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Objectives : This study was to investigate the correlation of subjective stress caused by traffic 

accident with patient’s prognosis.

Methods : We investigated 53 cases of in-patient with traffic accident. The patients answered that 

questionnaire about subjective pain and stress on hospitalization day and leaving hospital day. And we 

calculated statistically signification with this data.

Results

1. IES-R-K score of female group was significantly higher than male group’s. 

2. There was statistically significant correlation between IES-R-K score and admission duration.

3. After hospitalization treatment, there was statistically significant reduction of VAS and IES-R-K 

score.

Conclusions : There was significant correlation between subjective stress and prognosis.
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Ⅰ. 서  론

현대 산업과 경제가 발달함에 따라 교통수단과 교

통량이 증가하고 있으며 이에 따라 교통사고도 꾸준

히 증가하고 있다. 우리나라의 경우 1990년대 이후 매

년 20만 건 이상의 교통사고가 발생하고 있으며 2008

년 총 215,822건이 발생하였으며 이로 인한 사망자는 

5,870명, 부상자는 338,962건에 달한다
1)
. 교통사고 후

유증은 교통사고로 발생한 제반 증상이 일정기간을 경

과하여도 소실되지 않고 남아 있는 임상증상을 총괄하

는 말로 지속적인 통증이나 동작 제한 등의 신체적 후

유증을 호소하거나 불안, 불면, 우울 등의 신경정신과

적 후유증을 호소하는 경우가 많다
2)
. 특히 교통사고 

후 불안, 불면, 우울 등의 신경정신과적 후유증에 대하

여 양방의학에서는 급성 스트레스 반응, 외상 후 스트

레스 장애의 범주로 보아 활발한 연구가 이루어지고 

있으며 평가 도구도 다양하게 개발되어 임상가용 외상 

후 스트레스 장애 척도(clinician-administered PTSD 

scale, CAPS), 개정판 사건충격척도(impact or event 

scale-revised, IES-R) 등이 표준화되어 사용되고 있

다. 특히 IES-R은 PTSD의 진단을 위해 추천되지는 

않으나 외상 관련 임상 연구에 많이 활용되는 평가 

척도이다. 

한의학에서는 교통사고 후유증을 落傷, 落馬, 打撲, 

蓄血, 血結, 脫臼, 瘀血骨折로 분류하여 다루어왔고, 이

들 증상에 대하여 氣와 血과의 관계 및 瘀血이라는 병

적 개념을 도입하여 하나의 질환으로 인식하고 치료

해 왔다
3,4)
. 또한 어혈이 기혈운행에 장애를 일으켜 담

음을 유발하고 담음이 심신, 심간, 위담경의 부조화를 

유발하는 원인이 되어 정지에 영향을 주어 심계, 정충, 

불안, 우울 등과 같은 증상을 일으킨다고 하였다
5,6)
. 

교통사고 환자에 대한 한의학적인 연구로는 이
7)
, 

신
8)
, 김

9) 
등이 교통사고에 대해 임상적으로 고찰하였

으며, 조
10)
, 신

11)
, 박

12)
 등은 교통사고로 유발된 증상

에 한의학적 치료가 유효함을 입증하였다. 다만 교통

사고로 발생한 외상후 스트레스 장애에 대한 연구는 

미흡하여, 고
13)
가 교통사고로 발생한 외상 후 스트레

스 장애 후유증 환자에 한의학적 치료가 유의한 효과

를 나타냄을 밝혔으나 교통사고로 유발된 환자의 주

관적 스트레스가 신체적 증상에 미치는 영향에 대한 

연구는 이루어지지 않았다. 

이에 저자는 2008년 1월부터 2009년 10월까지 세

명대학교 부속제천한방병원에서 입원치료를 받은 교

통사고 환자를 대상으로 환자의 주관적 스트레스 정

도가 환자의 예후에 미치는 영향에 대해 연구하여 유

의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

2008년 1월부터 2009년 10월까지 세명대학교 부속 

제천한방병원에 교통사고로 입원치료를 받은 환자들 

중 정신 질환을 야기할 수 있는 기질적 질환이 없는 

10대에서 70대의 환자로 입원기간이 7일 이상인 환자 

53명을 대상으로 하였다.

2. 연구방법

세명대학교 부속제천한방병원에 입원치료 하였던 

교통사고 후유증 환자들에게 입․퇴원시에 VAS, IES- 

R-K 설문지를 작성하게 하여 다음과 같은 방법으로 

분석하였다.  

1) 연령 및 성별 분포

53명의 환자를 남성과 여성으로 구분하고 연령별 

분포를 표로 나타내었다. 

2) 교통사고 유형별 분포

대상 환자 53례의 사고 유형별 분포를 표로 나타내었다. 

3) 신경정신학적 증상 발현 빈도

신경정신학적 증상을 호소하여 적극적인 치료가 

행해진 환자를 대상으로 호소 증상별 발생 빈도를 표

로 나타내었다.

4) 성별에 따른 IES-R-K 점수 분석

남녀의 입원시 IES-R-K의 점수를 mean±SD로 나

타내고, 성별에 따른 IES-R-K 점수의 차이가 있는지 

Mann-Whitney 검정을 사용하여 분석하였다.  

5) 입원 시 IES-R-K점수, VAS, 입원 

일수간의 상관관계

입원 시 IES-R-K 점수, VAS, 입원일수와의 상관
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관계를 Spearman 상관분석을 사용하여 분석하였다.

6) 치료성적

입원 치료 후 VAS, IES-R-K 점수의 변동을 paired 

t-test를 사용하여 비교분석 하였다. 

3. 치료 

환자의 치료는 침구치료, 약물치료, 물리치료를 병

행하였다. 

1) 침구치료

침 치료는 하루에 두 차례씩 stainless steel needle 

(0.3×0.4㎜, 동방침구사) 호침을 사용해 혈위에 따라 

5～25㎜ 깊이로 자입하고 15분간 유침하였다. 취혈은 

八脈交會穴 중 두항부와 요배부의 主治穴인 後溪와 

申脈 및 통처에 따라 근위취혈 하였다
14)
.

2) 약물치료

처방은 活絡湯, 舒經回首散, 酸棗仁湯, 天王補心丹

을 환자에 따라 선용하였다. 

 

3) 물리치료 

물리치료는 TENS(transcutaneous electrical nerve 

stimulation), ICT(interferential current therapy), 

Hotpack을 시행하였다. 

4. 효과판정

치료성적의 평가는 시각적 상사척도(VAS), IES- 

R-K score로 나누어 입원 시와 퇴원 시 총 2회에 걸

쳐 측정하였다.

1) 시각적 상사척도(VAS, visual analogue 

scale)

직선 위에 무증상에서 참을 수 없는 통증까지를 

0～10의 숫자로 표시해 놓고 환자가 숫자를 선택하게 

하는 통증 평가 지표로 적용이 쉽고 간단하며 신뢰성

도 비교적 우수하여 가장 많이 쓰이는 방법 중 하나

이다15).

2) IES-R-K

IES-R은 외상성 사건에 의한 주관적인 스트레스를 

평가하는 22문항으로 구성된 자가 보고식 척도이며 

각 항목은 지난 일주일을 기준으로 증상의 심각도를 

0～4점으로 표시하도록 되어 있어 외상 관련 임상 연

구에 많이 활용되는 평가척도이다. IES-R-K는 IES- 

R의 한국판으로 은
16)
에 의해 표준화 되었다. 

5. 통계처리

결과는 SPSS 10.0 for Windows를 이용하여 통계 

처리 하였다. 성별에 따른 IES-R-K 점수를 비교하기 위

해서 Mann-Whitney test를 사용하였고, 입원 시 IES- 

R-K 점수와 입원 시 VAS, 입원일수 간의 상관관계

를 검증하기 위해서 Spearman 상관분석을 사용하였

으며, 입원 치료 전후 VAS, IES-R-K 점수를 paired 

t-test를 사용해 비교분석하여 치료성적을 분석하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 연령 및 성별 분포

환자의 성별 및 연령별 분포에서는 여성이 35명으

로 66%였고, 남성이 18명으로 34%였다. 여성의 나이 

평균은 44.71±13.82이고, 남성의 나이 평균은 39.28± 

13.65이고, 전체 나이의 평균은 42.87±13.88이었다(Table 1).

Age
Male(n=18, 

34%)

Female(n=

35, 66%)

Total 

(n=53)

10～19 years old 2(4%) ․ 2(4%)

20～29 years old 1(2%) 4(7%) 5(9%)

30～39 years old 5(9%) 10(19%) 15(28%)

40～49 years old 7(13%) 8(15%) 15(28%)

50～59 years old 2(4%) 6(11%) 8(15%)

60～69 years old 1(2%) 6(11%) 7(13%)

70～79 years old ․ 1(2%) 1(2%)

Means±SD
39.28± 

13.65

44.71± 

13.82

42.87± 

13.88

Table 1. Distribution of Sex and Age

  

2. 교통사고 유형별 분포

53명의 환자들 중 차량간 충돌에 의한 경우가 44명

(83%)으로 가장 많았다. 차량간 충돌 중 후방 충돌에 
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VAS
Admission 

duration

Admission duration -0.066

IES-R-K score  0.073 0.283*

Value are Spearman’s correlation coefficients.
* : statistical significant correlation by Spearman’s 

roh correlation coefficients(p<0.05).

Table 5. Correlation Coefficients among Admission 

duration, VAS, IES-R-K Score

의한 경우가 24명(45%)으로 가장 많았으며, 측면 충

돌 17명(32%), 전방 충돌 3명(6%)으로 나타났다. 차

와 사람의 충돌은 2명(4%)이었고 차와 다른 물체와의 

충돌이 7명(13%)으로 나타났다(Table 2).  

Car to car

Forward 3(6%)

44(83%)Side 17(32%)

Behind 24(45%)

Car to person 2(4%) 2(4%)

Car to other materials 7(13%) 7(13%)

Total 53(100%)

Table 2. Distribution of Traffic Accident Patterns

3. 신경정신학적 증상 발현 빈도

53명의 환자들 중 신경정신과적 증상을 호소하여 

적극적 치료를 받은 환자는 11명으로 21%였다. 남성

과 여성의 비는 2(4%) : 9(17%)로 여성이 신경정신과

적 증상으로 적극적 치료를 받은 경우가 남성보다 많

았다. 신경정신학적 증상별 분포는 불면 3례(6%), 흉

민 3례(6%), 불안 2례(4%), 무력감 3례(6%)로 나타났

다(Table 3).

Symptom Male Female Total

Insomnia 1(2%) 2(4%) 3(6%)

Chest discomfort 1(2%) 2(4%) 3(6%)

Anxiety ․ 2(4%) 2(4%)

Asthenia ․ 3(6%) 3(6%)

Total 2(4%) 9(17%) 11(21%)

Table 3. Distribution of Psychogenetic Symptoms

4. 성별에 따른 IES-R-K 점수 분석

남성의 IES-R-K 점수 평균은 5.89±8.12였고, 여성

의 IES-R-K 점수 평균은 12.86±12.69였다. 남성과 여

Male 

(n=18)

Female 

(n=35)

Total 

(n=53)
p-value

IES-R-K
5.89±

8.12

12.86±

12.69

10.49±

11.75
0.002

*

Value are means±S.D.
* : statistical significant difference by Mann-Whitney 

test(p<0.05).

Table 4. Comparison of IES-R-K Score in Sex

성의 IES-R-K 점수는 Mann-Whitney 검정상 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(Table 4). 

5. 입원 시 IES-R-K 점수, VAS, 입원 
일수의 상관관계

입원 시 IES-R-K 점수, VAS, 입원일수 간의 상관

관계를 알아보기 위하여 Spearman 상관계수를 사용

한 결과, 입원 시 IES-R-K 점수와 입원일수간의 관

계가 상관계수(γ)=0.283, 유의확률(p)=0.040으로 유의한 

상관관계가 있는 것으로 나타났고, 다른 관계에서의 통

계적으로 유의한 상관관계는 보이지 않았다(Table 5).

 
6. 치료성적

VAS와 IES-R-K 점수를 통해 치료 성적을 분석

한 결과, VAS와 IES-R-K 점수 모두 통계적으로 유

의한 감소를 보였다(p<0.05, Table 6).  

Admission 

day

Discharge 

day
p-value

VAS 5.38±1.43 2.83±1.28 0.002
*

IES-R-K score 10.49±11.75 5.02±5.14 0.000*

Value are means±S.D.
* : statistical significant difference by paired t-test 

(p<0.05).

Table 6. Comparison of VAS and IES-R Score 

Following Treatment

 

Ⅳ. 고  찰

교통사고는 차량을 수단으로 공간적으로는 도로에 

한정하여 사람과 사물에 피해를 입히는 행위
17)
로, 현

대 산업과 경제가 발달하고 교통수단과 교통량이 증
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가함에 따라 꾸준히 증가하고 있는 추세이다. 교통사

고로 인한 자동차보험 의료비 통계에 따르면 뇌진탕, 

염좌 등의 경상자가 교통사고 환자의 96.5%로 대부분

을 차지하고 있으며, 경상자 수는 매년 증가하고 있는 

반면에 중상자 및 사망자 수는 조금씩 감소하는 경향

을 보이고 있다
18)
. 

교통사고 후유증은 교통사고로 인하여 발생한 제

반 증상이 일정기간 경과 후에도 소실되지 않고 남아

있는 임상증상
19)
으로서 지속적인 통증이나 동작 제한 

등의 신체적 후유증을 호소하거나 불안, 우울 등의 신

경정신과적 후유증을 호소하는 경우가 많다. 특히 교

통사고 후 불안, 불면, 우울 등의 신경정신과적 후유

증은 급성 스트레스 반응, 외상 후 스트레스 장애의 

범주로 보아 활발한 연구가 이루어지고 있다. 

IES-R은 외상성 사건에 의한 주관적인 스트레스를 

평가하는 22문항으로 구성된 자가보고식 척도이며, 

Horowitz 등이 개발한 15문항의 자가보고식 척도인 기

존의 IES
20)
를 Weiss와 Marmar가 개정하였다

21)
. IES-R

은 IES에서 빠진 과각성(過覺性) 증상을 평가하는 7

문항이 추가되었다. IES-R은 DSM-IV에서 정의한 17

개 PTSD 증상에서 14개 항목이 직접적으로 관련되

어 있다. 각 항목은 지난 일주일을 기준으로 증상의 

심각도를 0점(전혀 없다)에서 4점(극도로)까지 표시하

도록 되어 있으며 전체 총 점수는 0～88점이다. IES-R

은 또한 침습, 회피, 과각성의 하부 척도로 점수화할 

수 있다. IES-R은 일반적으로 PTSD의 진단을 위해 

추천되지는 않으나 외상 관련 임상 연구에 많이 활용

되는 평가 척도이다. 국내에서는 이
22)
가 IES를 표준

화하였고, IES-R의 경우, 은
23)
과 임

24)
이 표준화하여 

국내와 해외에 보고하였다.

한의학에서는 교통사고로 인한 외과적 증후군에 

대하여 落傷, 落馬, 打撲, 蓄血, 血結, 脫臼, 瘀血骨折

로 분류하여 다루어왔으며 이들 증상에 대하여 氣와 

血과의 관계 및 瘀血이라는 병적 개념을 도입하여 하

나의 질환으로 인식하고 치료해 왔다. 일반적으로 瘀

血은 정상적인 생리기능을 상실한 혈액이 응집하여 

형성된 일종의 병리산물을 가리키는 것으로 그로 인

해 국소의 鬱血斑, 腫脹, 疼痛 등이 발생하고 기혈운

행에 장애가 된다. 이러한 운행 장애로 인해 痰飮이 

발생하고 痰飮이 心腎, 心肝, 胃膽經의 不調和를 유발

하는 원인이 됨으로써 장부생리 기능의 失調를 일으

켜 情志에 영향을 주어 心悸, 怔忡, 不安, 憂鬱 등과 

같은 외상 후 스트레스성 장애를 발생시킨다고 보았

다
5,6)
.

교통사고로 인한 손상에 있어서 응급처치를 하는 

뇌부손상, 외상으로 인한 대량출혈 및 골절 등의 수

술을 요하는 환자의 경우 현실적으로 서양의학의 치

료법이 주가 되고 있는 실정이지만 교통사고 후유증 

환자의 많은 수가 방사선 진단상 정상소견을 보임에

도 지속적인 통증, 동작 제한 등의 신체적 후유증을 

호소하거나 불안, 우울 등의 신경정신과적 후유증을 

호소하는 경우 한방적 치료의 유효성이 보고되고 있

다
10,12,13)

. 이러한 교통사고 후유증 치료에 있어 보다 

효과적인 환자 관리를 위해 교통사고 후유증 환자의 

주관적 스트레스 정도가 환자의 치료성적에 미치는 

영향에 대한 연구가 필요하다고 사료되어 2008년 1월

부터 2009년 10월까지 세명대학교 부속제천한방병원

에서 교통사고 후유증으로 입원치료 받은 환자 53례

에 대한 임상적 고찰을 통하여 연구 분석한 바는 다

음과 같다.  

모두 53명의 환자 가운데 여자가 35명(66%)였고, 

남자가 18명(34%)였다. 남자에 비해 여자의 입원환자 

수가 많은 것은 직업군에서 제외된 주부가 상대적으

로 치료의 기회가 많기 때문으로 추정된다. 연령별 분

포에 있어서는 남녀 모두 30～49세의 환자가 가장 많

아서 총 30명으로 전체 환자의 57%를 차지하였다. 이

는 30～40대가 가장 왕성하게 사회 활동을 하는 시기

로 교통사고의 위험에 가장 많이 노출되었기 때문으

로 사료된다(Table 1). 

사고 유형별 분포로 보면 차량간 충돌에 의한 사고

가 전체 53명 중 44명(83%)으로 대부분을 차지하였으

며, 그 중 후방 충돌이 24명(45%)으로 가장 많았으며 

측방 충돌 17명(32%), 전방 충돌 3명(6%)로 나타났

다. 후방․측방 충돌로 인한 입원 환자가 전방 충돌로 

인한 입원환자에 비해 현저히 많은 것은 충돌 방향에 

따른 손상 정도의 차이보다는 차량간 충돌 사고 시 후

방 차량의 운전자에게 보다 높은 과실 책임이 지워지

기 때문에 전방 충돌을 일으킨 사고자의 경우 입원 등

의 적극적 치료를 받는 비율이 떨어지기 때문으로 사

료된다. 차와 사람의 충돌은 2명(4%), 차와 다른 물체

와의 충돌은 7명(13%)로 나타났다(Table 2).  

신경정신학적 증상을 호소하여 증상에 대해 적극

적인 치료를 받은 사람은 11명으로 전체 환자의 21%

였다. 이는 이
7)
가 교통사고 후유증 환자군에서 정신, 

심리적 증상을 나타낸 환자가 20.9%였다는 보고와 일

치한다. 환자가 호소한 증상별로 분류하면 불면 3례

(6%), 흉민 3례(6%), 불안 2례(4%), 무기력 3례(6%)

로 비교적 다양한 신경정신학적 증상이 교통사고 후
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유증으로 나타남을 알 수 있다(Table 3).

성별에 따라 교통사고에 대한 주관적 스트레스 정

도에 차이가 있는지를 알아보기 위하여 성별에 따른 

IES-R-K 검사를 Mann-Whitney 검정을 사용하여 

분석한 결과 남성의 IES-R-K 점수는 5.89±8.12였고, 

여성의 IES-R-K 점수는 12.86±12.69로 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 나타나(p<0.05, Table 4) 

여성이 남성보다 교통사고로 인한 스트레스에 보다 

민감한 것으로 나타났다. 이는 여성의 경우 남성보다 

비교적 육체적 활동의 빈도가 적기 때문에 외상 스트

레스에 적응할 기회가 균등하지 못하였고, 자가설문 

방식인 IES-R-K의 특성상 전통적인 성 역할이 영향

을 미친 결과로 사료된다. 

입원시 IES-R-K 점수, VAS, 입원일수의 상관관

계를 알아보기 위해 Spearman 상관계수를 사용한 결

과, 입원시 IES-R-K 점수와 입원일수 간에 유의한 

상관관계가 있는 것으로 나타났다(p<0.05). 이는 교통

사고로 인한 주관적 스트레스 정도가 클수록 환자는 

적극적인 치료를 원하기 때문으로 사료된다. 다만, 

IES-R-K와 VAS, VAS와 입원일수 간의 상관관계는 

유의하지 않는 것으로 나타나 통증이 심할수록 주관

적 스트레스 정도가 높을 것이라는 기대와 상반되는 

결과를 보였다(Table 5). 이는 한방병원에 입원한 환

자의 대부분이 경도의 손상을 입은 환자임을 고려해 

볼 때, 보다 정확한 보고를 위해 지속적인 연구가 필

요할 것으로 사료된다.   

치료성적의 분석을 위해 입, 퇴원시 평가한 VAS와 

IES-R-K 점수를 Paired t-test를 통해 분석한 결과 

VAS와 IES-R-K 점수 모두 통계적으로 유의한 감

소를 보여 교통사고 환자의 한의학적 치료가 환자

의 신체적 증상뿐만 아니라 주관적 스트레스의 감

소에도 유의한 효과를 보인 것으로 나타났다(p<0.05, 

Table 6).  

본 연구를 통해 남성에 비해 여성이 교통사고로 인

해 받은 주관적 스트레스의 정도가 더 크며, 주관적 

스트레스의 정도가 클수록 퇴원까지 걸리는 시간이 

길어짐을 알 수 있었고, 교통사고 후유증에 한의학적 

치료가 신체적인 면에서 뿐만 아니라 정신적인 측면

에서도 유효함을 알 수 있었다. 하지만 환자의 표본이 

53례로 비교적 적어 환자를 성별 및 연령별, 증상별, 

치법별로 다양하게 구분하여 실험하지 못해 한의학적 

치료가 교통사고로 발생된 주관적 스트레스에 미치는 

영향에 대한 충분한 근거를 확보하지 못한 아쉬움이 

있었다. 추후 계획적인 연구 설계를 통해 충분한 규모

의 표본과 적합한 평가를 통하여 지속적인 보고가 이

루어져야 할 것이다. 

Ⅴ. 결  론

교통사고로 유발된 주관적 스트레스가 환자의 예

후에 미치는 영향을 알아보기 위해 2008년 1월부터 

2009년 10월까지 세명대학교 부속제천한방병원에서 입

원치료 받은 53명의 환자를 분석한 결과 다음과 같은 

결과를 얻었다. 

1. 성별 분포에서 남녀의 비는 1 : 2 정도로 여성의 

비율이 높았으며, 연령별 분포에서 30～40대가 

전체의 57%를 차지하였다. 

2. 사고 유형별 분포에서 차량간 충돌이 44명(83%)

로 가장 많았으며, 그 중 후방 충돌로 인한 사고

자가 24명(45%)를 차지하였다. 

3. 전체 환자 중 신경정신학적 증상을 호소하여 적

극적 치료를 받은 사람은 11명(21%)이었으며, 

호소 증상은 불면 3례(6%), 흉민 3례(6%), 불안 

2례(4%), 무기력 3례(6%)로 비교적 다양한 신경

정신학적 증상을 호소하였다. 

4. 남성에 비해 여성이 교통사고로 받은 주관적 스

트레스 정도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

5. 입원시 IES-R-K 점수가 높을수록 입원일수가 

유의하게 길어졌다. 

6. 퇴원시 VAS와 IES-R-K 점수가 모두 통계적으

로 유의한 감소를 보였다.
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아래는 사고로 인하여 스트레스를 받은 사람들이 종종 겪는 어려움들의 목록입니다. 각 문항을 읽고, 지난 

일주일 동안 각 항목의 어려움들이 나를 얼마나 괴롭혔는지 표시해 주세요. 

Appendix 1   Questionnaire for Impact of Event Scale-Revised Korean version. 

한국판 사건충격척도 수정판(IES-R-K)

 

병록번호 :                   성별/나이 :                   이름 : _____________              

1. 그 사건을 떠올리게 하는 어떤 것이 나에게 그때의 감정을 다시 불러 일으켰다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

2. 나는 수면을 지속하는데 어려움이 있었다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

3. 나는 다른 일들로 인해 그 사건을 생각하게 된다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

4. 나는 그 사건 이후로 예민하고 화가 난다고 느꼈다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

5. 그 사건에 대해 생각하거나 떠오를 때마다 혼란스러워지기 때문에 회피하려고 했다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

6. 내가 생각하지 않으려고 해도 그 사건이 생각난다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

7. 그 사건이 일어나지 않았거나, 현실이 아닌 것처럼 느꼈다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

8. 그 사건을 상기시키는 것들을 멀리하며 지냈다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

9. 그 사건의 영상이 나의 마음속에 갑자기 떠오르곤 했다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

10. 나는 신경이 예민해졌고 쉽게 깜짝 놀랐다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다
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11. 그 사건에 관해 생각하지 않기 위해 노렸했다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

12. 나는 그 사건에 관해 여전히 많은 감정을 가지고 있다는 것을 알지만 신경 쓰고 싶지 않았다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

13. 그 사건에 대한 나의 감정은 무감각한 느낌이었다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

14. 나는 마치 사건 당시로 돌아간 것처럼 느끼거나 행동할 때가 있었다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

15. 나는 그 사건 이후로 잠들기가 어려웠다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

16. 나는 그 사건에 대한 강한 감정이 물밀 듯 밀려오는 것을 느꼈다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

17. 내 기억에서 그 사건을 지워버리려고 노력했다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

18. 나는 집중하는데 어려움이 있었다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

19. 그 사건을 떠올리게 하는 어떤 것에도 식은땀, 호흡곤란, 오심, 심장 두근거림 같은 신체적인 반응을 일으

켰다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

20. 나는 그 사건에 관한 꿈들을 꾼 적이 있었다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

21. 내가 주위를 경계하고 감시하고 있다고 느꼈다.
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다

22. 나는 그 사건에 대해 이야기하지 않으려고 노력했다. 
  󰊈 전혀 아니다     ① 조금 그렇다     ② 어느 정도 그렇다     ③ 상당히 그렇다     ④ 매우 그렇다
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