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Purpose: Critical care nurses are often exposed to many stressors, which may predispose them to develop 
work-related Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Hence, this study’s purpose was to identify factors 
associated with PTSD among nurses in the Intensive Care Unit (ICU), who had experienced trauma events. 
Methods: For this descriptive study, 169 subjects were recruited at the C University Hospital, where data were 
collected through the intranet from February 1 to March 16, 2018. Based on the stress, appraisal-coping model, 
well-structured questionnaires were used to measure PTSD as the dependent variable; and Type D personality, 
resilience, communication ability, problem solving ability, stress coping style, stress inducing events, and social 
support as independent variables. Multiple logistic regression was used to analyze PTSD related factors. Results: 
The mean of PTSD symptoms was 15.52±12.94; with 20.7% and 45.6% of participants falling in the PTSD high 
risk and Type D personality groups, respectively. Moreover, resilience was found to be 107.41±12.79, traumatic 
events to be 28.25±7.07, and social support to be 80.22±12.20, while the following parameters were associated 
with PTSD: D type personality (Odds Ratio [OR]=4.27, 95% Confidence Interval [CI]=1.62~11.21), experience of 
traumatic events (OR=1.08, 95% CI=1.02~1.15), resilience (OR=0.96, 95% CI=0.92~0.99), and social support 
(OR=0.96, 95% CI=0.92~0.99). Conclusion: While examining risk factors associated with PTSD, Type D 
personality and the occurrence of trauma events should be considered when nurses are assigned to ICUs, along 
with the improvements required in hospital culture for enhancing resilience and social support.
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서 론

1. 연구의 필요성

중환자실 간호사는 인공적인 생명보조 치료나 집중치료가 

요구되는 불안정한 상태의 심각한 문제를 지닌 환자를 고도의 

지식과 첨단의료장비를 이용하여 24시간 집중 감시와 간호를 

한다[1]. 중환자실 간호사는 위기에 처해있는 환자들의 다양한 

요구에 대처하기 위해 많은 일을 신속하게 처리하느라 긴장된 

상태에서 업무를 하고 있어 직무 스트레스가 매우 높은데, 병동 
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Factors Associated with PTSD in ICU Nurses

간호사와 비교했을 때도 중환자실 간호사의 스트레스 정도가 

높았다[2]. 

외상 후 스트레스 장애(Post-Traumatic Stress Disorder, 

PTSD)는 외상사건이나 극도의 스트레스에 노출되어 공포 또

는 무력감으로 반응하는 정신 질환이다[3]. 중환자실 간호사는 

환자를 소생시키지 못한 경험, 보호자에 의한 언어폭력, 무의

미한 연명치료, 환자 죽음을 목격하는 것과 같은 근무 중 경험

하게 되는 다양한 외상사건들로 인해 PTSD 증상을 자주 경험

한다[4]. 중환자실 간호사가 겪는 외상사건은 일반인이 경험하

는 외상사건과는 다르게 일시적인 것이 아니며, 근무 중 연속해

서 반복적으로 경험하게 된다[4]. 국내 연구에서는 중환자실 

간호사의 PTSD 발생군 비율이 18.2%였는데[5], 국외의 경우

에는 일반 병동 간호사는 14%에서 발생한데 반해 중환자실 간

호사는 24~29%에서 PTSD를 경험하는 것으로 나타났다[4]. 

이러한 PTSD를 경험한 중환자실 간호사는 기억력 장애, 수면

장애, 대인관계 장애 등 대상자의 건강과 생활 전반에 걸친 부

정적인 영향을 받게 되고 삶에 대한 만족도도 낮아진다[4]. 

하지만 동일한 외상사건을 경험하더라도 대처행동에 따라 

PTSD가 발전하는 양상은 사람에 따라 다르다. Lazarus와 

Folkman [6] 스트레스 평가-대처 모델에 의하면, 인간은 스트

레스 상황에 직면하면 상황을 해결할 수 있는 개인적 ․ 환경적 자

원에 근거하여 상황을 인지 ․ 평가하고 이후 대처를 통해 스트레

스에 적응 ․ 부적응한 상태에 이르게 되기 때문이다. 따라서 외상

사건에 대한 효과적 혹은 비효과적 대처 행동에 따라 PTSD가 

발생하기도 하고, PTSD의 심각성이 달라지기도 한다[7]. PTSD

는 개인에게 심각한 충격을 주는 외상사건을 경험하고 난 후 나

타나는 부적응적인 심리적 반응이므로[3] Lazarus와 Folkman

의 스트레스 평가-대처 모델에 의해 부적응 반응인 PTSD 발생

은 개인적 요인과 환경적 요인에 영향을 받을 수 있다. 

특정 직업군의 PTSD 발생에 영향을 미치는 개인적 및 환경

적 요인에 관한 기존 국내 ․ 외 연구를 살펴보면, 주로 소방관, 경

찰 등 외상사건을 목격하는 직업인을 대상으로 연구가 이루어

졌으며[8-11], 간호사의 경우는 중환자실 간호사를 대상으로 

연구가 이루어졌다[5,12]. 중환자실 간호사를 포함하여 외상

사건을 자주 목격하는 직업군을 대상으로 한 PTSD 발생에 영

향을 미친 요인에 관한 기존 연구결과를 종합해보면, D유형 성

격[5,8]. 극복력[4,12], 자기효능감[11]과 같은 개인적 요인이 

영향을 미치는 것으로 나타났다. D유형 성격은 부정적 정서와 

사회적 제한이 함께 나타나는 성격으로, 부정적 정서가 높은 사

람은 불쾌감, 불안, 안절부절을 더 많이 느끼며 사회적 제한 성

향이 높은 사람은 타인과의 관계에서 제한적이며 긴장되어 있

고 불안정감을 느껴 직업 관련 PTSD에 취약하다[13]. 극복력

은 외상 후 적응에 영향을 미치는 가장 중요한 요인 중의 하나

이며[14], 자기효능감이 높은 경우 PTSD 발생이 낮은 것과 관

련이 있다[11]. 또한 Lazarus와 Folkman [6]의 스트레스 평가-

대처 모델에 의하면, 중환자실 간호사가 스트레스 상황에 직면

했을 상황을 인지 ․ 평가하고 이후 PTSD가 대처반응으로 나타

기 때문에 Lazarus와 Folkman [6]의 스트레스 평가-대처 모델

에 포함된 변수인 의사소통능력, 문제해결력 및 스트레스 대처

유형이 개인적 요인으로 PTSD 발생에 영향을 미치는 것으로 

생각된다. 중환자실 간호사가 직무 스트레스에 대처하기 위해 

의사소통하는 경우 외상 후 스트레스 발생이 낮았다고 보고되

었다[15]. 또한 간호사 대상은 아니지만 외상사건에 노출된 개

인을 대상으로 한 연구에서 문제해결력과 PTSD가 관련이 있

는 것으로 나타났다[16]. 반면, 환경적 요인은 외상사건 경험

[10]과 회복환경[17]이 해당된다. 외상사건 경험에는 환자 죽

음, 언어폭력, 안전사고 등에 대한 사건 경험이며, 회복과정에

서 사회적 지지[17]를 얼마나 받느냐는 매우 중요한 영향요인

이 되는 것으로 보고되고 있다. 

중환자실이 이러한 외상사건 노출이 빈발함에도 중환자실 

간호사 대상 PTSD 발생에 영향을 미치는 요인에 관한 국내 ․ 외 

연구는 부족하였다. 중환자실 간호사 대상[5,12] 영향요인에 관

한 연구가 2편 있었고, 중환자실 간호사의 PTSD 발생과 간호업

무와의 관계에 관한 연구[18]가 이루어지고 있는 정도이다. 중

환자실 간호사의 PTSD 발생 영향요인에 관한 연구가 이루어졌

다 하더라도 스트레스에 대한 부적응 반응인 PTSD 발생임에도 

Lazarus와 Folkman [6]의 스트레스 평가-대처 모델에 근거하

여 PTSD를 스트레스와 대처로 접근한 연구가 부족하였다. 

이에 기존 PTSD 발생 영향요인에 관한 연구에서 지지된 변

수와 Lazarus와 Folkman [6]의 스트레스 평가-대처 모델을 기

반으로 PTSD 발생에 영향을 미치는 대처 자원 및 유형을 종합

하여 개인적 요인인 D유형 성격, 극복력, 자기효능감, 의사소

통능력, 문제해결능력, 스트레스 대처 유형과 환경적 요인인 

외상사건 경험, 사회적 지지를 활용하여 중환자실 간호사를 

PTSD 정도에 따라 발생군과 비발생군으로 구분하여 PTSD 발

생에 미치는 영향 요인을 파악하고자 한다. 

2. 연구목적 

본 연구는 Lazarus와 Folkman [6]의 스트레스 평가-대처 

모델을 기반으로 외상사건을 경험하는 중환자실 간호사를 대

상으로 PTSD 발생군과 비발생군 간 개인적 요인인 D유형 성
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격, 극복력, 의사소통능력, 문제해결능력, 스트레스 대처유형

과 환경적 요인인 외상사건 경험, 사회적 지지의 비교 및 PTSD 

발생에 영향을 주는 요인을 파악하고자 한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 중환자실 간호사의 PTSD 정도에 따라 발생군과 

비발생군으로 구분하여 PTSD 발생에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상 기관은 광주광역시 소재의 전남대학교병원으

로 700병상 규모의 상급 종합병원이며 10개 중환자실이 운영

되는 병원이다. 연구대상은 2017년 8월 이전부터 중환자실에 

근무하는 전체 간호사를 대상으로 하였다. 이 중 중환자실 근무 

경력이 6개월 이상인 간호사가 선정기준이었다. 전체 PTSD의 

25% 정도를 차지하는 지연성 PTSD는 외상에 대한 노출 후 약 

6개월 후 증상이 나타날 수 있으므로[19], 연구대상자는 중환

자실 근무 경력이 6개월 이상인 간호사로 선정하였다.

선정기준에 따라 전체 249명의 중환자실 간호사 중 198명이 

연구대상에 해당되었다. 이 중 169명이 연구참여에 대한 의사

를 밝혀 온라인 서면 동의 후 설문에 응답하였다. 

본 연구의 대상자 수는 G*Power 3.17 프로그램을 이용하여 

산출하였다. 로지스틱 회귀분석으로 대상자 수 계산 시 먼저 교

차비(OR)는 본 연구와 설계가 유사한 국내 연구 중 PTSD 발생 

영향요인을 분석한 연구[8]를 토대로 연구 실행가능성을 고려

하여 가장 낮은 교차비 값 2.13으로 설정하였고, 로지스틱 회귀

분석에서 관심군인 PTSD 발생군의 비율은 중환자실 간호사

를 대상으로 한 연구에서 18.2%[5]로 제시되고 있어 확률 

p1=0.18로 설정하였다. 설명변수의 정규분포, μ=0, s=1, 양측 

검정, 유의수준 ⍺=.05, 검정력 1-β=.95로 가정할 때 최소 163

명이 요구되었으며, 본 연구참여자가 169명으로 최소 표본 수

에 충족하였다.

3. 연구도구 

1) 외상 후 스트레스 장애

Weiss와 Marmar [20]가 개발한 Impact of Event Scale-Re-

vised (IES-R)를 Eun 등[21]이 번안하여 타당도 및 신뢰도를 

검증한 한국판 사건충격척도 수정판(Impact of Event Scale- 

Revised Korean version, IES-R-K)을 사용하여 측정하였으

며, 원저자와 번역 및 수정 ․ 보완 저자의 승낙 후에 사용되었

다. 이 도구는 과각성(6문항), 회피(6문항), 침습(5문항), 수면

장애 및 정서적 마비와 해리증상(5문항)을 반영한 외상 관련 

증상의 자기보고식 척도로서 22문항의 5점 Likert 척도이다. 

증상이 지난 일주일 동안에 얼마나 자주 나타났는가를 스스

로 평가하여 기입하는 형식으로 ‘전혀 아니다’라고 응답한 경

우 0점, ‘매우 그렇다’라고 응답한 경우 4점을 부여하여 최저 

0점에서 최고 88점이며 점수가 높을수록 PTSD 정도가 높음

을 의미한다. Eun 등[21]이 제시한 절단점(민감도 1.00, 특이

도 0.60)을 근거로 24점 이하를 PTSD 비발생군, 25점 이상을 

PTSD 발생군으로 분류하였다. Weiss와 Marmar [20]의 연구

에서 Cronbach's ⍺는 .98, Eun 등[21]의 연구에서는 .83이었

다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .95였다. 

2) D유형 성격

Denollet [13]가 개발한 The Type D scale-14 (DS14)를 Lim 

등[22]이 한국어로 수정 ․ 번안한 The Korean Type D scale-14

(the Korean DS14)를 사용하여 측정하였으며, 원저자와 번역 

및 수정 ․ 보완 저자의 허락 하에 사용되었다. 본 도구는 부정적 

정서(Negative Affectivity, NA) 7문항, 사회적 억제(Social 

Inhibition, SI) 7문항의 총 14문항 5점 Likert 척도이다. ‘아니

다’라고 응답 한 경우 0점, ‘그렇다’라고 응답한 경우 4점으로 부

정적 정서(최저 0점~최고 28점) 및 사회적 억제(최저 0점~최고 

28점) 점수가 각각 10점 이상일 때 D유형 성격으로 분류된다. 

Denollet [13]의 도구 개발 당시 Cronbach's ⍺는 부정적 정서 

.88, 사회적 억제 .86이었으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .94

였고, 영역별 신뢰도는 부정적 정서 .91, 사회적 억제 .88이었다. 

3) 극복력

Park과 Park [23]이 개발한 극복력 도구를 사용하여 측정하

였으며, 저자의 허락 하에 사용되었다. 기질적 패턴 5문항, 관계

적 패턴 4문항, 상황적 패턴 10문항, 철학적 패턴 6문항, 전문가

적 패턴 5문항의 5개 영역의 총 30문항의 5점 Likert 척도이다. 

‘전혀 아니다’라고 응답한 경우 1점, ‘매우 그렇다’라고 응답한 

경우 5점으로 점수범위는 최저 30점에서 최고 150점이며, 점수

가 높을수록 극복력이 높음을 의미한다. Park과 Park [23]의 연

구에서 Cronbach's ⍺는 .95였으며, 본 연구에서 Cronbach's 

⍺는 .94였다.
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4) 의사소통능력

Rubin과 Martin [24]이 개발한 Global Interpersonal Com-

munication Competence Scale-15 (GICC-15)를 Hur [25]가 

한국어로 수정 ․ 번안한 포괄적인 대인 의사소통능력 척도를 사

용하여 측정하였으며, 원저자와 번역 및 수정 ․ 보완 저자의 허

락 하에 사용되었다. GICC-15는 총 15문항의 5점 Likert 척도

로, ‘전혀 아니다’라고 응답한 경우 1점, ‘매우 그렇다’라고 응답

한 경우 5점으로 점수범위는 최저 5점에서 최고 75점이며, 점수

가 높을수록 의사소통능력이 좋은 것을 의미한다. 도구의 신뢰

도는 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .72였으며[24], 본 연구에서 

Cronbach's ⍺는 .86이었다.

5) 문제해결능력 

Heppner와 Petersen [26]이 개발하고 Jin [27]이 번안한 

도구를 사용하여 측정하였으며, 원저자와 번역 및 수정 ․ 보완 

저자의 허락 하에 사용되었다. 문제해결능력과 해결에 대한 

자신감(Problem Solving Confidency, PSC) 7문항, 문제해결

의 실제능력이나 기술을 포함하는 접근-회피스타일(Approach- 

Avoidance Style, AAS) 10문항, 문제에 부딪쳤을 때의 정서

적 반응을 나타내는 개인통제(Personal Control, PC) 4문항

으로 총 21문항의 5점 Likert 척도이다. ‘전혀 그렇지 않다’라고 

응답한 경우 1점, ‘매우 그렇다’라고 응답한 경우 5점으로 부정

문항(접근회피양식 영역 1, 2, 10번 문항, 개인의 통제력 영역 3, 

11, 17, 18번 문항)은 역코딩하였으며, 점수범위는 최저 21점에

서 최고 105점으로 점수가 높을수록 문제해결능력이 높음을 

의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach's ⍺는 .89였

으며[26] 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .73이었다.

6) 스트레스 대처유형

Lazarus와 Folkman [6]이 개발한 도구를 Han과 Oh [28]가 

번역하여 수정 ․ 보완한 대처유형 도구를 사용하여 측정하였으며, 

원저자와 번역 및 수정 ․ 보완 저자의 허락 하에 사용되었다. 문제 

중심 대처 8문항, 사회적 지지탐색 7문항, 희망적 관점 대처 5문

항, 무관심 대처 6문항, 긍정적 관심 대처 4문항, 긴장해소 대처 3

문항의 총 33문항으로 구성되어 있으며, 4점 Likert 척도이다. ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점, ‘항상 그렇다’ 4점으로 점수범위는 최저 33점

에서 최고 132점이며, 점수가 높을수록 각 대처방식을 빈번하게 사

용하고 있음을 의미한다. Han과 Oh의 연구[28]에서 Cronbach's 

⍺는 .79였으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는는 .82였으며, 문

제 중심 대처 .60, 사회적 지지탐색 .61, 희망적 관점 .60, 무관심 

대처 .70, 긍정적 관심 대처 .60, 긴장해소 대처 .62였다. 

7) 외상사건 경험

Cho [5]가 개발한 중환자실 간호사의 외상사건 경험 측정도

구를 사용하여 측정하였으며, 저자의 허락 하에 사용되었다. 중

환자실 간호사가 근무 중 경험할 수 있는 11개의 외상사건 문항

으로 구성된 5점 Likert 척도이다. 외상사건에 대하여 대상자가 

경험 빈도를 ‘거의 경험하지 않는다’라고 응답한 경우 1점, ‘매

우 자주 경험 한다’라고 응답한 경우 5점으로 점수범위는 최저 

11점에서 최고 55점이며, 점수가 높을수록 외상사건 경험빈도

가 높음을 의미한다. Cho 연구[5]에서 도구의 Cronbach's ⍺는 

.80이었다. 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .83이었다. 

8) 사회적 지지

Park [29]이 한국인을 대상으로 개발한 사회적 지지 측정도

구를 사용하여 측정하였으며, 저자의 허락 하에 사용되었다. 

정서적 지지 9문항, 정보적 지지 7문항, 물질적 지지 2문항, 평

가적 지지 5문항으로 총 23문항의 5점 likert 척도이다. ‘전혀 

그렇지 않다’라고 응답한 경우 1점, ‘매우 그렇다’라고 응답한 

경우 5점으로 점수범위는 최저 23점에서 최고 115점이며, 점수

가 높을수록 사회적 지지 정도가 높은 것을 의미한다. Park 

[29]이 개발 당시 사회적 지지 도구의 Cronbach's ⍺는 .95였

으며, 본 연구에서 Cronbach's ⍺는 .96이었다. 

4. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2018년 2월 1일부터 3월 16일까

지였다. 대상 병원의 원내 인트라넷의 온라인 설문 시스템을 이

용하여 연구 내용과 절차, 참여거절이나 참여중단 시 불이익이 

없음을 설명한 후 온라인 참여에 대해 안내하였다. 온라인 서면 

동의한 169명에게 온라인을 이용하여 설문지를 송부 후 설문

지를 취합하였다. 높은 응답률 확보를 위하여 원내 인트라넷을 

통하여 2차례 설문 응답에 대한 격려 메일을 보냈고, 100% 응

답률을 보였다. 설문 취합 후 설문에 참여한 대상자에게 문화상

품권을 참여자 병동에 보내 연구자가 참여자와의 직접 대면은 

없었다. 연구자는 연구대상 병원의 간호사였으나 타부서 간호

사이므로, 인트라넷의 온라인 설문 시스템 활용 시 연구대상자

에 대한 영향은 없었다.

5. 윤리적 고려 

본 연구는 전남대학교병원의 생명의학연구윤리심의위원회

의 심의를 거쳐 연구승인(승인번호: CNUH-2017-267)을 받은 



92 http://kjan.or.kr

Kim, HG · Choi, JY

후 진행하였다. 헬싱키 선언에 의거하여 연구대상자에게 온라

인을 통해 연구의 목적과 참여 방법에 대해 설명하였다. 수집된 

자료는 연구목적으로만 사용할 것과 익명성이 보장됨을 설명

한 후 참여의사를 확인하여 온라인 서면동의를 받았고, 온라인 

서면동의 후 언제라도 참여철회가 가능하고 참여철회에 대한 

불이익이 없음을 설명하였다. 수집된 자료는 3년 보관 후 폐기

예정이다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 사용하여 분석

하였으며, 통계적 유의성은 양측 검정 .050을 기준으로 판단하

고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 

 PTSD 발생군과 비발생군 간 일반적 및 직무 특성을 비교

하기 위해 기술적 통계 및 independent t-test와 x2 test, 

Fisher’s exact test로 단변량 분석을 실시하였다. 

 PTSD 발생군과 비발생군 간 D유형 성격, 극복력, 의사소

통능력, 문제해결능력, 스트레스 대처유형, 외상사건 경

험 및 사회적 지지 간의 차이를 파악하기 위해 기술적 통

계 및 independent t-test와 x2 test, Fisher’s exact test로 

단변량 분석을 실시하였다. 

 PTSD 발생에 영향을 미치는 영향요인은 단변량 분석에

서 통계적으로 유의한 변수를 투입하여 PTSD 발생군을 

1, 비발생군을 0으로 이분형 로지스틱 회귀분석으로 분석

하였다. 회귀모형의 적합성은 Hosmer-Lemeshow 검정

을 이용하여 확인하였다. 

연 구 결 과

1. 외상 후 스트레스 장애 발생군과 비발생군의 일반적 

및 직무 관련 특성 비교

대상자 성별은 여성이 138명(81.7%)이었고, 평균 연령은 

30.13세였다. 최종 학력은 4년제 대학 졸업이 140명(82.8%)으

로 가장 많았다. 대상자의 근무경력은 평균 6.70±4.55년, 중환

자실 근무경력은 평균 4.07±3.01년이었다. 근무지는 신생아/

소아 중환자실이 40명(23.7%)으로 가장 많았고, 다음으로 외

과계 중환자실 38명(22.5%), 내과계 중환자실 36명(21.3%) 순

이었다. 간호직에 대한 만족도는 ‘보통이다’가 89명(52.7%)으

로 가장 많았다(Table 1). 

PTSD 발생 발생군과 비발생군 간 일반적 및 직무 특성에는 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 외상 후 스트레스 장애 발생군과 비발생군의 D유형 

성격, 극복력, 의사소통능력, 문제해결능력, 스트레스 

대처유형, 외상사건 경험 비교

대상자의 PTSD 발생군 별 주요변수는 Table 2와 같다. PTSD 

발생군과 비발생군은 각각 134명(79.3%), 35명(20.7%)이었으

며, PTSD 정도는 전체 15.52±12.94점이었다. PTSD 발생군

과 비발생군의 PTSD 평균은 각각 35.14±11.75점과 10.40± 

6.97점이었다. D유형 성격은 77명(45.6%), 비D유형 성격은 92

명(54.4%)이었다. 극복력은 평균 107.41±12.79점이었으며, 의

사소통능력은 평균 44.61±7.61점, 문제해결능력은 평균 68.57± 

5.85점, 스트레스 대처유형은 86.77±7.39점이었고, 외상사건 경

험 정도는 28.25±7.07점, 사회적 지지 정도는 80.22±12.20점이

었다. 

PTSD 발생군 간 주요 변수의 차이는 Table 2와 같다. D 유

형 성격, 극복력, 외상사건 경험 및 사회적 지지에서 두 군 간 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 성격은 PTSD 발생군과 비발

생군에서 D 유형 성격이 각각 27명(77.1%), 50명(37.3%)으로 

차이가 있었다(x2=17.75, p<.001). 극복력은 PTSD 발생군과 

비발생군에서 각각 평균 98.83±12.90점과 109.66±11.82점으

로 차이가 있었다(t=4.73, p<.001). 외상사건 경험은 PTSD 발

생군과 비발생군에서 각각 평균 31.23±6.75점, 27.47±6.98점

으로 차이가 있었다(t=-2.86, p=.005). 사회적 지지는 PTSD 발

생군과 비발생군에서 각각 평균 74.60±11.85점, 81.69±11.90

점으로 차이가 있었다(t=3.14, p=.002). 의사소통능력, 문제해

결능력 및 스트레스 대처유형 정도에는 두 군간 통계적으로 유

의한 차이가 없었다.

3. 대상자의 외상 후 스트레스 장애 영향요인

대상자의 PTSD 발생에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과 

본 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(x2=85.87, p<.001), 

Nagelkerke R2는 32.4%로 나타났다. 모형의 적합성은 Hos-

mer-Lemeshow 검정 결과 이 모형의 관측값과 예측값에 차이

가 없다는 가설이 기각되지 않아(x2=10.83, p=.211), 본 연구에

서 제시된 모형은 자료에 잘 부합되는 것으로 나타났다.

PTSD 발생에 영향을 미치는 요인으로는 D유형 성격, 외상

사건 경험, 극복력, 사회적 지지인 경우로 나타났다. 모수 추정

치 값의 승산비(odds ratio)는 D유형 성격인 경우 PTSD 발생
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Table 1. Difference of General and Job Characteristics between Post-Traumatic Stress Disorder and Non Post-Traumatic Stress 
Disorder Groups (N=169)

Characteristics Categories
Total

(N=169)
PTSD group

(n=35)
Non PTSD group

(n=134) x2 or t  p
n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD

Gender Women
Men

138 (81.7)
 31 (18.3)

31 (88.6)
 4 (11.4)

107 (79.9)
 27 (20.1)

 1.41 .235

Age (year)
24~29
30~42

30.13±4.49
 95 (56.2)
 74 (43.8)

30.11±4.61
19 (54.3)
16 (45.7)

30.13±4.47
 76 (56.7)
 58 (43.3)

 0.02
 0.07

.981

.796

Education Diploma
Bachelor
≥Master degree

15 (8.9)
140 (82.8)
14 (8.3)

 5 (14.2)
28 (80.0)
2 (5.8)

10 (7.5)
112 (83.5)
12 (9.0)

 - .457†

Total career 
(year) ＜5

5~9
≥10

6.70±4.55
 79 (46.7)
 48 (28.4)
 42 (24.9)

7.24±5.31
14 (40.0)
12 (34.3)
 9 (25.7)

6.55±4.34
 65 (48.5)
 36 (26.9)
 33 (24.6)

-0.80
0.98

.427

.612

Career as a ICU 
nurses (year) ≤1

2~4
5~7
≥8

4.07±3.01
 18 (10.7)
 92 (54.4)
 38 (22.5)
 21 (12.4)

3.89±3.24
3 (8.6)

21 (60.0)
 8 (22.8)
3 (8.6)

4.12±2.96
 15 (11.2)
 71 (53.0)
 30 (22.4)
 18 (13.4)

0.40
0.80

.690

.895

Type of ICU
 

Medical 
Surgical 
Neurological 
Neonatal/pediatric 
Emergency 

 36 (21.3)
 38 (22.5)
 30 (17.8)
 40 (23.7)
 25 (14.7)

 7 (20.0)
 7 (20.0)
 8 (22.9)
 8 (22.9)
 5 (14.2)

 29 (21.6)
 31 (23.1)
 22 (16.5)
 32 (23.9)
 20 (14.9)

 0.83 .935

Job satisfaction Satisfied
Uncertain
Dissatisfied

 48 (28.4)
 89 (52.7)
 32 (18.9)

 5 (14.3)
21 (60.0)
 9 (25.7)

 43 (32.1)
 68 (50.7)
 23 (17.2)

4.62 .099

ICU=intensive care unit; PTSD=post traumatic stress disorder; SD=standard deviation; †Fisher exact test.

이 될 교차비가 4.27 (B=1.45, p=.003), 외상사건 경험 점수가 

높을수록 PTSD 발생이 될 교차비가 1.08 (B=0.08, p=.013), 극

복력 점수가 높을수록 PTSD 발생될 교차비가 0.96 (B=-0.04, 

p=.042), 사회적 지지 점수가 높을수록 PTSD 발생이 될 교차

비가 0.96 (B=-0.04, p=.045) 인 것으로 나타났다(Table 3).

논 의

본 연구에서 Lazarus와 Folkman [6]의 스트레스 평가-대처 

모델을 기반으로 PTSD 발생에 영향을 주는 요인을 파악하고

자 분석하였다. 그 결과 D유형 성격, 극복력, 외상사건 경험, 사

회적 지지가 중환자실 간호사의 PTSD 발생에 영향을 미치는 

요인으로 나타났다.

본 연구에서 중환자실 간호사의 PTSD 발생군은 20.7%로 나

타났다. 이는 동일한 도구를 사용하여 중환자실 간호사의 외상 

후 스트레스 장애를 측정한 Hwang과 Park [18]의 연구에서는 

61.2%보다는 낮았으나 Mealer 등[4]의 연구에서 24~29%, Cho 

[5]의 연구에서는 18.2%로 본 연구와 유사한 정도의 PTSD 발

생이 나타났다. 이는 일반인의 PTSD 발생률이 8~10%인 것[30]

에 비해 매우 높은 편이며, 일반 병동 간호사의 발생률 14%[4]

에 비해서도 높은 편이다. 외상사건 경험 횟수에 대한 직접적인 

비교 연구가 없어 단정 지을 수는 없으나 생명이 위급한 상태에 

있는 중환자실에서 외상사건 발생 횟수가 일반병동이나 일반

상황에 비해 많기 때문으로 생각된다. 

본 연구에서 PTSD 발생에 영향을 미치는 첫 번째 요인은 스

트레스 평가-대처 모델의 개인적 요인인 D유형 성격으로 D유

형 성격의 경우 PTSD 발생이 될 교차비가 4.27인 것으로 나타

났다. 중환자실 간호사의 D유형 성격 비율은 본 연구와 Cho 

[5]의 연구에서 각각 45.6%, 37.9%였는데, 간호사의 D유형 성

격 비율에 관한 연구가 없어 건강한 일반인인 수도권에 거주하
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Table 2. Difference of Variables between Post-Traumatic Stress Disorder and Non Post-Traumatic Stress Disorder Groups (N=169)

Variables
Total

(n=169)
PTSD group

(n=35)
Non PTSD group

(n=134) x2 or t  p
n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD n (%) or Mean±SD

IES-R-K  15.52±12.94  35.14±11.75 10.40±6.97

Personality
 D type
 Non D type

 
77 (45.6)
92 (54.4)

 
27 (77.1)
 8 (22.9)

 
50 (37.3)
84 (62.7)

17.75 ＜.001

Resilience 107.41±12.79  98.83±12.90 109.66±11.82 4.73 ＜.001

Communication ability 44.61±7.61 42.66±8.25 45.12±7.39  1.71 .088

Appraisal of problem solving 68.57±5.85 67.14±4.95 68.95±6.02  1.64 .104

Stress coping style
 Problem focused
 Social support seeking
 Wishful thinking
 Detachment
 Focusing on the positive
 Tension reduction

86.77±7.39
23.22±1.72
18.46±2.24
12.96±1.81
14.06±5.22
10.99±1.52
 7.09±1.45

87.46±6.06
23.11±1.39
18.11±2.54
13.63±1.55
14.83±2.18
11.09±1.44
 6.69±1.51

86.59±7.72
23.25±1.80
18.54±2.16
12.78±1.84
13.86±2.65
10.96±1.54
 7.19±1.42

-0.62
 0.40
 1.01
-2.14
-2.30
-0.43
 1.86

.538

.688

.313

.060

.052

.670

.064

Stress-inducing events 28.25±7.07 31.23±6.75 27.47±6.98 -2.86 .005

Social support  80.22±12.20  74.60±11.85  81.69±11.90 3.14 .002

IES-R-K=impact of event scale-revised Korean version; PTSD=post traumatic stress disorder; SD=standard deviation.

Table 3. Factors Associated with Post-Traumatic Stress Disorder (N=169)

Variables B SE p OR 95% CI

(Constant) 4.44 2.46 .070

D type personality 
(reference=Non D type personality)

1.45 0.49 .003 4.27  1.62~11.21

Stress-inducing event 0.08 0.03 .013 1.08 1.02~1.15

Resilience -0.04 0.02 .042 0.96 0.92~0.99

Social support -0.04 0.02 .045 0.96 0.92~0.99

x2=85.87, p＜.001, r2=32.4

CI=confidence interval; OR=odds ratio; SE=standard error.

는 중년여성의 D유형 성격 비율과 비교하면, 34.5%[31]로 상

대적으로 중환자실 간호사의 D유형 성격 비율이 더 높은 것을 

알 수 있었다. 게다가 본 연구에서 PTSD 발생군에서는 70% 이

상의 간호사가 D유형 성격을 소유한 것으로 나타나 매우 높은 

비율을 보였다. 기존 외상사건을 경험하는 직업인을 대상으로 

한 연구에서도 D유형 성격이 PTSD 발생 영향요인으로 확인

되었다[5,8]. D유형 성격은 자기 표현력이 떨어져 부정적 정서 

상태이므로 비D유형 성격의 소유자보다 삶의 질이 낮아진다

는 기존 연구결과[13]에 따르면, D유형 성격을 소유한 중환자

실 간호사가 개인의 성격 기질에 따라 PTSD 발생에 취약한 것

으로 생각된다. 따라서 부서배치에 성격유형을 활용하는 인력

관리가 도움이 될 수 있으며 D유형 성격을 소유한 중환자실 간

호사가 PTSD 증상을 보이는지에 대한 면 한 감시와 신속한 

대책마련이 필요하다. 

본 연구에서 PTSD 발생에 영향을 미치는 두 번째 요인으로

는 스트레스 평가-대처 모델의 환경적 요인인 외상사건 경험이 

많을수록 PTSD 발생이 될 교차비가 1.08로 나타났다. 본 연구

에서 외상사건은 환자의 죽음, 동료나 환자에 의한 언어폭력, 

안전사고 등에 관한 경험을 측정하였다. 누적된 외상사건 경험

이 심리적 디스트레스를 유발시킬 수 있고 소진증후나 PTSD
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를 발생시킬 수 있다[3]. 서울시내 4개 상급종합병원 중환자실

에 근무하는 간호사 12명을 대상으로 한 심리적 외상 체험에 관

한 연구에서 대상자들은 갑자기 직면한 충격에 몸과 마음이 완

전히 압도당하는 느낌을 받아 업무에 지장이 생기지만 스스로 

조절하기가 어려웠으며, 부정적인 감정이 치 어 오를 때마다 

억눌러보지만 자신도 모르는 사이에 점차 행동이나 성격이 거

칠게 변한 것으로 반응하였다[32]. 중환자실 간호사는 단발적

인 외상사건을 경험하는 것이 아니고 주기적이고 지속적인 누

적된 외상사건을 경험하는 환경에서 근무하고 있기 때문에[5] 

외상사건이 빈발하는 중환자실에 근무하는 것 자체가 PTSD 

발생의 위험요인일 수 있다. 따라서 중환자실을 담당하는 간호 

관리자는 PTSD 발생을 예방을 위해 소통하고 상호 지지적 문

화를 정착시켜 외상사건에 노출되는 빈도를 감소시켜야 할 것

이며 추후 중환자실 환경개선 전략 개발 연구가 필요하다.

본 연구에서 PTSD 발생에 영향을 미치는 세 번째 요인은 스

트레스 평가-대처 모델의 개인적 요인인 극복력으로 점수가 증

가할수록 PTSD 발생이 될 교차비가 0.96으로 나타났다. 미국 

중환자간호협회에 등록된 744명 중환자실 간호사를 대상으로 

PTSD 발생 영향요인을 확인한 결과 극복력이 높을수록 PTSD 

발생이 낮았다[12]. 이처럼 극복력은 PTSD 발생을 예방할 수 

있는 생리적 기전으로 이해될 수 있고, 손상 후 건강한 적응에 

영향을 미치는 가장 중요한 요인 중의 하나로 인식되고 있다

[14]. 극복력은 특정 성격기질에 의해 촉진되지만, 인지행동 중

재를 통해 후천적으로도 학습될 수 있다[33]. 따라서 중환자실 

간호사의 PTSD 발생을 선제적으로 예방하기 위해 병원의 인

력관리 차원에서 중환자실 간호사를 대상으로 극복력을 증진

시킬 수 있는 인지행동 중재 프로그램을 적용하여 그 효과를 확

인해 볼 필요가 있을 것으로 여겨진다.

본 연구에서는 중환자실 간호사의 PTSD 발생에 영향을 미

치는 네 번째 요인은 스트레스 평가-대처 모델의 환경적 요인

인 사회적 지지로 점수가 증가할 때 PTSD 발생이 될 교차비가 

0.96으로 나타났다. 본 연구대상자의 사회적 지지 점수는 평균 

평점 5점 만점에서 3.49점이었고 PTSD 발생군은 3.24점으로 

중간정도의 사회적 지지를 받은 것으로 나타났다. 중환자실 간

호사의 PTSD와 사회적 지지와의 관련성에 관한 연구가 없어 

직접적인 비교는 어렵지만, PTSD와 마찬가지로 다양한 스트

레스 노출로 인한 직장 관련 심리적 장애로 알려진 소진에 관한 

연구에서 사회적 지지가 중환자실 간호사의 소진의 영향요인

이었다[34]. 죽음에 직면하는 환자를 보살필 때 무력감, 소생시

키지 못한 경험 등이 심각한 공황이나 불안을 포함한 PTSD의 

증상을 촉진시키는 것과 연관되어 있었다[35]. 따라서 환자를 

돌볼 때 동료 간의 지지가 필요하며, 죽어가는 환자를 애도하는 

동료 지지그룹 운영이 필요하다[16].

본 연구에서는 중환자실 간호사의 PTSD 발생에 영향을 미

친 요인에 대해 Lazarus와 Folkman [6]의 스트레스 평가-대처 

모델을 기반하여 적응과 성장의 일련 과정에서 PTSD를 고려

하여 의사소통능력, 문제해결력 및 스트레스 대처유형을 포함

하였는데, 본 연구결과 영향요인으로 확인되지 못했다. 그 이

유로 중환자실 직업 환경에서 발생하는 스트레스의 기간과 빈

도가 중환자실 간호사의 적응과 성장을 유발할 수준을 넘는 것

으로 생각된다. 이에 중환자실 간호사가 경험하는 스트레스 강

도에 따라 적응과 성장의 변화에 차이가 있는지에 관한 추후 연

구가 필요하다고 생각된다. 본 연구는 일개 대학병원의 중환자

실 간호사를 전수를 대상으로 이루어졌지만, 일개 대학병원에

서만 표집된 점을 고려할 때 본 연구결과를 일반화시키는데 제

한점이 있다.

결 론  및  제 언

중환자실 간호사의 PTSD 발생에 영향을 미치는 요인으로 

D유형 성격, 극복력, 외상 사건경험, 사회적 지지인 것으로 확

인 하였다. 즉 D유형 성격인 경우, 외상사건 경험의 빈도가 높

을수록 PTSD 정도가 높게 나타났으며 극복력이나 사회적 지

지가 높을수록 PTSD 발생이 낮았다.

따라서 간호 관리자는 간호사를 외상사건이 빈발하는 중환

자실에 배정할 때 성격유형에 대한 면 한 검토가 필요하며, 극

복력과 사회적 지지를 향상시킬 수 있는 중환자실 환경개선이

나 프로그램 개발이 필요하다. 이에 중환자실 간호사의 PTSD 

발생 예방과 증상을 완화시킬 수 있는 자가관리 프로그램과 인

력관리 개발이 필요하다. 
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