

로 구성된 25개의 문항으로 구성되어 있으며 한국판 척도인 

The Korean Version of the Connor-Davidson Resilience 

Scale18)이 개발되어 있다. 각 0~4점의 점수 부여로 총 0~100

점의 총점을 보이게 되며, 높은 점수일수록 높은 리질리언스 

를 반영한다. 5개의 하위요인은 개인적 성취와 엄격한 기준 

및 강인함, 자신의 능력에 대한 신뢰와 부정적인 정서에 대

한 인내 및 스트레스에 대한 강인성, 변화에 대한 긍정적 수

용과 안정된 인간관계, 통제력, 영성의 영향으로 구성되어 

있다. 

단축형 리질리언스 척도(Brief Resilience Scale)19)는 6개의 

질문으로 이루어진 간단한 척도이며, 한국판 척도가 개발 중

(한창수, 허유정 등)에 있다. 3개의 질문(질문 1, 3, 5)은 긍정

적인 질문이며, 3개의 질문(질문 2, 4, 6)은 부정적인 질문이

다. 각 1~5점을 부여하고, 부정적인 질문의 점수는 역으로 하

여 합산한다. 총점이 높을수록 높은 리질리언스를 반영한다. 

Resilience Scale for Adults(이하 RSA ; 2003)는 5개의 하

위 요인과 37개 문항으로 구성되어 있으며 각 5점까지 부여

한다. 5개의 하위 요인은 개인적 성취, 사회적 성취, 가족응
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집력, 사회적지지, 개인 성격구조로 구성되어 있다.20) 이후 

일부가 변형된 RSA(2005)는 6개의 하위요인과 33개 문항으

로 구성되었으며, 역시 각 5점까지 부여한다.21)

마지막으로 Resilience Scale(이하 RS)은 2개의 하위요인

과 25개 문항으로 구성되어 있으며 각 1~7점을 부여한다.16) 

개인적 성취 요인의 17개 문항과 자기와 삶에 대한 수용 요

인의 8개 문항으로 구성되어 있다. RS의 단축형인 RS-14가 

있으며, 25개 문항의 RS를 14개 문항(문항 2, 6~10, 13~18, 

21, 24)으로 단축한 척도이다.16)

외상후 성장과 적응적 측면

‘적응’이란 개인이 변화하는 삶의 환경에 얼마나 조화를 이

루는가로 정의되는데, 개인의 정서상태 그리고 심리적, 신체

적 건강을 포함한다.3) 외상후 성장이 외상 이전의 적응 수준

을 넘어서는 긍정적 변화라고 할 때, 외상후 성장은 자동적

으로 이러한 ‘적응’과 긴밀히 연관되어 있을 것이다. 

외상후 성장과 적응과의 관계에 대하여 상반되는 두 입장

이 있다. 첫 번째, 외상후 성장과 적응은 동일한 개념이 아니

며 비례하지 않는다는 입장이다.3) 외상후 긍정적 변화가 일

어나고 외상후 성장이 촉진되었더라도, 적응은 잘 안될 수도 

있고, 잘 될 수도 있듯이 독립적이라는 것이다. 개인의 정서

상태, 심리, 신체적 건강이 좋지 않더라도, 개인의 삶에서 건

설적인 철학적 그 이상의 변화가 일어났다면 적응 정도와 관

계 없이 외상후 성장이라고 본다. 즉, 외상후 성장이 반드시 

적응의 향상, 고통의 감소와 동일한 것은 아니라고 보는 것

이다. 외상후 성장이 이루어져도 고통은 그대로 남을 수 있

는 것이며, 고통이 남아있다는 것은 적응 면에서는 긍정적이

지 못한 것이다. 실제로 많은 연구들을 보면 외상후 성장과 

적응은 정적 상관을 보이기도 하고 또는 상관이 없거나 역 

상관을 보이는 등 일관성 없는 결과를 보인다.22)

두 번째 관점은, 적응이 잘 되어야 진정한 외상후 성장이

라는 것이다.23,24) 외상후 성장이 정신건강의학적 영역으로서 

가치를 지니려면, 외상후 성장은 적응과의 관계가 밀접해야 

하며 독립적으로 보아서는 안 된다는 것이다. 즉 외상후 적

응이 잘 되어야 외상후 성장도 촉진되었다고 보는 관점이다. 

외상후 성장과 적응을 독립적으로 본다면, 외상후 성장은 개

인의 철학적, 심리학적 분야의 변화 현상일 뿐, 인간의 적응

과 협업을 중요시 하는 정신건강의학적 가치와 멀어지게 되

기 때문에, 연구 의미를 갖기 위해서는 외상후 성장은 적응

과 비례해야 의미를 갖는다는 실용적인 입장이다.

Posttraumatic stress disorder 증상의 유무와 강도는 외상

후의 적응적인 면들과 관계가 있다. PTSD가 없거나 강도가 

약하다면 외상후 적응이 비교적 잘 되는 것으로 볼 수 있고, 

PTSD가 생기고 강도가 강하다면 외상후 부적응적인 면이 

많다고 볼 수 있다. 이러한 외상후 부적응적인 면들을 PTSD

라고 할 때, 외상후 성장과 PTSD의 관계를 살펴본다면, 이는 

곧 외상후 성장과 적응과의 관계를 알려주는 것이 될 것이다. 

외상후 성장과 PTSD와의 상관에 대한 연구들을 살펴보

면, 대부분의 횡단 연구에서는 둘 사이에 일관된 관련성을 

찾지 못했다. 외상후 성장과 PTSD 증상이 유의한 정적 상관

을 보이기도 하는 반면, 외상후 성장과 PTSD 증상 사이에 

Table 2. Summary of the assessment of the resilience measures

Scale Researchers (year) Sub-factors Factor (n) Item (n)
The Korean Version of the 
  Connor-Davidson Resilience 
  Scale (K-CD-RISC)

Connor and Davidson 
  (2003),17) Jung et al. 
  (2012)18)

1. �Personal competence,  
 hard standards, tenacity

2. �Trust in instincts, tolerance of negative  
 affect, strengthening effects of stress

3. �Positive acceptance of change  
 secure relationships

4. Control
5. Spiritual influence

5 25

Brief Resilience Scale (BRS) Smith et al. (2008)19) - - 6 (T)
3 (P)
3 (N)

Resilience Scale for Adults (RSA) Friborg et al. (2003)20) 1. Personal competence
2. Social competence
3. Family coherence
4. Social support
5. Personal structure

5 37

Resilience Scale (RS) Windle et al. (2011)16) 1. Personal competence
2. Acceptance of self and life

2 25

n : Total count, T : Total question, P : Positive question, N : Negative question
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부적 상관을 보여주는 연구도 있다.10,25,26)

종단적 연구에서는 비교적 일관된 결과가 나온다. 성폭행 

피해자를 대상으로 한 종단 연구에서 외상후 성장과 PTSD 

증상은 유의한 부적 상관을 보여주었다. 성폭행 이후 2주와 

12개월의 두 차례 변화를 분석한 결과, 2주에서 12개월 사이

에 외상후 성장을 이룬 집단이, 외상후 성장을 얻지 못했다

는 집단과 비교했을 때, 더 적은 PTSD 증상과 낮은 우울을 

보였다.10) 사별한 사람들을 대상으로 한 전향적 연구에서도 

위와 유사한 결과를 보여주었는데, 외상후 6개월과 13개월 

사이에 외상후 성장을 보고한 사람들에게서 정서적 고통(우

울, PTSD 증상, 불안)의 평균이 감소했다. 이와 대조적으로 

6개월과 13개월 사이에 외상후 성장을 보고하지 못한 집단은 

6개월보다 12개월 시점에서 정서적 고통이 더 높은 수준으로 

증가했다.7) 각각 세 종류의 재난(비행기 사고, 집단 학살, 토

네이도)을 경험한 생존자 집단을 대상으로 한 종단연구에서 

사고 4~6주, 3년에 인터뷰를 시행했을 때, 4~6주에 외상후 

성장을 보고한 사람들은 3년 시점에 PTSD 증상을 더 적게 

보고했다.5)

이전 연구들을 종합하여 보면, 횡단 연구에서 외상후 성장

과 적응의 관계는 복합적인 결과를 보여주는 반면, 종단 연

구에서는 외상후 성장과 PTSD 감소는 일관되게 정적 관계

를 보인다. 대부분의 종단 연구 결과들은 첫 번째 시점에서 

외상후 성장의 보고가 두 번째 시점에서 더 높은 심리적, 신

체적 적응을 보이는 것으로 나타났다. 여기에 외상이 발생한 

이후 경과된 시간을 참작할 때 이 관계는 좀더 분명해짐을 

알 수 있는데, 외상후 성장과 적응적 특성을 측정한 시간대

가 성장과 적응이 어떠한 상관을 갖는지 시사하는 것으로 보

인다. 가족 상실의 외상을 받은 사람을 대상으로 한 종단 연

구에서 외상후 성장과 적응은 13, 18개월 이후에 강한 상관

을 보였으며,7) 사춘기 여자를 대상으로 한 전향적 연구에서 

외상후 성장은 외상 18개월 이후에 정서적 고통의 감소를 예

측한다고 하였다.27) 결국 외상후 시간적으로 대략 2년이 지

난 시점에서 외상후 성장이 적응적 결과와 강한 상관성을 보

임을 증명하고 있다. 즉 외상후 성장을 이룬 집단은 2년 후 

높은 적응적 측면을 보인다. 

이에 대한 의미를 정리하자면, 첫째, 외상후 성장은 단기

적으로는 적응 향상에 큰 관련이 없을 수 있겠으나, 외상후 

성장의 지각은 장기적으로 보았을 때 대략 2년이 지난 시점

에서 적응을 증가시키고 고통을 완화시킨다. 둘째, 외상후 성

장으로 인한 적응 향상과 고통 감소의 변화과정에는 새로운 

치료적 기제가 있을 가능성을 시사하고 있다.

중재 변인을 고려했을 때 외상후 성장과 적응은 좀더 뚜렷

한 관련이 있어 보인다. 이것은 특정 조건에 있는 특정 사람

들에게 외상후 성장과 적응의 상관성이 강하다는 뜻이다. 위

에서 보았듯이 외상후 성장과 적응의 관계에서 가장 중요한 

변인은 외상 이후의 시간이다. 또 다른 중재 변인으로서 성

격적 특성, 심리적 자원, 외상 사건의 심각도를 꼽을 수 있

다. 골수 이식을 받는 아이를 둔 어머니에 대한 연구에서, 낙

관적 성격을 가진 어머니의 외상후 성장보고가 6개월 후에 

적응면에서 훨씬 더 좋은 결과를 보였고,28) 낙관성이 높은 유

방암 환자의 외상후 성장 보고가 1년 후의 더 수월한 적응을 

예측했다.11) 이 결과들은 성격적 특성인 낙관성이 중재 변인

임을 시사한다. 높은 수준의 사회적 지지가 있을 때 더 큰 외

상후 성장을 예고하며, 외상후 성장과 적응의 상관이 더 높아 

진다는 연구가 있으며,29) 암을 앓는 환자들의 암이 심각할수

록 외상후 성장과 적응이 더 큰 관련이 있었는데,7) 이는 외상 

사건의 강도가 외상후 성장과 적응을 중재함을 보여준다. 

이전까지는 외상후 성장과 관련 변인에 대한 상관성 연구

들이 주류를 이루었으나, 최근에는 정신치료에서 외상후 성

장을 촉진시키는 방법으로 연구의 초점이 바뀌기 시작했

다.14) 외상후 성장과 적응과의 관계에서 보았듯이, 외상후 성

장은 대략 2년의 시간이 경과한 후에 대체로 높은 정신적, 신

체적 적응을 예측했다. 이렇듯 외상후 성장이 장기적으로 개

인의 적응에 긍정적 영향을 미치는 것이 확실하다면, 이 바

람직한 특성을 어떻게 증진시키며 어떻게 치료에 활용할 것

인지에 대하여 관심이 가는 것은 당연하다. 외상후 성장과 

적응의 관계를 고찰하여 볼 때, 정신건강의학 영역에서의 외

상후 접근 방법은 다음의 관점이 중요할 것이다. 치료 목표

는 단순히 외상으로 인한 고통의 감소와 적응 향상이 아니며 

궁극적으로는 외상후 성장이 촉진이 되어야 한다. 외상후 성

장이 단기적으로는 적응 향상에 뚜렷한 관계가 없지만, 시간

이 지나면서는 적응적 측면에서 중요한 역할을 하기 때문이

다. 이것은 치료자가 외상으로 인하여 고통스러워하는 사람

을 단지 외상의 희생자로 보는 것이 아니라, 이 사람이 지금 

성장의 진통을 경험하고 있는 것으로 볼 수 있어야 한다는 

의미다. 장기적인 심리적, 신체적 건강과 안녕감의 증진을 

목표로 하는 치료 현장에서 외상 경험자가 외상후 성장을 이

루도록 돕는 것이 장기적 안목에서 개인의 적응을 돕는 유용

한 치료적 방법이 된다고 말할 수 있다. 이와 같은 이유로 인

하여 외상후의 정신건강의학 치료적 접근은 점점 더 외상후 

성장의 개념과 동반하여 발전될 것으로 보인다.

임상 현장에서의 외상후 성장

외상 경험자는 부정적 정서, 고통스러운 증상, 대인관계, 

사회적 문제를 겪기 때문에 치료적 도움을 찾게 된다. 따라
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서 현재까지 외상에 대한 치료 초점은 외상의 부정적인 측면

(PTSD)에 맞추어져 왔으며, 외상으로부터 회복을 돕는 방법

도 결핍 중심의 시각에서 찾아왔다. 그 결과 PTSD의 정신 

치료법들은 많은 발전을 이루었다.

외상후 성장의 치료적 적용에 대하여 관심을 둔다는 것은, 

외상으로 인한 심리적 고통을 부인하자는 것은 아니며, 심리

적 고통에 대한 치료가 필요 없다는 의미는 아니다. 외상에 

대한 일반적인 접근법 안으로 외상후 성장의 시각을 통합시

키는 것이 중요하다. 첫 번째, 치료자는 외상이 반드시 상처

받은 인생으로 이끌지 않으며 어떤 개인에게 있어서는 외상

의 경험이 긍정적 변화와 성장을 가져올 수 있다는 것을 인

식하고 있어야 한다. 치료자는 외상 경험자에게 외상 이후에 

긍정적 변화를 가져올 잠재력이 있다는 점을 잊지 말아야 하

는데, 만약 치료자가 이것을 수용하지 못할 경우 외상 경험

자의 외상후 성장 가능성을 방해할 위험이 있다. 두 번째, 치

료자는 외상후 성장에 대한 잠재력을 인식하고 있어야 하지

만, 외상이 모든 사람들에게 긍정적 변화를 가져 오지 않는

다는 것 또한 알고 있어야 한다(그림 2). 세 번째, 외상후 성

장의 가능성을 인식하고 외상 경험자와 성장에 대하여 대화

할 때, 치료자는 외상적 경험에 본질적으로 긍정적인 어떤 

것이 내재한다는 암시를 주지 않도록 주의해야 한다. 외상후 

성장은 사건 자체에서 오는 것이 아니라, 외상 경험자의 자

신 안에서 나오기 때문이다.14) 네 번째, 외상 경험자를 도우

려는 중재적 접근이 오히려 외상후 성장의 잠재력을 눌러 없

애버리는 실수를 하지 않도록 조심해야 한다. 치료자는 직접

적으로 성장을 창조해낼 수 없으며 치료자가 할 수 있는 일

은 외상 경험자가 스스로 외상후 성장을 이루도록 돕는 것 

뿐이다.

실제로 대부분의 외상 경험은 상실을 포함하고 있다. 따라

서 외상 이전 상태로의 단순한 회귀는 불가능하다. 게다가 

외상 생존자는 종종 외상이 일어난 의미를 이해하고 싶어 하

지만, 그에 대한 정답을 찾기가 쉽지 않다. 이럴 때 외상 경험

자는 “나는 지은 죄가 많아 벌받는 것이다”라는 자기 비난에 

이르게 된다. 이럴 때 치료자는 “왜?”라는 질문 대신 “무엇을 

위해서 이런 일이 일어났을까?”라는 질문을 던짐으로써 의

미를 찾고자 하는 외상 경험자의 요구에 부응할 수 있으며, 

외상후 성장에 대한 가능성을 열어줄 수 있다.24)

외상후 성장을 돕기 위한 정신치료는 개인 정신치료와 더

불어 집단 치료도 효과가 있다. 그동안 외상 경험자들을 대

상으로 시행된 집단 치료에 대한 연구들을 살펴보면, 사전에 

외상후 성장을 치료 목표로 하지는 않았지만, 지지적인 집단 

분위기에서 정서적 표현을 촉진시키는 중재가 외상후 성장

에 도움이 된다는 연구들이 있다.11,30)

지금까지의 개인 정신치료와 집단치료 연구의 대부분은 

특별히 외상후 성장을 증진시키려는 목적으로 계획 되지는 

않았다. 치료의 부산물로 외상후 성장이 증가되어 있음을 확

인하는 경우가 많았다. 이는 아마도 외상후 성장을 촉진 시키

는 치료적 조건들을 분명하게 밝혀주는 기존 연구가 미비하

여 외상 경험자들에게 적용할 맞춤형 치료를 고안하기 어려

운 실정이기 때문이라고 짐작된다. 앞으로 외상후 성장에 대

하여 좀 더 이해하게 될 때, 실제적으로 성장이 일어나는 조

건이 무엇인지, 그리고 성장을 촉진시키기 위해 가장 좋은 

정신 치료적 접근법이 무엇인지를 분명하게 밝힐 수 있을 것

이다. 

Eye Movement Desensitization and Reprocessing(이하 

EMDR)은 8단계로 구성된 구조화된 단기 치료이며, 외상적 

기억과 관련된 이미지, 인지, 감정, 신체감각 등을 평가하고 

짧은 시간 외상 기억에 노출 시킨 후 수평적 안구운동을 시

키면서 자발적 연상을 시키는 치료이다.31) EMDR 치료는 외

상후 성장의 개념에 많이 근접해 있다. EMDR의 치료적 관

점이 외상적 기억을 의미적 기억으로 전환시키는 것을 돕고, 

환자가 그 의미를 해석하게끔 도와준다는 점이다. EMDR 

치료시에는 파문 효과(ripple effect)가 자주 일어나는데, 외

상적 기억으로부터 벗어나서 새로운 적응적 행동들이 자발

적으로 생기고 단순한 외상 이전의 상태를 초월하며 증상이 

더욱 호전되는 것을 말한다.31) 또한 EMDR 치료시에 환자는 

단순한 외상 사건의 회복을 넘어서 자기초월이 자주 일어난

다고 보고되어 있으며,32) 이는 외상후 성장의 개념과 EMDR

의 치료적 결과가 일부 일치한다.

현재 외상후 성장에 대한 치료적 접근 지침이 없는 상태에

서 위의 소견들을 종합하여 보면, 외상후 성장을 돕기 위한 

치료적 방법으로, 1차적으로 정신치료를 시행하며, 개인 정

신 치료 이외에, 집단 정신 치료를 고려할 수 있겠다. 정신 

치료 기법으로는 인지행동치료나 EMDR을 사용할 수 있으

며 이완 치료 등의 기타 치료들도 부가적으로 병용해 볼 수 

있을 것이다.
Fig. 2. Distribution of the results after traumatic event. PTG : Post-
traumatic growth, PTSD : Posttraumatic stress disorder.
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결      론

외상후 성장이란 외상의 여파로 인하여 개인이 보고하는 

긍정적 변화로서, 장기적인 안목에서 보았을 때 외상후 성장

은 개인의 적응에 기여하는 것으로 보인다. 따라서 최근에는 

외상 생존자의 장기적인 적응을 위해서, 외상후 성장을 위한 

치료적 적용을 하려는 다양한 시도들이 증가하고 있다. 향후 

외상후 성장의 연구 방향에 대한 몇 가지 제언을 하고자 한다.

첫째, 외상에 대한 관점 변화가 필요하다. PTSD에 집중되

어 있는 외상 관련 시각들을 넘어서서 외상후 성장의 개념도 

포함되어야 한다. 또한 외상후 성장과 관련이 있는 리질리언

스의 개념도 중요하다. 

둘째, 외상후 성장의 척도 개발이 필요하다. 외상후 성장

은 특정 국가나 사회에서 나타나는 독특한 현상이 아니며, 

성장 척도 요인 구조까지도 여러 나라에 걸쳐서 유사하다.2) 

그렇다면, 우리나라의 사회 문화적 맥락에 나타나는 외상후 

성장의 요인은 무엇이 더 있는지에 대한 연구가 필요하겠다. 

셋째, 현대 정신건강의학의 업적인 생물학적, 신경과학적 

이해도 필수적이며, 외상후 부정적인 증상 유발 경로와 기전

의 병태생리에만 초점을 두지 말고, 정신적 회복과 성장의 

생물학적 기전도 함께 관심을 가질 필요가 있다.

넷째, 정신과 영역에서 외상후 성장을 논의하려면, 치료적 

적용이 가능해야 한다. 이전 치료 방법들은 다른 연구 설계

의 부산물이거나, 경험적 결과에 기반하는 방법들로, 아직까

지 외상후 성장에 도움을 주는 치료 기법들은 명백하지가 않

다. 현 시점에서 인정받는 외상후 성장을 증진시키는 치료적 

방법은 정신치료와 집단치료 정도뿐인데, 이 분야의 연구가 

아직 시작 단계이며, 외상후 성장의 기능과 역할에 대한 연

구가 아직 충분하지 않는 탓이다. 정신과적 기타 질환의 치

료법들은 앞서 많은 개발이 이루어졌으므로 외상후 성장에 

적용될 수 있는 치료 모델을 찾아 치료적 요인의 밝힐 수 있

는 설계 연구가 필요하겠다. 

외상후 성장과 관련한 연구와 논의들을 살펴보면 탐구해

야 할 가치가 충분한 분야이면서도 아직 해결되지 못한 문

제가 너무 많이 남아 있는 분야이다. 향후 국내에서 외상후 

성장에 대한 개념과 인식이 넓어지고, 깊은 이해들이 창출 

되며, 임상적 적용 방법이 개발되기를 기대한다.

중심 단어 : 외상후 성장·리질리언스·평가·척도· 

심리학·적응·임상·치료.
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