
© 2020 Korean Society of Nursing Science� www.jkan.or.kr

서    론

1. 연구의 필요성

돌봄을 제공할 수 있는 간호직은 보람이 있고 만족스러운 직업이

나 업무 특성상 스트레스가 매우 높기 때문에 소진에 민감한 직업으

로 인식되고 있다[1]. 특히, 정신간호사는 항상 잠재되어 있으나 예

측 불가능한 정신과적 응급사태와 실재적인 폭력과 위협을 다루고, 
잦은 재발과 만성화의 특성을 갖는 대상자를 돌보아야 하는 특수한 

경험 때문에 그 자체만으로도 스트레스가 높다[2].

정신간호사는 업무수행 중 환자에 의한 언어적·신체적 폭력[3], 성
희롱[4] 및 자살 현장을 목격하게 되는 것과 같은 직접적인 외상을 

경험할 뿐만 아니라[5] 심리적 상태에 영향을 줄 수 있는 극단적인 
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Purpose: The purpose of this study was to explain a structural model of posttraumatic growth among psychiatric nurses based on existing 

models and a literature review and verify its effectiveness. Methods: Data were collected from psychiatric nurses in one special city, four 

metropolitan cities, and three regional cities from February to March 2016. Exogenous variables included hardiness and distress perception, 

while endogenous variables included self-disclosure, social support, deliberate rumination, and posttraumatic growth. Data from 489 psychi-

atric nurses were analyzed using IBM SPSS Statistics 19.0 and AMOS 20.0. Results: The modified model was a good fit for the data. Tests on 

significance of the pathways of the modified model showed that nine of the 14 paths were supported, and the explanatory power of post-

traumatic growth by included variables in the model was 69.2%. For posttraumatic growth among psychiatric nurses, deliberate rumination 

had a direct effect as the variable that had the largest influence. Indirect effects were found in the order of hardiness, social support, and 

distress perception. Self-disclosure showed both direct and indirect effects. Conclusion: A strategy to improve deliberate rumination is nec-

essary when seeking to improve posttraumatic growth among psychiatric nurses. Enhancing psychiatric nurses’ hardiness before trauma 

would enable them to actively express negative emotions after trauma, allowing them to receive more social support. This would improve 

deliberate rumination and consequently help promote psychological growth among psychiatric nurses who have experienced trauma.
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환자의 외상 사건을 직접 들음으로써 이차적인 외상을 경험한다[6]. 

정신간호사가 경험하는 외상은 예방적 관리가 우선시 되어야 함은 

분명하나 환자의 정신병적 환각과 망상이 결부되거나 충동이 조절되

지 않아 발생하는 사고는 예방하기가 어렵다. 이러한 외상 경험은 정

신간호사에게 고통스럽고 충격적인 사건으로, 심리적 위축, 두려움, 
위기감, 계속적인 위협감, 공포와 불안, 수치심 및 외상 후 스트레스 

증상을 초래하며[7], 직무에 대한 부정적인 태도와 더불어 감정까지 

상실하게 되는 소진으로 이어질 수 있다[8].

한편, 외상은 인간의 삶에 고통과 파괴를 초래하기도 하지만, 역경

을 극복하는 과정에서 자신의 강점과 약점을 제대로 자각하거나 대

인관계의 깊이를 증가시키며, 삶의 의미와 철학을 새롭게 하는 등의 

긍정적 변화를 가져오기도 한다[9]. 정신간호사는 다양한 경험과 스

트레스에 직면함으로써 개인적으로 성장하고, 고통을 견디어 내는 

과정에서 보람과 긍지로 새로운 가치를 발견하며 성취감을 갖게 된

다[10]. 

이러한 정신간호사의 외상 후 긍정적인 심리적 변화의 요소를 고

려해 볼 때, 정신간호사의 외상 후 성장은 외상 후 성장 모형으로

[11] 접근해볼 수 있다. 이 모형에서는 개인이 외상 사건으로 인해 정

서적, 인지적 측면, 인생관에 대한 도전을 받고 총체적 난국을 경험

하지만 이후 반복적인 반추를 통해 적응과 성장으로 나아가게 되며, 
도전적인 상황에서 자기노출 및 사회문화적 요소가 의도적 반추와 

상호작용하여 외상 후 성장을 촉진하는 것으로 설명하고 있다.

외상 후 성장 모형에 근거하여 외상 후 성장에 영향을 미치는 요

인이 다양하게 연구되어 왔다. 외상사건 및 특성요인으로 외상과 관

련된 객관적 정보인 외상의 유형, 경과시간, 외상의 지속여부 및 외

상관련 주관적 평가 등이 있다[12]. 개인적 특성요인의 인구학적 요

인으로 성별, 연령, 학력, 결혼여부, 직업, 사회경제적 수준 등이 있

고[9,13], 성격적 요인으로 외향성과 개방성[14], 강인성[15], 희망[9] 

등이 있다. 외상에 대한 도전요인으로 고통지각[16], 핵심신념붕괴

[17] 등이 있고, 인지적 요인으로 의도적 반추가 있다[18,19]. 사회문

화적 요인으로 사회적 지지[20], 문화가[21] 있으며 자기노출요인으

로 자기노출[18]이 있고, 스트레스 대처요인으로 정서중심, 문제해결

추구 및 종교적 대처[9], 적극적 대처[15] 등이 있다. 

정신간호사의 외상 후 성장에 관한 연구는 초기단계로 국외에서

는 정신간호사의 외상 경험 및 외상 후 성장과 관련된 연구가 보고

되고 있다[7,22]. 그러나 국내 연구에서 정신간호사의 외상은 주로 

직무스트레스, 소진 등과 같은 부정적 변화에만 초점을 두어 진행되

어 왔으며[8,23], 외상 후 성장과 관련된 연구는 부족한 상황이다. 

따라서 정신간호사의 외상 경험에 대한 이해를 바탕으로 개인의 삶

에 긍정적인 변화를 이끌어내기 위한 적극적 관리가 요청되며, 이를 

위해서 정신간호사의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인과 직·간접

적인 요인에 대한 탐색이 필요하다.

따라서 본 연구에서는 외상 후 성장 모형과 선행연구를 바탕으로 

정신간호사의 외상 후 성장 모형을 구축하고 검정하고자 한다. 아울

러 각 변인과 외상 후 성장 간의 관계를 살펴봄으로써 정신간호사의 

외상 후 성장을 위한 프로그램 마련에 기초자료를 제시하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 정신간호사의 외상 후 성장 구조 모형을 구축하

고 직․ 간접 영향요인을 확인하는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

1) Calhoun과 Tedeschi의 외상 후 성장 모형[11]과 문헌고찰을 바

탕으로 정신간호사의 외상 후 성장과의 관계를 설명하는 가설적 모

형을 구축한다.

2) 가설적 모형과 실제 자료간의 적합도를 평가하여, 정신간호사

의 외상 후 성장을 설명하는 모형을 제시한다.

3) 최종모형을 바탕으로 정신간호사의 외상 후 성장에 영향을 주

는 요인의 직접효과 및 간접 효과를 검정한다.

연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

본 연구에서는 정신간호사의 외상 후 성장에 영향을 미치는 변인

들의 상대적인 중요도를 확인하고, 변인 간의 인과관계를 규명하고

자 Calhoun과 Tedeschi의 외상 후 성장 모형[11]과 선행 문헌고찰을 

기반으로 개념적 기틀을 구성하였다. 

외상 후 성장 모형은 외상 이전의 개인적인 특성, 정서적 고통의 

조절과 기존의 신념 및 목표, 삶의 이야기에 대한 도전, 자기노출, 사
회문화적 요소, 반추를 핵심요소로 하여 심각한 위기를 경험하고 이

에 투쟁한 결과로 나타나는 외상 후 성장을 포괄적이고 구체적으로 

설명하고 있다[11]. 외상 이전의 개인적인 특성은 성별, 연령과 같은 

인구학적 특성과 외향성, 경험에 대한 개방성과 같은 성격적 특성을 

말한다[24]. 외상 사건 이후 도전이란 외상을 경험한 개인이 기존 삶

의 방식과 패턴으로 도저히 대처할 수 없는 상황 앞에서 무기력감과 

극심한 고통을 지각하며, 존재론적인 갈등과 고민에 휩싸이게 되는 

상태를 말하며, 도전 상태에서는 기존의 신념 및 목표, 그리고 인생 

전반의 삶의 이야기가 흔들리기도 하지만 이러한 정서적 고통을 관

리하기 위한 노력도 동시에 진행된다고 설명하고 있다[11]. 이 단계

에서 붕괴된 핵심신념과 고조된 부정적인 스트레스로 지속적인 고통

에 노출되면 병리적인 상태인 외상 후 스트레스에 이르게 된다[24]. 

그러나 외상 이전의 개인적 특성과 외상 이후 다양한 자원들이 적절

하게 활용되면, 고통과 부정적인 스트레스에 대한 관리가 가능해지

고 외상 이후 붕괴된 핵심신념체계가 재건되는 과정이 일어나게 된
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다[11]. 이러한 과정은 반추를 통해 이루어지는데 외상 후 성장에서

의 반추는 외상 초기 병리적 의미인 자동적이고 침습적인 특성을 넘

어서 문제해결과 외상의 이해를 돕기 위한 의도적이고 건설적인 인

지처리과정을 의미한다[24]. 외상 사건을 경험하면 반드시 누군가와 

이야기하게 되지만, 듣는 사람이 공감하지 못하거나 비판할지도 모

른다는 두려움으로 자기노출을 회피하기도 한다. 그러나 자기노출은 

개인의 경험을 이해하는데 매우 중요한 요소이며, 외상 사건에 대한 

인지적 처리과정과 내용을 다른 사람들과 공유하게 되면서 지지를 

얻게 되고 성장을 촉진할 수도 있어 성장모델에서는 자기노출과 사

회적지지, 그리고 반추의 과정이 양방향으로 서로 영향을 주고 있다

고 설명한다[11]. 이러한 인지적 결과물로써 외상 후 성장은 자기지

각의 변화, 대인관계 깊이의 증가, 새로운 가능성 발견 및 영적·종교

적 관심증가의 다양한 영역에서 변화를 가져온다[24]. 본 연구모형

에서는 외상 후 성장 모형과[11] 외상 후 성장과 관련이 있는 것으로 

지지된 연구결과를 기반으로 하여 외상 경험으로 인한 고통지각과 

외상 이전의 개인의 특성으로 강인성을 외생변수로 설정하고 외상사

건에 대한 자기노출과 사회적 지지, 의도적 반추를 내생변수로 설정

하였다(Figure 1). 즉 외상 이전의 요인인 강인성과 외상 후 성장을 

위한 핵심 촉매제가 되는 도전 상태에서의 고통지각이 의도적인 반

추를 통해 외상 후 성장에 영향을 미치며, 이때 자기노출과 사회적 

지지가 매개 역할을 한다는 가설적 경로를 구축하였다. 특히 자기노

출 과정이 외상의 경험을 자세하게 묘사하게 함으로서 효과적인 의

도적 반추를 촉진하고[25] 이를 통해 얻는 사회적 지지가 고통의 완

충작용을 하여 인지적 과정을 유지할 수 있도록 돕는다는 연구결과

와[26] 자기노출이 심리적, 신체적 건강을 증진시키는데 효과적이며, 
이러한 효과는 인지적 과정보다 자기노출의 작용이 더 유의하다는

[27] 근거를 바탕으로 사회적 지지가 자기노출과 의도적 반추의 매

개 역할을 하여 외상 후 성장에 영향을 주는 것으로 경로를 구성하

였다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 외상 후 성장모형과 문헌고찰을 통해 정신간호사의 외

상 후 성장에 관한 가설적 모형을 구축한 후, 횡단적으로 수집된 경

험적 자료를 바탕으로 모형의 적합도 및 가설을 검정하는 구조모형

이다. 

2. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상은 정신과병동에 근무하고 있는 정신간호사로 정신

과 근무 경력이 1년 이상인 자와 본 연구 목적을 이해하고 서면 동의

한 자이다. 본 연구에서는 위의 기준에 부합하는 대상자에게 정신과 

환자의 공격행동과 관련된 외상사건 경험을 측정한 후, 외상 경험에 

대한 기준을 제시한 선행연구[9]에 기초하여 외상사건에 대한 주관

적 심각도를 ‘전혀 심각하지 않음’ 1점에서 ‘매우 심각함’ 10점의 척

도로 질문하여 6점 이상일 경우 외상 경험을 한 대상자로 최종 선정

하였다. 이중 외상 사건 이후 최소 1개월 이후 외상 후 성장을 보였

다는 연구결과에 근거하여[9] 1개월 이내 직무관련 충격적인 외상을 

경험한 자는 제외하였으며, 참여에 동의하지 않은 자도 제외하였다.

자료 수집 기간은 2016년 2월부터 3월까지였으며, 1개 특별시, 4
개 광역시, 3개 지역도시에 소재한 종합병원 2곳, 대학병원 2곳, 국
립병원 1곳, 시립병원 2곳, 정신병원 21곳을 편의 표집 하였다. 조사

에 앞서 연구자가 해당 기관에 연락하고 방문하여 간호부장에게 연

구의 목적 및 자료수집 방법에 대한 설명을 하고 협조를 구하였다. 

구조방정식 모형에서 요구되는 대상자 수는 측정 변수 당 10~20배

의 표본수가 필요하다는 기준을 고려할 때[28], 본 연구의 관측변수

Figure 1. Research model.
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가 19개이므로 최소 380명의 대상자를 선정하여야 하나, 외상 경험

기준과 탈락률을 고려하여 대상자 수를 580명을 목표로 자료를 수

집하였다. 이중 외상 사건에 대한 주관적 심각도가 6점 미만인 대상

자가 86명, 응답 내용이 불충분한 5부를 제외하여 489명(84.3%)의 

자료를 최종분석에 사용하였다.

3. 윤리적 고려

본 연구에 참여하는 대상자의 보호를 위해 일 대학교 생명윤리위

원회(No. CUIRB-2016-0001)의 승인을 받았다. 연구자가 조사 대

상 병원을 방문하여 간호부장에게 연구의 목적과 자료수집 방법을 

설명하여 연구를 허락받았다. 연구에 참여하는 대상자에게 익명성

과 비밀 보장을 약속하였으며, 본인이 희망할 경우 연구 중 어느 때

라도 연구 참여를 중단할 수 있다는 설명하였다. 설문지는 수거 즉시 

연구자가 데이터베이스에 입력하고, 동의서와 설문지는 연구자 외에

는 접근할 수 없도록 연구자의 개인 사무실에 보관하여 개인정보 및 

설문내용의 유출을 방지하였다. 

4. 연구도구

1) 외상 후 성장

Tedeschi와 Calhoun [29]이 개발한 Posttraumatic Growth In-

ventory (PTGI)를 Song 등[30]이 번안 및 타당화한 한국판 외상 

후 성장 척도(K-PTGI) 16문항으로, 저자의 허락을 받아 측정하였

다. 이 도구는 자기지각의 변화 6문항, 대인관계의 깊이 증가 5문항, 
새로운 가능성 발견 3문항, 영적·종교적 관심증가 2문항의 4가지 하

위개념으로 구성되어 있으며, 최소 0점에서 최대 5점의 6점 Likert 

척도로 점수가 높을수록 외상 후 긍정적인 변화를 많이 경험하는 것

을 의미한다. Song 등[30]의 연구에서 Cronbach’s α는 전체 문항 

.90, 하부범주인 자기지각의 변화 .88, 대인관계 깊이의 증가 .90, 새
로운 가능성 발견 .70, 영적·종교적 관심 증가 .78이었고, 본 연구에

서 Cronbach’s α는 전체 문항 .93, 하부범주인 자기지각의 변화 .89, 
대인관계 깊이의 증가 .86, 새로운 가능성 발견 .84, 영적·종교적 관

심 증가 .73이었다.

2) 고통지각

Horowitz 등[31]이 개발하고 Weiss와 Marmar [32]가 수정·보완

한 Impact of Event Scale-Revised version (IES-R)을 Eun 등[33]

이 번안한 한국판 사건 충격 척도 수정판(IES-R-K) 22문항으로, 
저자의 허락을 받아 측정하였다. 이 도구는 과각성 증상 6문항, 회피

증상 6문항, 침습증상 5문항, 수면장애 및 정서적 마비, 해리증상 5

문항의 4가지 하위개념으로 구성되어 있으며, 최소 0점에서 최대 4

점의 5점 Likert 척도로 점수가 높을수록 고통지각이 높은 것을 의

미한다. Yu [16]의 연구에서 Cronbach’s α는 전체 문항 .93, 하부범

주인 과각성 증상 .87, 회피 증상, 침습 증상 .89, 수면장애 및 정서

적 마비, 해리 증상 .74이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’s α는 전

체 문항 .94, 하부범주인 과각성 증상 .80, 회피증상 .87, 침습 증상 

.80, 수면장애 및 정서적 마비, 해리 증상 .76이었다.

3) 강인성

Bartone [34]이 개발한 Short Hardiness Scale을 Cho 등[35]이 

번안한 강인성 척도 15문항으로, 저자의 허락을 받아 측정하였다. 

이 도구는 몰입 5문항, 통제 5문항, 도전 5문항의 하위개념으로 구

성되어 있으며, 최소 1점에서 최대 4점의 4점 Likert 척도로 점수가 

높을수록 강인성이 높은 것을 의미한다. Bartone [34]의 개발당시 

Cronbach’s α는 전체 문항 .83, 하부범주인 몰입 .77, 통제 .71, 도전 

.70이었고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 전체 문항 .84, 하부범주인 

몰입 .72, 통제 .70, 도전 .84였다.

4) 자기노출

자기노출은 Park [36]이 개발한 자기노출 척도 10문항으로, 저자

의 허락을 받아 측정하였다. 이 도구는 개인의 외상 경험과 관련한 

사건표현 5문항, 감정표현 5문항으로 구성되어 있으며, 최소 1점에서 

최대 7점의 7점 Likert 척도로 점수가 높을수록 자기노출 정도가 높

은 것을 의미한다. 개발당시 Cronbach’s α는 전체 문항 .97이었고, 
본 연구에서 Cronbach’s α는 전체 문항 .97, 하부범주인 사건표현 

.94, 감정표현 .97이었다.

 5) 사회적 지지

사회적 지지는 Park [37]이 개발한 사회적 지지 척도 25문항으로, 
저자의 허락을 받아 측정하였다. 이 도구는 정서적 지지 7문항, 평가

적 지지 6문항, 정보적 지지 6문항, 물질적 지지 6문항의 하위개념으

로 구성되어 있으며 최소 1점에서 최대 5점의 5점 Likert 척도로 점

수가 높을수록 사회적 지지의 지각수준이 높음을 의미한다. Yu [16]

의 연구에서 Cronbach’s α는 전체 문항 .97, 하부범주인 정서적 지

지 .92, 평가적 지지 .91, 정보적 지지 .92, 물질적 지지 .87이었고, 
본 연구에서 Cronbach’s α는 전체 문항 .96, 하부범주인 정서적 지

지 .88, 평가적 지지 .88, 정보적 지지 .79, 물질적 지지 .81이었다.

6) 의도적 반추

의도적 반추는 Calhoun 등[38]이 개발한 Rumination Scale (RS)

을 Shin [26]이 번안한 의도적 반추척도 10문항으로, 저자의 허락을 

받아 측정하였다. 이 도구는 사건 당시반추 5문항, 최근반추 5문항

으로 구성되어 있으며, 최소 1점에서 최대 7점의 7점 Likert척도로 
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점수가 높을수록 더 많은 반추를 했음을 의미한다. Shin [26]의 연

구에서 Cronbach’s α는 전체 문항 .95, 하부범주인 당시반추 .81, 최
근반추 .89였고, 본 연구에서 Cronbach’s α는 전체 문항 .86, 하부범

주인 당시반추 .77, 최근반추 .88이었다.

5. 자료분석방법

자료 분석을 위해 IBM SPSS Statistics 19.0과 AMOS 20.0을 이

용하였다. 대상자의 일반적 특성과 변수는 서술적 통계를 시행하였

으며, 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α, 측정변수 간 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficient로 검정하였으며, 다중공선성 검정

을 위해 다중회귀분석을 시행하였다. 구성 타당도를 확인하기 위해 

확인적 요인분석(comfimatory factor analysis [CFA])을 시행하였

다. 모형의 모수 치를 추정하기 위해 최대우도법을 사용하였으며 모

형의 적합도는 절대적합지수로 χ2, χ2/df, RMSEA (root mean 

square error of approximation), SRMR (standardized root mean 

square residual), GFI (goodness of fit index), AGFI (adjusted 

goodness of fit index)를 이용하였고, 증분적합지수로 NNFI (non-

normed fit index), CFI (comparative fit index)로 검정하며, 적합도 

지수가 χ2는 표본수에 민감하게 영향을 받을 수 있어 다른 지수를 

확인하는 것이 바람직하며[39] χ2/df는 일반적으로 5.0까지 모형이 

적합한 것으로 평가할 수 있다는 근거와[40] RMSEA는 .05 이상 

.07 이하, SRMR은 .08이하, GFI, NNFI, CFI는 .90 이상이면 좋은 

적합도이고 AGFI는 .85이상이면 좋은 적합도로 간주된다는 근거에

[39] 충족하는지 여부를 평가하였다. 모형의 추정계수 유의성을 검

토하기 위해 비표준화 회귀계수, 표준화 회귀계수, 표준 오차, 고정지

수, p값을 확인하였으며 모형의 직접효과, 간접효과 및 총 효과의 유

의성 검정을 위해 AMOS 20.0 Bootstrap ML을 200번 수행하고 

90%의 신뢰구간 안에서 효과를 검정하였다. 가설모형과 수정모형의 

최적모델 선정에는 CAIC (consistent akaike information criterion)

를 구하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

성별은 남자 52명(10.6%), 여자 437명(89.4%)이었고, 나이는 20

세 이상 29세 이하가 160명(32.7%)으로 가장 많았으며, 다음으로 

30세 이상 39세 이하가 155명(31.7%)이었다. 결혼 상태는 기혼이 

259명(53.0%)으로 가장 많았으며, 학력은 대졸 272명(55.6%)이 가

장 많았고, 종교는 무종교가 249명(50.9%)였다. 직위는 일반간호사

가 386명(78.9%)으로 가장 많았으며, 정신과 경력은 1년 이상 4년 

이하가 242명(49.5%)으로 가장 많았고, 다음으로 5년 이상 9년 이

하가 124명(25.4%)이었다(Table 1). 

2. 연구변수의 수준 및 타당성 검증

외생변수인 대상자의 고통지각의 측정변수 평균평점은 과각성 증

상 1.39±0.83점, 회피 증상 1.40±1.00점, 침습 증상 1.83±0.85점, 
수면장애 및 마비, 해리 증상 1.02±0.86점이었다. 강인성의 측정변

수 평균평점은 몰입 2.87±0.44점, 통제 3.04±0.44점, 도전 2.53±

0.31점이었다. 내생변수인 자기노출의 측정변수 평균평점은 사건 노

출 4.42±1.23점, 감정 노출 4.28±1.38점이었다. 사회적 지지의 측정

변수 평균평점은 정서적 지지 3.58±0.65점, 평가적 지지 3.59±0.65

점, 정보적 지지 3.30±0.63점, 물질적 지지 3.36±0.66점이었다. 의도

적 반추의 측정변수 평균평점은 당시 반추 4.07±1.26점, 최근 반추 

3.30±1.33점이었다. 외상 후 성장의 측정변수 평균평점은 대인관계 

깊이 증가 2.40±1.03점, 자기지각의 변화 2.86±1.05점, 새로운 가능

성의 발견 2.18±1.14점, 영적·종교적 관심증가 1.73±1.29점이었다. 

정규성 검정결과 본 연구에 사용된 모든 변수의 왜도 값의 범위는 

0.03~0.69, 첨도 값의 범위는 0.06~1.05로 절대값이 왜도 3, 첨도 

10이하이므로 정규성 가정을 만족하였다[40]. 본 연구에서 대부분

의 측정변수 간 상관계수 절대값이 r=.09~.70 (p<.05)으로 확인되었

Table 1. General Characteristics of the Subjects                     (N=489)

Characteristics Categories n %

Gender Male  52 10.6

Female 437 89.4

Age (yr) 20~29 160 32.7

30~39 155 31.7

40~49 105 21.5

50~59  64 13.1

60~69  5  1.0

Marital status Unmarried 217 44.4

Married 259 53.0

Separation & Divorce  13  2.6

Education level College 175 35.8

University 272 55.6

Over graduate  42  8.6

Religion None 249 50.9

Have 240 49.1

Position Staff nurse 386 78.9

Charge nurse  37  7.6

Head nurse  66 13.5

Career at psychiatric 

unit (yr)

1~4 242 49.5

5~9 124 25.4

10~14  53 10.8

15~19  31  6.3

20~24  21  4.3

25≤  18  3.7
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고, 변수 간의 허용도(tolerance)가 0.10 이하인 변인이 없었고, 분산

확대인자(variation inflation factor)가 10을 넘는 변인이 없어서 독립

변인 간의 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다[40].

측정 변수가 각 요인을 어느 정도 설명하고 있는지를 확인하기 위

해 개념 신뢰도와 분산추출지수를 보도록 권장하고 있는데, 이론적

으로 개념신뢰도는 0.7 이상, 수렴타당성은 분산추출지수 0.5 이상이

면 만족스럽다고 할 수 있으며 잠재요인 사이에서 구한 분산추출지

수가 각 요인의 결정계수보다 크면 판별타당도가 확보되었다고 볼 

Table 2. Correlations among Measured Variables 	 (N=489)

Vari

ables

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 Y12

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

X1

X2 .78 1

(<.001)

X3 .70 .70 1

(<.001) (<.001)

X4 .76 .73 .58 1

(<.001) (<.001) (<.001)

X5 .15 .26 .18 .15 1

(.001) (<.001) (<.001) (.001)

X6 .19 .20 .14 .14 .48 1

(<.001) (<.001) (.001) (.001) (<.001)

X7 .15 .14 .08 .13 .23 .25 1

(.001) (.002) (.084) (.005) (<.001) (<.001)

Y1 .32 .27 .30 .26 .24 .27 .15 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.001)

Y2 .36 .34 .37 .30 .31 .26 .14 .84 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.002) (<.001)

Y3 .26 .29 .24 .21 .40 .44 .20 .43 .45 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Y4 .25 .28 .24 .20 .37 .44 .18 .45 .45 .92 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Y5 .26 .28 .23 .25 .41 .38 .17 .33 .36 .84 .80 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Y6 .27 .28 .26 .26 .39 .38 .16 .38 .42 .86 .86 .87 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Y7 .23 .20 .20 .21 .36 .27 .19 .17 .21 .33 .28 .34 .34 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Y8 .30 .31 .28 .28 .27 .22 .17 .24 .25 .34 .30 .32 .35 .51 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Y9 .27 .30 .28 .27 .33 .28 .09 .33 .35 .41 .39 .39 .45 .47 .43 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.041) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Y10 .20 .21 .21 .21 .40 .30 .09 .28 .29 .37 .36 .36 .41 .48 .38 .71 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.045) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Y11 .41 .39 .37 .36 .28 .27 .11 .35 .36 .37 .36 .35 .39 .46 .45 .58 .62 1

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.014) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Y12 .23 .25 .21 .28 .35 .16 .16 .13 .15 .21 .18 .26 .26 .42 .36 .45 .51 .47

(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (.001) (<.001) (.006) (.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

M±SD 1.39± 

0.83

1.40± 

1.00

1.83± 

0.85

1.02± 

0.86

2.87± 

0.44

3.04± 

0.44

2.53± 

0.31

4.42± 

1.23

4.28± 

1.38

3.58± 

0.65

3.59± 

0.65

3.30± 

0.63

3.36± 

0.66

4.07± 

1.26

3.30± 

1.33

2.40± 

1.03

2.86± 

1.05

2.18± 

1.14

1.73± 

1.29

Skew

nes

 0.44  0.28 -0.11  0.51 -0.19 -0.24  0.29 -0.57 -0.37 -0.15 -0.22 -0.05 -0.23 -0.27 -0.03 -0.36 -0.69  -0.04  0.35

Kurto

sis

-0.36 -1.05 -0.57 -0.64 -0.34 -0.53 -0.24  0.48 -0.31 -0.35 -0.20 -0.06 -0.28 -0.14 -0.55 -0.39 -0.20 -0.68  -0.88

CCR .93 .91 .87 .98 .93 .80

AVE .90 .80 .86 .98 .87 .70

X1=Hyperarousal; X2=Avoidance; X3=Intrusion; X4=Sleep problem and numbness; X5=Commitment; X6=Control; X7=Challenge; Y1=Self-

disclosure about event; Y2=Self-disclosure about emotion; Y3=Emotional support; Y4=Evaluative support; Y5=Informational support; 

Y6=Economical support; Y7=At the time of rumination; Y8=Recent rumination; Y9=Relating to others; Y10=Changed perception of self; Y11=New 

possibilities; Y12=Spiritual change.

AVE=Average variance extracted; CCR=Composite construct reliability; M=Mean; SD=Standard deviation.
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수 있다[39]. 본 연구에서 잠재요인의 분산추출지수가 .07~.98로 모

두 0.5 이상이고, 각 개념의 신뢰도가 .80~.98로 모두 0.7 이상이었

다. 따라서 수렴 타당성과 판별 타당성이 모두 확보되었으므로 측정

변인들을 모두 연구모형에 포함시킬 수 있었다(Table 2).

X1=Hyperarousal; X2=Avoidance; X3=Intrusion; X4=Sleep problem and numbness; X5=Commitment; X6=Control; X7=Challenge; Y1=Self-dis-

closure about event; Y2=Self-disclosure about emotion; Y3=Emotional support; Y4=Evaluative support; Y5=Informational support; 

Y6=Economical support; Y7=At the time of rumination; Y8=Recent rumination; Y9=Relating to others; Y10=Changed perception of self; 

Y11=New possibilities; Y12=Spiritual change.

Figure 2. Hypothetical and modified structural model with parameter estimates. (A) Hypothetical structural model with  

parameter estimates. (B) Modified structural model with parameter estimates.
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3. 정신간호사의 외상 후 성장 구조모형 검정

1) 가설적 모형의 검정 및 수정

본 연구의 가설적 모형 적합지수는 χ2=435.20 (p<.001), df=137, 
χ2/df=3.18, RMSEA=.07 (0.5<RMSEA<.08), SRMR=.04, GFI=.91, 
AGFI=.87, NNFI=.93, CFI=.95로 전반적으로 양호하였으나 고정지

수가 유의하지 않는 경로에 대해 수정이 필요한 것으로 확인되었다. 

본 연구의 가설적 모형에서 고통지각이 외상 후 성장으로 가는 경

로, 고통지각이 사회적 지지로 가는 경로, 강인성이 외상 후 성장으

로 가는 경로, 자기노출이 의도적 반추로 가는 경로, 사회적 지지가 

외상 후 성장으로 가는 경로는 고정지수가 유의하지 않았다. 유의하

지 않은 경로에 대해 수정지수를 고려하여 이론적으로 타당하다고 

판단되는 5개의 경로를 삭제하였다. 경로 삭제 전과 후의 각 모형 중 

최적모형을 판별하기 두 모형 간 χ2값의 차이(Δχ2=χ2 수정 모형-χ2 

가설적 모형)를 검정한 결과, 수정모형의 자유도 값이 4만큼 더 높았

으므로 수정 모형이 더 양호한 모형이라고 볼 수 있다[39]. 따라서 

제거된 경로에 대한 타당성이 검정되었다(Figure 2).

2) 수정 모형의 검정 및 효과분석

본 연구의 수정모형의 적합도 지수는 χ2=441.33 (p<.001), 
df=142, χ2/df=3.11, RMSEA=.07 (0.5<RMSEA<.08), SRMR=.04, 
GFI=.91, AGFI=.87, NNFI=.93, CFI=.95로 나타났고, 적합도 지수

들은 대체로 만족스러운 것으로 확인되어 수정 모형의 수용 기준을 

충족하였다. 가설적 모형과 수정 모형 모두가 좋은 모형일 때 CAIC

의 값을 비교하여 값이 작은 경우를 좋은 모형으로 채택할 수 있다

[40]. 본 연구에서 가설적 모형의 CAIC=816.40이었고, 수정 모형의 

CAIC=786.56이어서 수정 모형의 CAIC의 값이 더 작았다. 따라서 

수정 모형의 간명도가 가설적 모형보다 더 유의하게 좋은 것으로 나

타났다.

3) 수정 모형에 대한 추정계수의 유의성 검정

수정 모형에 대한 분석 결과 수정 모형의 경로 모두가 유의하였다. 

정신간호사의 외상 후 성장은 자기노출이 높을수록(B=0.12, 
C.R.=3.34), 의도적 반추가 높을수록(B=0.71, C.R.=10.95) 유의하

게 높은 것으로 나타났다. 의도적 반추는 고통지각이 높을수록

(B=0.30, C.R.=4.48), 강인성이 높을수록(B=3.77, C.R.=4.13), 사
회적 지지가 높을수록(B=0.25, C.R.=2.41) 유의하게 높은 것으로 

나타났다. 사회적 지지는 강인성이 높을수록(B=2.86, C.R.=5.47), 
자기노출이 높을수록(B=0.15, C.R.=5.74) 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 자기노출은 고통지각이 높을수록(B=0.47, C.R.=6.07), 강인

성이 높을수록(B=3.30, C.R.=4.42) 유의하게 높은 것으로 나타났

다(Table 3). 

Table 3. Parameter Estimates for Modified Structural Model and Standardized Direct, Indirect, and Total Effects 	 (N=489)

Path B b (SE) C.R (p) SMC
Direct  

effect (p)

Indirect  

effect (p)

Total  

effect (p)

Self-disclosure .262

    Distress perception → Self-disclosure 0.47 .30 (.08)  6.07 (<.001) .30 (.006) - .30 (.006)

    Hardiness → Self-disclosure 3.30 .32 (.75)  4.42 (<.001) .32 (.014) - .32 (.014)

Social support .452

    Distress perception → Social support - - - - .08 (.009) .08 (.011)

    Hardiness → Social support 2.86 .51 (.52)  5.47 (<.001) .51 (.008) .09 (.007) .60 (.009)

    Self-disclosure → Social support 0.15 .28 (.03)  5.74 (<.001) .28 (.013) - .28 (.013)

Deliberate rumination .457

    Distress perception → Deliberate rumination 0.30 .23 (.07)  4.48 (<.001) .23 (.010) .01 (.021) .25 (.009)

    Hardiness → Deliberate rumination 3.77 .44 (.91)  4.13 (<.001) .44 (.020) .10 (.013) .54 (.009)

    Self-disclosure → Deliberate rumination - - - - .05 (.026) .05 (.026)

    Social support → Deliberate rumination 0.25 .17 (.11)  2.41 (.016) .17 (.025) - .17 (.025)

Posttraumatic growth .692

    Distress perception → Posttraumatic growth - - - - .23 (.006) .23 (.006)

    Hardiness → Posttraumatic growth - - - - .46 (.006) .46 (.006)

    Self-disclosure → Posttraumatic growth 0.12 .15 (.04)  3.34 (<.001) .15 (.011) .04 (.026) .19 (.007)

    Social support → Posttraumatic growth - - - - .13 (.019) .13 (.019)

    Deliberate rumination → Posttraumatic growth 0.71 .77 (.07)  10.95 (<.001) .77 (.012) - .77 (.012)

C.R=Critical Ratio; SE=Standard Error; SMC= Squared Multiple Correlation.
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4) 수정 모형의 효과분석

수정 모형에서 내생변인을 중심으로 살펴본 직접효과, 간접효과 

및 총 효과는 다음과 같다(Table 3). 정신간호사의 외상 후 성장에 

가장 큰 영향을 주는 변인은 의도적 반추였으며, 강인성, 고통지각, 
자기노출, 사회적 지지 순이었고, 이들의 설명력은 69.2%이었다. 그 

중 고통지각, 강인성, 사회적 지지는 부트스트래핑 결과 p<.05 수준

에서 유의한 간접효과를 보였으며, 직접효과 없이 자기노출, 사회적 

지지, 의도적 반추를 통해 미치는 간접효과가 유의하여 총 효과가 유

의하였다. 정신간호사의 의도적 반추에 가장 큰 영향을 주는 변인은 

강인성이었으며, 다음으로는 고통지각, 사회적 지지, 자기노출 순이

었고, 이들의 설명력은 45.7%이었다. 그 중 자기노출은 부트스트래

핑 결과 p<.05 수준에서 유의한 간접효과를 보였으며, 직접효과 없

이 사회적 지지를 통해 미치는 간접효과가 유의하여 총 효과가 유의

하였다. 정신간호사의 사회적 지지에 가장 큰 영향을 주는 변인은 강

인성이었으며, 다음으로는 자기노출, 고통지각 순이었고, 이들의 설

명력은 45.2%이었다. 그 중 고통지각은 부트스트래핑 결과 p<.05 수

준에서 유의한 간접효과를 보였으며, 직접효과 없이 자기노출을 통

해 미치는 간접효과가 유의하여 총 효과가 유의하였다. 정신간호사

의 자기노출에 가장 큰 영향을 주는 변인은 강인성이었으며, 다음으

로는 고통지각이었고, 이들의 설명력은 26.2%였다. 정신간호사의 외

상 후 성장에 가장 큰 직접효과를 주는 요인은 의도적 반추(β=.77)

였으며, 의도적 반추에 가장 큰 직접효과를 주는 요인은 강인성

(β=.44)이었다. 사회적 지지에 가장 큰 직접효과를 주는 요인은 강

인성(β=.51)이었고, 자기노출에 가장 큰 직접효과를 주는 요인은 강

인성(β=.32)이었다(Figure 2).

논    의

본 연구에서는 외상 후 성장 모형과 선행연구를 토대로 정신간호

사의 외상 후 성장 모형을 구축하고 검정하였다. 모형 적합도와 경로

의 유의성을 확인한 결과 대부분 권장 수준 이상의 적합도를 보였으

며, 정신간호사의 외상 후 성장 관련 변인인 고통지각, 강인성, 자기

노출, 사회적 지지 및 의도적 반추는 외상 후 성장을 69.2% 설명하

였다. 

본 연구에서 정신간호사의 외상 후 성장을 예측하는 가장 강력한 

변인은 의도적 반추로 강인성, 고통지각, 사회적 지지에 직접적인 영

향을 받았다. 의도적 반추를 많이 할수록 긍정적인 변화를 자각하여 

인지도식이 수정될 가능성이 높아지며 외상 후 성장의 기회도 증가

하였다[24]. 또한 의도적 반추가 외상 경험에 대해 충분히 생각하며 

이해하고 외상 경험의 의미와 잠재적인 이득을 발견하도록 도와 외

상 후 성장을 이끌어 낸다고 한 연구[41]와 맥락을 같이 한다. 의도

적 반추에 대한 관심과 필요는 개인의 성향에 따라 다를 수 있다고 

보는데[42] 강인성이 높을 경우 인지적 문제해결능력이 높았고 이러

한 강인성은 외상 이후 자신의 생활에 몰입하고 자신을 통제함으로

써 위기를 극복한 사람에게 관찰되었다[15]. 이와 마찬가지로 강인성

이 높은 정신간호사는 외상 이후 스트레스 상황이 주는 고통을 회피

하기보다 외상 경험에 대해 충분히 생각하고 이해하는 의도적 반추

를 통해 외상 경험의 의미와 잠재적인 이득을 발견하여 외상 후 성

장을 보이게 된다고 생각해볼 수 있다. 외상 후 성장 모델에서는 외

상 충격으로 인해 기존의 인지도식이 파괴되고 정서적 고통을 느끼

게 되면 이를 관리하기 위해 의도적 반추를 하게 된다고 보았는데

[11] 고통자체가 외상 후 성장을 촉진하는 것이 아니라 의도적 반추

를 매개하여 외상 후 성장을 촉진시키는 것으로 보고되고 있다[16]. 

즉, 정신간호사는 외상 사건 이후 부정적인 스트레스 반응을 지각하

고 핵심신념에 대한 도전을 의도적 반추를 통해 외상 후 성장의 관점

으로 통합시켜 나감으로써 긍정적인 변화를 보이게 된다고 생각해 

볼 수 있다. 외상 이후 제공되는 사회적 지지는 고통을 견딜 수 있게 

하여 인지적 처리를 유지할 수 있도록 하는 중요한 요인으로[43] 의

도적 반추에 영향을 주어 외상 후 성장을 이룬다[11]. 따라서 정신간

호사의 외상 후 성장뿐만 아니라 외상 경험 이후 외상에 대한 의미

를 자각하며 긍정적으로 인지할 수 있도록 의도적 반추를 촉진시킬 

수 있는 중재를 마련하는 것은 매우 중요하며 이를 위해 강인성 향

상과 고통관리, 사회적 지지 강화를 고려하는 것이 필요하다.

본 연구에서 의도적 반추 다음으로 외상 후 성장에 미치는 영향이 

큰 변인은 강인성이었다. Calhoun과 Tedeschi [24]는 자신을 강하고 

능력 있다고 생각하는 것은 위기 상황에서 잘 대처하지 못하고 아주 

중요한 순간에 패닉 상태에 빠졌다고 자책하는 것보다 외상 후 대처

행동에 있어 긍정적인 영향을 준다고 하였다. 본 연구에서 강인성은 

외상 후 성장에 직접적인 영향을 미치지 않지만, 자기노출과 의도적 

반추를 통하여 외상 후 성장에 영향을 미치거나, 자기노출, 사회적 

지지, 의도적 반추의 순차적인 과정을 통해 외상 후 성장에 간접적인 

영향을 주는 것으로 나타났다. 이론적 모형에서는 외상 후 성장에 

대한 개인적인 특성의 직접적인 영향에 대해서는 가정하지 않았지

만, 선행연구에서는 강인성이 외상 후 성장에 직접적인 영향을 미치

고 성장을 촉진하는 요인으로 나타나서[15] 본 연구 결과와 다른 연

구결과를 보고하고 있다. 그러나 세부적인 요인에 대한 다른 비교 연

구가 없어 강인성의 영향에 대해서는 명확한 결론을 내리기가 어렵

기 때문에 강인성에 대한 반복적인 연구가 필요하다. 한편 본 연구에

서 강인성은 자기노출, 사회적 지지, 의도적 반추에 가장 큰 영향을 

미치는 변수로 나타났다. 강인한 사람은 문제중심적 대처와 사회적 

지지추구 대처를 많이 사용하고[44] 스트레스원이나 문제 자체를 변

화시키며 관리하려는 적극적 노력과 문제 해결을 위해 주변 사람에

34

www.jkan.or.kr

여현주 · 박현숙

https://doi.org/10.4040/jkan.2020.50.1.26



게 도움을 구하는 방식을 취하는데, 이와 같은 개인적 특성이 외상 

후 성장에 긍정적인 요인으로 작용한다고 보았다[15]. 이와 마찬가지

로 강인성이 높은 정신간호사는 외상 이후 스트레스 상황에서 심리

적으로 위축되기보다 자신의 감정을 적절하게 표현하고 이를 해결하

기 위하여 누군가에게 적극적으로 도움을 요청하며, 인지적으로 문

제를 해결하여 외상 후 성장을 보이는 것으로 생각해 볼 수 있다. 따

라서 정신간호사의 강인성은 스트레스 상황에 직면했을 때 저항자

원으로 기능하는 개인의 심리적인 특성이므로 정신간호사가 외상 사

건 이전에 다양한 문제 상황에서 회피하지 않고 정신질환자를 간호

하는 업무에 대한 가치와 중요성에 대해 깊이 신뢰하며, 우발적인 사

건에서도 통제력을 가질 수 있도록 교육하고 훈련하여 강인성을 증

진시키는 것이 필요하다. 또한 외상 사건을 경험한 이후에는 증진된 

강인성을 바탕으로 외상 경험에 대해 적극적으로 노출하고 부정적인 

정서를 표현하여 사회적 지지와 의도적 반추를 활성화시킬 수 있는 

방안도 마련되어야 할 것이다.

본 연구에서 강인성 다음으로 외상 후 성장에 미치는 영향이 큰 

변인은 고통지각이었다. 고통지각은 외상 후 성장에 직접적인 영향을 

미치지 않고 자기노출과 의도적 반추를 통해 외상 후 성장에 영향을 

주는 것으로 나타났다. 선행연구에서 고통지각 자체가 외상 후 성장

을 이룬다기보다 외상의 영향에 대처해야 할 필요를 느끼고 적극적

인 대처를 통하여 높은 외상 후 성장을 나타낸다고 보았으며[15], 개
인이 고통의 징후를 자각하지 못한다면 인지적인 변화과정을 시작하

지 않으며[16] 고통을 지각하는 것이 인지적 과정, 즉 의도적 반추를 

촉진하여 외상 후 성장을 이루게 한다고 보았다[11,12]. 또한 고통으

로 인해 정서조절에 문제가 생기면 심리적으로 위축되며 부정적인 

감정을 표현하고 처리하는 능력이 감소되어 외상 후 성장에 방해가 

되기도 하지만[45] 외상 이후 자신의 정서를 올바르게 지각하고 표

현하는 것은 외상 후 성장에 긍정적인 영향을 준다고 보았다[46]. 이

와 마찬가지로 정신간호사가 외상 이후 고통을 지각하는 것이 부정

적인 결과만을 예측하는 것이 아니라, 자기노출을 통해 긍정적으로 

변화될 수 있는 원동력임을 나타낸다. 즉, 고통지각은 부정적인 감정

을 감소시키고 자기 지각의 수준을 향상시켜 기존의 삶과 차원이 다

른 성장을 이루게 할 수도 있다는 것이다. 따라서 외상 초기의 정신

간호사의 고통스러운 감정과 지각들이 부정적인 병리적 상태임을 예

측하는 것이라고 보기보다 자신의 경험에 대한 이해를 시작할 수 있

는 원동력임을 알려주어 자기노출을 통해 부정적인 정서를 다루고 

의도적 반추를 할 수 있도록 돕는 것이 필요하다.

본 연구에서 고통지각 다음으로 외상 후 성장에 미치는 영향이 큰 

변인은 자기노출이었다. 자기노출은 사회적 지지와 외상 후 성장에 

직접적인 영향을 주었고, 사회적 지지를 통해 의도적 반추에 간접적

인 영향을 주는 것으로 나타났다. 선행연구에서 자기노출은 외상 경

험으로 인해 발생하는 생각과 감정을 억제하고 회피하는 것을 줄여

주며, 외상사건을 자신과 분리하여 조망할 수 있게 함으로써 외상 

후 성장을 가져오지만[36] 외상사건에 대해 다른 사람들이 이야기를 

듣고 싶지 않아할 때, 부정적인 감정을 표출할 기회가 줄어들어 인지

적 과정이 줄어든다고 보았다[47]. 외상 후 성장을 위한 상담에서 자

기노출은 심리치료의 가장 기본적이고 중요한 요소로 자기노출이 없

으면 관계 안에서 상호작용이 있을 수 없고, 만족감을 느끼지 못할 

뿐만 아니라 관계가 유지될 수 없다고 본다[24]. 자기노출은 외상의 

경험을 자세하게 묘사하는 것뿐만 아니라 실제로 일어난 일에 대한 

충분한 이해와 잘못 형성된 개념을 고치기 위해 진행되어야 하며, 
듣는 사람은 대상자에게 충분한 공감과 경청으로 지지하는 것이 중

요하다[24]. 선행연구에서 정신간호사는 정신질환자를 간호하면서 

마주하게 되는 다양한 상황으로 인해 고통을 경험하기도 하지만 고

통을 이겨내는 과정에서 수간호사의 격려와 위안, 동료간호사의 걱

정, 가족의 관심, 다른 환자들의 걱정으로 지지를 받았으며 다른 분

야에서 경험할 수 없는 보람과 긍지로 새로운 가치를 발견하고 개인

적으로 성장하고 생산성이 증가하는 것으로 나타나[10] 본 연구와 

맥락을 같이 한다. 따라서 정신간호사의 외상 후 성장을 위해서 외

상 이후 고통과 부정적인 스트레스를 병리적인 관점으로 보기보다 

성장을 위한 원동력이 될 수 있음을 인식하여 자기노출과 사회적 지

지를 통해 고통을 조절하고 붕괴된 핵심신념을 재건하기 위한 의도

적 반추를 활성화하여 정신간호사로서의 새로운 가치를 발견하고 성

장할 수 있는 기회로 삼는 것이 매우 중요할 것이다.

본 연구는 정신간호사의 외상 후 성장에 관한 연구가 초기단계인 

국내 현실에서 정신간호사의 외상 이전 개인의 특성요인과 외상 이

후 성장의 시작점이 되는 고통지각이 자기노출, 사회적 지지 및 의도

적 반추를 거쳐 외상 후 성장에 이르는 경로를 확인하고 스트레스의 

긍정적 변화를 구체적으로 파악하여 정신간호사의 외상 후 성장을 

위한 프로그램 개발에 기초 자료를 제공하였다는데 의의가 있다. 

본 연구는 일부 지역의 정신과병동에서 근무하고 있는 간호사를 

대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화하기에는 제한이 있으며, 간
호사의 인구사회학적 및 직무관련 특성에 따라 외상 후 성장에 차이

가 있을 수 있음을[48] 고려하여 추후 정신간호사의 성별, 연령, 결
혼여부, 종교, 학력, 직급, 밤 근무 여부, 경력, 연봉에 따라 대상자를 

분류하고 모집단을 대표하는 표본을 선정하여 반복 연구할 것을 제

언한다. 

또한 본 연구에서 대상자 선정 시 정신간호사의 외상 사건에 대한 

주관적 심각도가 6점 미만인 대상자 비율에 대한 선행연구 부족으

로, 요구되는 최소 대상자 수에 비하여 과잉 표집 되었다. 추후 연구

에서 모집단을 대표할 수 있는 표본을 선정하여 결과에 영향을 줄 

수 있는 요인에 대한 통제가 필요할 것으로 보이며 탈락률을 고려한 
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적정 표본 수 확보로 통계결과의 유의성에 대한 신뢰도를 확보하는 

것이 필요하다고 보인다.

본 연구 결과를 기초로 정신간호사의 강인성, 자기노출, 의도적 반

추를 향상시켜 외상 후 성장을 이끌어 내기 위한 프로그램 개발 및 

적용을 제언한다. 또한 본 연구에 포함된 변인만으로 정신간호사의 

외상 후 성장을 충분히 설명하기에 한계가 있으므로 외상 후 성장에 

영향을 주는 변인들에 대한 추가 탐색을 통해 다양한 변인 간의 관

계를 검정하는 연구를 제언한다.

결    론

본 연구는 정신간호사를 대상으로 고통지각, 강인성, 자기노출, 사
회적 지지 및 의도적 반추가 외상 후 성장에 미치는 효과를 파악하

고 각 변인들 간의 관계를 설명하기 위해 시도되었다. 

정신간호사의 외상 후 성장에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 의도

적 반추였고 강인성, 고통지각, 자기노출, 사회적 지지 순으로 나타났

다. 고통지각은 자기노출과 의도적 반추에 직접적인 영향을 주었으

며, 강인성은 자기노출, 사회적 지지에 직접적인 영향을 주었다. 자기

노출은 사회적 지지에 긍정적인 영향을 주었으며 사회적 지지는 의

도적 반추에 긍정적 영향을 주었다. 

본 연구는 정신간호사를 대상으로 외상 후 성장모형을 검정하여 

외상 후 성장에 대한 통합적인 이해의 틀을 제공하였다. 또한 정신간

호사의 외상으로 인한 부정적인 측면과 긍정적인 측면을 모두 고려

하여 관련 요인을 파악하였으므로 외상 이후 부정적인 변화에 초점

을 둔 치료적 관점에서 벗어나 긍정적인 변화인 성장을 고려하는 균

형 잡힌 관점을 제공하였다고 사료된다. 따라서 본 연구결과를 토대

로 간호 관리자는 정신간호사가 외상 경험에 대한 충격과 극복과정

에서 느끼는 고통을 부정적인 측면에서만 사정할 것이 아니라 이를 

극복하는 과정에서 나타나는 긍정적인 측면을 모두 사정하고 이해함

으로써 정신간호사가 간호업무 수행 중 외상 경험에 관한 부정적인 

정서를 노출했을 때 사회적으로 긍정적 지지와 피드백을 받음으로써 

건설적인 반추를 증가시켜 외상 후 성장을 경험하는데 도움을 줄 수 

있을 것이다.
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