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논 문 개 요

본 연구는 Calhoun과 Tedeschi(2006, 2018)의 외상 후 성장 모델을 기반으로

재난 상황에서 보건소에서 근무하는 간호사의 외상 후 성장에 영향을 미치는

요인을 확인하기 위해 가설적 구조모형을 구축하고 적합도를 검증하였다.

Calhoun과 Tedeschi(2006, 2018)의 외상 후 성장 모델이 재난을 경험한 보

건소 간호사에게 적용 가능한지를 확인하기 위해 3년 이상 보건소에서 근

무한 간호사 16명을 대상으로 2023년 8월 1일부터 8월 11일까지 포커스그룹

면담을 실시하였다.

모형 검증을 위한 자료는 경기도 31개 시군 보건소 중에서 편의 추출된

보건소에 있는 6개월 이상 근무한 간호사를 대상으로 2023년 9월 1일부터 9월

15일까지 구글 온라인 설문지를 통해 자료를 수집하였으며, 총 244부의 자료가

분석에 사용되었다.

측정도구로는 일반적 특성, 고통지각, 자기노출, 의도적반추, 사회적지지

(가족, 동료, 조직), 자아탄력성, 외상 후 성장 도구를 사용하였다.

자료의 분석은 SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 대상자의 일반적 특성과

측정변수의 서술적 통계, t-test, ANOVA, 상관관계 분석을 실시하였으며,

모델의 적합도 및 가설검증은 AMOS 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

연구의 결과는 다음과 같다.

1. Calhoun & Tedeschi(2006, 2018) 외상 후 성장 모델과 문헌고찰을 통해

구축된 가설적 모형을 포커스그룹 면담을 통해 확인한 결과 면담 자료로

부터 외상 후 성장 관련 요인들에 대한 하위 주제들이 확인되어, 모형

적용에 대한 타당성을 확인하였다.
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2. 구조 방정식 모델의 적합도는 CMIN/DF 2.048, GFI .903, CFI .963, TLI .953,

RMSEA .066으로 나타나 권장 수준에 부합하는 것으로 나타났다.

3. 구조방정식 모델에서 총 12개의 가설 중 8개의 가설이 지지되었고, 4개의

가설은 기각되었다.

4. 가설적 모형이 외상 후 성장에 영향을 미치는 설명력은 58.9%로 나타났다.

5. 본 연구 결과로 Calhoun과 Tedeschi(2006, 2018)의 외상 후 성장 모델은 재난

상황에서 보건소 간호사의 외상 후 성장 모형을 나타내는데 적합한 모형임이

검증되었다.

본 연구는 Calhoun & Tedeschi(2006, 2018)의 외상 후 성장 모델을 근거로

가설적 모형을 구축하고 포커스 그룹 면담을 통해, 재난 상황에서 외상 요인이

되는 요인들을 보건소 간호사의 언어로 확인하여, 모형검증으로 변수간 직·

간접적 영향요인과 경로를 확인하는데 의의가 있다.

본 연구 결과 정책적 제안으로 재난 상황에서 근무하는 보건소 간호사의

성장을 이끌 수 있는 사회적지지, 자아탄력성, 고통지각, 의도적반추를 높일

수 있도록 구체적인 지지 체계가 구축되고, 제도적 방안이 마련되어야 한다.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

현대사회는 기후와 환경의 변화 그리고 자원 고갈 등으로 지구 전체가

다양한 위험에 노출되어 있고, 국제사회 교류 활성화로 구제역, 조류독감 등

많은 종류의 바이러스가 전 세계로 확산되고 있다. 이런 국제사회 환경 변화로

여러 형태의 재난이 동시에 발생하는 복합 재난의 발생 빈도가 증가하고

있으며, 재난의 규모 역시 대형화, 다양화하는 현상이 발생하고 있다. 대형화,

다양화한 복합 재난의 발생 증가는 인적, 물적 피해뿐만 아니라 사회와 경제

전반에 심각한 영향을 미치고 있다(최진봉, 2016).

재난이란 인간의 생명·신체· 재산과 국가에 피해를 주거나 줄 수 있는 것

으로 자연재난은 태풍으로 인한 피해, 집중호우로 인한 침수와 산사태, 폭설로

인한 피해 등이 있다. 사회 재난은 사회 환경의 변화로 발생해 사회에 심각한

위협을 주는 재난으로 교통사고, 폭발, 방사능 누출사고와 의료, 교통, 금융,

통신, 감염병 확산 등으로 인한 피해, 산업 발달에 따른 공해와 대기오염

피해 등이 사회 재난에 포함된다(재난 및 안전관리 기본법, 2016).

보건소 간호사는 지역주민의 건강 증진 및 질병 예방ㆍ관리를 위해 지역

보건의료 서비스를 제공하는 역할을 하는데, 재난 발생 시 지역 사회 중심의

재난관리 계획을 세우고, 소방서와 지역의 응급의료기관과 협조하여 재난에

대응한다(지역보건법 1장 11조). 재난 상황에서 보건소 간호사는 재난관리에

핵심적인 역할을 하도록 법(재난 및 안전관리 기본법 제12조)에 명시되어

있어 재난 발생 시 초기 대응 및 사상자 이송과 인명 피해 파악 및 의료기관

이송, 사망자 사후관리, 생존자 및 유가족의 재난 심리지원 등 초기 대응부터

사후관리까지 전반적인 업무를 담당하고 있다(보건간호사회, 2006).
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보건소 간호사는 재난 상황에서, 환자들에 대한 돌봄 의무를 다하기 위해

고도로 긴장된 환경에서 환자 또는 보호자에게 언어적, 신체적 폭력을 당하고

사상자를 목격하게 되는 것과 같은 직접적인 외상을 경험하게 된다

(Nobuhito Morl et al., 2011).

또한, 감염병 관리 시에는 본인 및 가족의 감염에 대한 두려움과 생존자와

유가족의 불안, 비난, 슬픔, 분노에 직면하면서, 급성 스트레스, 불안, 우울,

외상 후 스트레스 장애(Post-traumatic StressDisorder, PTSD) 등의 심리적

문제가 발생하게 된다(Chehrehgosha & Royani, 2021).

여러 가지 사건이나 상황으로 인해 외상에 노출된 인간은 고통을 경험하고 정신,

신체, 사회적 관계 등의 여러 가지 면에서 부정적인 결과를 초래하기도 한다.

그러나 역경을 극복하는 과정에서 자신의 강점과 약점을 자각하고 이

결과로 대인관계의 변화와 삶의 의미를 알아가는 긍정적인 변화(Choi, 2008)를

가져 올 수 있고, 개인의 특성과 다양한 자원을 활용하여 이전 수준으로

기능을 회복하는 것뿐만 아니라 긍정적인 성장의 결과를 낳기도 한다(유정 &

최남희, 2010; Bonanno, 2004; Calhoun & Tedeschi, 1995; Kleim & Ehlers, 2009).

개인이 외상 경험을 극복하고 긍정적인 성장을 하는데 영향을 미치는 요소를

고려해 볼 때, 보건소 간호사의 재난 경험 후 부정적인 경험을 극복하고

긍정적으로 성장하는 요인들을 규명하는 것은 외상 후 성장 모형(Calhoun &

Tedeschi, 2006)을 적용하여 확인할 수 있을 것이다.

Calhoun & Tedeschi(2006)의 외상 후 성장 모형은 고난과 역경을 겪은 후

성장에 초점을 맞춘 이론으로, 외상 후 성장은 외상 경험 후에 개인이 보이는

긍정적 심리 변화라고 정의하고, 외상 사건에 대처하기 위한 하나의 전략이라고

하였다(조용래, 2014).

지금까지 외상 후 성장과 관련된 선행연구는 소방 공무원(김희숙 등, 2014;

오화선 등, 2023; 이나윤, 2019) 경찰 공무원(고화섭 등, 2021; 경찰청, 2017;
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정연균, 2015)과 응급실 간호사(한경아, 2016)를 대상으로 한 연구는 있었으나,

지역 사회에서 재난관리를 수행하는 보건소 간호사를 대상으로 한 연구는 없었다.

따라서 본 연구는 재난을 경험한 보건소 간호사가 부정적인 경험을 극복하고

긍정적인 성장을 할 수 있는 요인을 설명하는 모형을 제시하여 추후 재난 상황

에서 재난을 경험한 보건소 간호사가 건강하게 성장할 수 있도록 체계적이고

구체적인 방안과 정책을 제시하기 위한 근거를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 Calhoun과 Tedeschi(2018)의 외상 후 성장 모델에 근거하여

문헌고찰 및 포커스그룹 면담을 통한 내용분석 결과를 기반으로 가설적 모형을

구축하고, 보건소 간호사의 외상 후 성장에 영향을 미치는 변수들 간의 관계를

확인하는데 그 목적이 있다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, Calhoun & Tedeschi(2006, 2018)의 외상 후 성장 모델과 문헌고찰을

근거로 가설적 모형을 구축한다.

둘째, 포커스그룹 면담을 통해 구축된 가설적 모형의 타당도를 확인한다.

둘째, 재난 상황에서 보건소 간호사의 외상 후 성장에 영향을 미치는 변수들

간의 직·간접 효과를 확인하고, 상호간의 인과적 관계 및 강도를 규명한다.
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3. 용어 정의

1) 보건소 간호사 (Nurse at a community health center)

(1) 이론적 정의

지역주민의 건강을 증진하고, 질병예방 및 관리를 위해 각 지방자치단체에

설치 운영되는 보건행정기구인 보건소에서 지역주민의 건강증진 및 질병예방

관리 등의 업무를 수행하는 간호사를 의미한다(지역보건법 31조).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 보건소 간호사란 재난을 경험한 보건소, 보건지소, 보건의료원,

건강생활지원센터 등에서 6개월 이상 근무한 간호사를 의미한다.

2) 재난 (Disaster)

(1) 이론적 정의

재난이란 국민의 생명ㆍ신체ㆍ재산과 국가에 피해를 줄 수 있는 것으로

자연재난인 태풍, 홍수, 호우(豪雨), 강풍, 풍랑, 해일(海溢), 대설, 한파, 낙뢰,

가뭄, 폭염, 지진, 황사(黃砂)와 사회재난인 화재ㆍ붕괴ㆍ폭발ㆍ교통사고,

「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」에 따른 감염병(재난 및 안전관리

기본법 3조 1항) 등을 의미한다(재난 및 안전관리 기본법).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 재난이란 보건소 간호사가 업무를 수행하면서 경험한 자연재난

(홍수, 태풍, 한파, 폭염 등)과 사회재난(화재, 붕괴 폭발 감염병 등)을 의미한다.
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3) 고통지각 (Pain perception)

(1) 이론적 정의

고통은 외상 사건을 겪은 후에 경험하는 심리 혹은 신체적 증상으로 정의

되며(Hornor, 2003), 고통지각이란 외상을 경험하는 개인의 주관적 평가나

경험인 무기력감, 통제 불가능한 감정으로 삶에 대한 위협감의 경험 정도를

의미한다(Linley & Joseph, 2004).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 고통지각은 보건소 간호사들이 재난관리 업무를 수행하면서

겪는 심리적인 고통과 지각 정도를 측정 하기 위해 Horiwitz, Wilner와

Alvarez(1979)가 개발하고, Weiss와 Marmar(1997)가 수정 보완한 것을 은헌정,

권태완 등(2005)이 번안한 한국판 사건충격척도수정판(Impact of Event Scale

Revised Korean version [IES-R-K])을 이용하여 측정한 점수를 의미한다.

4) 자기노출 (Self disclosure)

(1) 이론적 정의

자기노출은 자기 자신을 다른 사람이 알도록 하는 의미로(Jourard, 1971),

타인에게 자기 자신에 관한 정보나, 관련된 문제에 대해 느낌 및 반응을 솔직

하게 이야기 하는 것을 의미한다(Johnson & Noonan, 1972).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 자기노출은 Jourard(1971)가 개발하고 신연희, 이영순 등

(2004)에 의해 번안된 도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.
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5) 자아탄력성(Resilience)

(1) 이론적 정의

자아탄력성은 도전이나 위기에 직면한 개인이 이를 극복하고 성장할 수 있는

능력을 의미한다(Block & Kremen, 1996).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 자아탄력성은 Block & Kremen (1996)이 개발하고 유성경, 심혜원

(2002)이 번안하고 수정·보완한 도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.

6) 사회적지지 (Socal support)

(1) 이론적 정의

사회적지지는 개인의 욕구를 충족하기 위해 주어지는 다양한 관계와 이에

대한 인식을 말하고, 가족지지, 친구지지, 지역사회지지의 세 수준이 있으며,

사회적지지의 정량적인 부분을 나타내는 구조적 차원과 실질적인 대인관계의

질을 평가하는 기능적 차원으로 구분할 수 있다(노병일 & 모선희, 2007).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 사회적 지지는 가족, 동료, 조직의 세 가지 영역으로 가족 및

동료의 사회적지지는 박지원(1985)이 개발한 사회적지지 척도를 유희정

(2012)이 수정한 척도를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.

조직의 사회적지지는 Eisenberger 등(1986)이 개발한 지각된 조직의 지지

(perceived organizational support) 도구를 김문석 (1990)이 번안하고, 유홍미

(2002), 김정희(2011)가 수정한 도구를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.
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7) 의도적 반추 (Deiliberate rumination)

(1) 이론적 정의

의도적 반추는 경험의 의미와 가치를 이해하고 현재의 상황을 해결하려는

사고 과정(Calhoun & Tedeschi, 1999)을 의미한다.

(2) 조작적 정의

본 연구에서 의도적 반추는 외상 후에 일어나는 의도적 반추를 평가하기

위해 Cann 등(2011)이 개발한 ERRI(Event Related Rumination Inventory)

도구를 안현의 등(2013)이 번안한 한국판 사건 관련 반추 척도를 이용하여

측정한 점수를 의미한다.

8) 외상 후 성장 (Post-Traumatic Growth)

(1) 이론적 정의

외상 후 성장은 외상 사건 이후 단지 외상 이전의 기능 수준을 회복하는

것이 아니라, 외상 경험 전 기능 수준 이상의 긍정적이고 질적인 변화를

의미한다(Calhoun & Tedeschi, 2004).

(2) 조작적 정의

본 연구에서 외상 후 성장은 Calhoun & Tedeschi(1996)이 개발하고, 송승훈

(2006)이 수정 보완한 한국판 외상 후 성장 척도 PTGI(Post-Traumatic

Growth Inventory)를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 보건소 간호사의 재난경험

보건소 간호사는 보건소, 보건지소 등에서 보건 의료에 관한 업무를 전담하는

전문인력으로, 건강 친화적인 지역사회 여건 조성, 지역보건의료정책의 기획․

조사·연구 및 평가, 감염병의 예방 및 관리, 모성과 영유아의 건강유지․증진,

여성․노인․장애인 등 보건 의료 취약계층의 건강 유지․증진 등의 업무를

수행하고 있다(지역보건법, 2020).

2021년 보건복지부 인력현황 자료에 따르면 보건소에서 근무하는 20,2018명

중 간호사의 비율은 8,377명으로 41.4%(통계청, 2021)를 차지하고 있다. 다양한

업무를 수행하는 보건소 간호사는 재난이 발생할 때 재난 대응에 투입되는

인력으로 지역사회 중심의 재난관리계획 수립, 소방서 등 유관기관과 지역 응급

의료기관과 협조하여 재난에 대응한다(지역보건법, 2020). 보건소 간호사는 재

난 상황의 최전선에서 근무하며, 환자들에 대한 돌봄 의무를 다하기 위해 고

도로 긴장된 환경 속에서 본인들의 생명을 위협받는 상황에 놓이게 된다

(Chehrehgosha & Royani, 2021).

특히 최근 코로나19와 같은 감염병이 지속적으로 발생하면서, 보건소

간호사는 질병관리지침의 빈번한 변경, 비상 업무, 직무 변경, 개인보호장비의

착용 등과 함께 지역주민의 요구에 대한 대응으로 심리적 고통, 피로, 에너지

부족을 경험한다고 보고되었다(Adams & Walls, 2020; Duarte et al., 2020).

재난 상황에서 근무하는 보건소 간호사는 업무 중 신체적 문제뿐 아니라

스트레스에 노출되고, 우울증, 분노장애와 공황장애 등 정신과적 문제로 고통을

받고 있는데, 외상 후 스트레스 장애 (Post-traumatic StressDisorder, PTSD)
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등의 심리적 문제가 발생하기도 한다(Pinto et al., 2015).

재난을 경험한 보건소 간호사를 대상으로 한 연구로는 직무스트레스와 소진

(김서현, 2023; 박경희, 2022; 정일신, 2023; 조미정, 2019, 조지현, 2023),

코로나19 대응 경험(손행미 등, 2021; 국립정신건강센터, 2021), 감정노동 및

직무만족(이수진, 2020) 등 재난 경험으로 인한 부정적 결과와의 관련성을

확인하는 연구들이 대부분이었다.

외상 경험의 빈도가 비교적 높은 대상자인 응급실 간호사(한경아, 2016),

정신과 간호사(여현주, 2016), 중환자실 간호사(민새미, 2022), 소방 공무원

(김희숙 등, 2014; 이나윤, 2019; 오화선. 2023 등)과 경찰 공무원(경찰청, 2017;

정연균, 2015; 고화섭, 2021)을 대상으로 외상 후 성장과 관련하여 수행된

연구들은 있으나 보건소 간호사를 대상으로 한 연구는 없는 실정이다.

선행연구에서 외상에 노출이 쉬운 직업군에서 외상 후 성장을 이루는 과정이

보고된 바와 같이 보건소 간호사도 재난 상황과 같은 업무가 과중되고, 스트

레스가 높아지는 상황에서 업무를 수행하면서 이를 극복하고 성장을 이룰 수

있는 요인들에 대한 확인이 필요하다.

2. 외상 후 성장

1) 외상 후 성장

외상(Trauma)이란 죽음 또는 심각한 상처를 실제로 초래했거나 위협한 사

건으로 극심한 두려움, 무기력, 공포와 스트레스를 초래한 사건을 의미한다

(Radom House Dictionary, 1998). 대표적인 외상 사건으로는 자연재난, 전쟁

경험, 테러, 강력범죄 등의 통상적인 비정상적 사건뿐 아니라 교통사고,

신체적 상해, 화재, 질병이나 본인이 경험한 사건의 경험을 포함한다(송승훈

등, 2006).
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외상 후 성장 (post-traumatic-growth, PTG) 이론은 1990년대 Calhoun과

Tedeschi에 의해 개발된 이론으로 심각한 사건을 경험하고 극복하는 과정에

서 경험하게 되는 긍정적인 변화를 의미한다(Calhoun & Tedeschi, 1995).

외상 후 성장에 관하여 학자들마다 정의는 다양한데, Taylor와

Brown(1988)은 고통 후에 이전의 지각이 회복을 위하여 사건의 의미를 확인

하거나 사건 발생을 정당화하기 위해 성장을 위해 노력하는 것이라 하였다.

Seligman(2000)은 고통을 벗어나기 위해 즐겁게 몰입하며 이를 통해 의미를

알아가는 삶이라고 정의하였다. 이렇게 학자마다 정의가 다양하지만, 외상 후

성장은 외상 이후에 이전과는 다르게 타인과의 관계가 개선되고 본인이 필요한

것들을 변화시키려는 의지와 자립심이 높아지는 등의 긍정적인 변화와 같은

삶의 태도 및 행동에 대한 질적 변화가 나타난다고 보고되었다(양귀화 &

김종남, 2014).

외상 당시에는 힘들어서 그것을 이길 수 없다고 생각하지만, 직면하고

극복했을 때 자신에 대한 이해, 대인관계 변화 그리고 긍정적 심리 변화를

경험하게 된다는 것이다. 이러한 과정은 타인과의 상호관계에서 도움을 주고

받고, 공감능력 향상과 지혜를 얻는 과정(Calhoun & Tedeschi, 2013, 2015)을

의미한다.

2) 외상 후 성장 모델

외상을 경험한 개인이 어떻게 긍정적인 경험이나 혹은 성장을 하는지 설명

하는 모형은 여러 가지로 제시되어 왔다. 외상 후 성장을 Filipp(1999)과

Taylor(1983)는 위기 극복을 위한 대처 혹은 전략, 즉 긍정적 전략(positive

illusion)이라고 정의하였다.

반면에 외상 후 성장을 외상 경험에 대한 결과라고 주장한 학자들은 대표

적으로 Schaefer와 Moos (1992)와 Calhoun과 Tedeschi (1995, 2004)가 있다.
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Schaefer 와 Moos(1992)는 어떤 상황에 대한 대처를 어떻게 하느냐를 중요

하게 생각하는데, 개인적 요인(인구학적 특성과 자기효능감, 회복탄력성,

낙관성, 자신감, 동기화, 건강여부, 외상을 경험한 정도)과 환경과 관련한

요인(가족지지, 대인 간 관계, 친구의 지지, 재정상태, 기타 생활여건 등),

관련사건 요인(심각성, 지속된 기간, 위기를 준 시기, 개인에 미치는 영향)들이

개인의 인지과정과 대처 반응에 영향을 주고 그 결과 개인이 성장을 경험

한다고 주장하였다.

Calhoun과 Tedeschi(1995, 2004)는 외상 후 성장을 실제 삶에서의 지속적인

긍정적 변화라고 주장하였는데, 외상 관련 사건을 경험한 개인은 관련 요인들

(외상 전 개인특성, 외상경험, 자기노출, 인지적 변화, 사회문화적관계)의

영향으로 외상 후 성장에 이르게 된다고 하면서 이를 개념 및 체계화하여

외상 후 성장 모델을 개발하였다.

Calhoun과 Tedeschi(2018)는 외상 경험으로 본인의 인지구조가 흔들리고

심한 정서적 스트레스와 긴장을 지각하면서 반추라는 과정을 시작하는데,

구체적으로 외상 사건 경험은 고통을 증가시키고, 정서적 안정을 위해 초기

에는 자동적으로 반복해서 반추하는 침습적 반추(intrusive rumination)를 주

로 하다가 시간이 지나면서 의도적 반추를 하게 된다고 하였다(Calhoun &

Tedeschi, 2018; Tedeschi & Calhoun, 2004; 안현의 등, 2013).

의도적반추란 이미 발생한 사건에 대해 이해 과정과 의미부여를 하기 위한

의도적·반복적 사고의 과정을 의미한다. 이러한 과정은 현재의 고통상황을

해결하기 위한 자발적인 목적 지향적 과정이며(안현의 등, 2013) 이 과정을

통해 긍정적 심리 변화 즉, 외상 후 성장에 이르게 된다(Tedeschi &

Calhoun, 1999). Calhoun과 Tedeschi(2018)는 성장 과정에 영향을 미치는 주요

변인으로 외상 경험 전에 개인적 특성, 외상 사건 경험, 인지적 과정인 반추

와 자기노출과 함께 사회문화적 요소를 <그림 1>과 같이 제시하였다.
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<그림 1> 외상 후 성장 모델 Calhoun, L. G., & Tedeschi, R. G. (2006).

The foundation of post traumatic growth: An expanded framework.



- 13 -

<그림 2> 외상 후 성장 수정모델

From Tedeschi, R.G., Shakespeare-Finch, J., Taku, K., & Calhoun, L.G. (2018).

Posttraumatic Growth: Theory, Research, and Applications (p.44). Routledge.
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외상경험은 개인의 신념이나 목표에 도전을 주고, 인지처리 과정으로 이어

지며, 이는 개인의 외상 전 사건을 해석하거나 경험하는 방식에 영향을 미친다

(Tedeschi et al., 2018).

이러한 개인 특성에는 외향적인 경험에 대한 본인의 개방적 인지를 가진 회

복탄력성이 성장에 긍정적으로 영향을 주고(Linley & Joseph, 2004; Tedeschi

& Calhoun, 2004; 곽민영, 2019; 김미영, 2015; 박진희 등, 2016; 양귀화 & 김

종남, 2014) 외상 사건 같은 상황에서 역경을 극복하는 것으로 보고하고 있다.

Calhoun과 Tedeschi(1995, 2004, 2018)가 주장하는 의상 후 성장 모델에서는

외상사건 경험이 외상 후 성장에 이르게 하는 과정에 영향을 주는 요인으로

자신의 상황을 다른 사람들에게 노출하는 자기노출 과정으로 설명하고 있다,

이는 외상 후 성장으로 가는 데 중요한 역할을 하는 것으로, 자신을 타인에게

노출함으로써 심리적 고통이 감소되고, 사건을 객관화하는 효과를 가진다

(Calhoun & Tedeschi, 2018).

자기노출 과정에서 타인의 지지와 위로를 경험하게 되며. 사회적 관계 속에서

감사 및 타인의 감사가 증가하게 되는데, 이것이 외상 후 성장을 돕는 과정으로

설명되고 있다(Tedeschi & Calhoun, 2004; 유희정, 2014).

Calhoun과 Tedeschi(2004)는 외상에서 성장을 이루는데 자동적인 결과가 아닌

인지구조를 새롭게 구성하려는 의도적반추를 강조한다. 외상 경험을 할 때

지속적이고 반복적으로 사건을 떠올리게 되는 침습적반추가 나타나고, 이 과정

후에 외상 경험에 의미를 부여하고 가치를 찾는 의도적 인지과정인 의도적

반추 과정을 거치게 된다.

이때 자기노출이나 사회적지지가 의도적반추를 매개하여 외상 후 성장에

이르게 한다는 것이다. 많은 연구에서 의도적반추의 수준이 높을수록 외상 후

성장에 이르게 하는 것으로 보고되고 있다(정여주& 전미양, 2020; 정연균&

최응렬, 2014; 아나윤, 2019; 한경아, 2016; 민새미, 2022).
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Calhoun과 Tedeschi(1995)는 1990년대에 외상 후 성장이라는 용어를 처음

으로 사용하였고, 이후에 외상 후 성장 모델을 제시하였다(Calhoun &

Tedeschi., 2004).

이후 <그림 2>와 같이 Calhoun과 Tedeschi(2018)의 모형이 수정되면서 외상

후 성장과 관련된 주요 변수를 제시하였는데, 개인의 특성과 외상 사건에 대한

경험, 반추와 자기노출 그리고 사회 문화적인 요소 등 구체적인 변수와 함께

일방적이던 사회문화적 요인을 양방향으로 상호작용하는 경로로 수정하였다.

그리고 Calhoun 등(2010)의 연구에서는 기존 모델에서 자기노출을 확장하여

타인과의 관계를 강조하여 자신에게 집중되는 자기분석과 타인과의 관계를 통한

자기노출을 추가하였다. Tedeschi 등(2018)은 개정된 모형에서 심리적 회복력

(psychological resilience) 즉 회복탄력성의 개념이 추가되었다.

회복탄력성은 개인이 가진 고유한 특성으로 역경을 경험하면서도 이전의

적응 수준으로 돌아오고 회복할 수 있는 능력, 즉 외상으로부터 영향을 덜 받고

회복을 경험하는 것을 의미한다((Dursun & Söylemez, 2020).

이상의 문헌 검토 내용을 종합해 볼 때 외상 후 성장 과정을 가장 포괄적이고

상세하게 설명한다고 평가받는 Calhoun과 Tedeschi(2006, 2018)의 외상 후 성장

모델은 외상 전에 있는 개인적 특성, 외상 사건 경험, 신념에 대한 도전, 사회적

지지, 자아탄력성, 자기노출, 의도적반추가 외상 후 성장의 중요한 요인임을

설명하고 있다.

3. 외상 후 성장 관련요인

1) 고통지각

고통지각이란 외상 이후에 경험하는 우울, 불안, 신체적 불편감과 신체적

증상을 주관적으로 경험하는 것을 의미한다(Hooper et al., 2008).
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고통지각은 외상 후 성장을 위한 첫 번째 단계이자 준비 단계인데, 심리적

고통으로 개인의 신념이 붕괴되는 과정으로, 고통은 시간이 지나면서 저절로

사라지는 것이 아니라 고통을 겪는 과정에서 회복과 성장을 촉진한다

(Calhoun & Tedeschi, 1999). 고통은 부정적 결과를 초래하기도 하지만 고통의

정도가 높아질수록 긍정적으로 성장의 수준도 높아질 수 있다.

일부 연구에서는 고통지각이 높을수록 외상 후 성장이 낮아진다고 보고하

였으나(Angel, 2016; Frazier et al., 2001; Zoellner et al., 2008), 응급실

간호사(한경아, 2016), 정신과간호사(여현주, 2016), 소방 공무원(이나윤,

2019), 경찰 공무원(정연균 & 최응렬, 2014; 한승우 &, 최은숙, 2020)을 대상

으로 한 선행 연구에서 고통 지각은 외상 후 성장을 돕는 요인으로 확인되었다.

한경아(2018)는 응급실 간호사 연구에서 외상 사건을 경험한 이후에 고통을

지각하고 고통지각은 외상 후 성장에 직접적인 영향을 미친다고 하였으며,

정신과간호사(여현주, 2016)를 대상으로 한 연구와 여러 선행 연구들에서는

고통지각은 의도적반추를 매개로 하여 외상 후 성장을 가져온다고 하였다

(곽민영, 2019; 유희정, 2014; 정여주 & 전미양, 2020; 한경아, 2016, 안수영,

2022).

2) 자기노출

자기노출은 자기 자신을 타인에게 알려주는 과정으로(Jourard & Lasakow,

1958), Kahn과 Hessling (2001)은 외상 사건 이후 자신이 경험한 정서를

타인에게 표현하는 것을 자기노출이라 하였다. 자신을 노출하는 방법으로는

대화를 하거나 글을 쓰는 등의 다양한 방법들이 사용되는데, Pennebaker(1986)는

자기노출은 정신 및 신체 건강 모두를 증진시킨다고 보고하였다.

자기노출이라는 과정을 통해 자신을 객관화하고, 노출하는 과정에서 느낌

이나 과정을 다시 생각하게 되는 과정이 외상 후 성장에 영향을 주는 것이라고
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주장하였다.

자기노출은 서로 의사소통을 통해 하는 것이 원칙이지만, 반드시 만나서

해야 하는 것은 아니다(김교헌, 1992). Calhoun과 Tedeschi(2006)는 자기노출을

하는 방법으로 쓰기(writing)와 말하기(talking)를 주장했고, 개정된 Tedeschi

등(2018)의 모형에서는 의견을 공유(share)하기, 감정을 정직하게 표현

(express)하기 등 보다 넒은 개념의 자기노출을 포함시켰는데, 이는 감사일기를

쓰거나 자신의 감정을 솔직하게 적어보는 것들을 포함한다(Bootzin, 1997).

여러 선행 연구에서 자기노출이 외상 후 성장에 주요 영향요인인 것으로

밝혀져 효과를 증명하고 있다(단두리, 2013; 박준호, 2007; 전유진, 2009; 정민선,

2014; 한승우, 2018; 안수영, 2022).

정신과간호사(여현주, 2016), 소방 공무원(이나윤, 2019), 경찰 공무원(정연

균 & 최응렬, 2014; 한승우 &, 최은숙, 2020) 등을 대상으로 한 연구에서는

직접적으로 자기노출이 외상 후 성장에 영향을 미치는 것은 아니지만 의도적

반추의 과정을 거쳐 외상 후 성장에 영향을 미친다고 보고하였다.

3) 사회적지지

사회적지지는 개인을 둘러싼 중요한 타인(가족, 동료, 전문가 등)으로부터

얻을 수 있는 다양한 긍정적인 형태의 모든 자원을 의미한다(Barandt&

Weinert, 1981).

Calhoun & Tedeschi(1995, 2006)는 자신이 가진 신념체계에 충격이나

고통이 가해지면 이에 대처하기 위해 다양한 노력을 하는데 이때 동원되는

물적 혹은 인적 자원을 사회적지지로 설명하고 있다.

사회적지지는 고통을 견딜 수 있는 중요한 요소로 직접적으로 혹은 간접적

으로 영향을 주게 된다.

많은 선행 연구에서 사회적지지가 외상 후 성장에 직접적 영향을 주는
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것으로 보고되었는데, 가족이나 동료들에 의해 유의미한 인적 혹은 물적 자

원을 공급받는 것으로 확인되었다(이동훈 등, 2018; 안수영, 2022).

한경아(2016)의 응급실 간호사를 대상으로 한 연구를 보면 사회적지지가

직접적으로 외상 후 성장에 영향을 주는 것으로 나타났고, 안수영(2022)의

코로나19 완치자의 연구에서는 사회적지지가 의도적반추를 통해 영향을

준다고 보고하였다. 이와 같이 사회적지지는 자기노출을 돕고 이것이 외상

후 성장으로 이어진다는 결과가 보고되고 있다(Silva et al., 2012; Yeung &

Chow, 2019).

4) 자아탄력성

자아탄력성은 위험한 상황이나 심한 외상에서도 자신을 긍정적이고 유연한

사고방식을 가능하게 하는 능력으로 정의되는데(Yates et al., 2003), 개인의

고유한 특성이며, 정서적인 것과 대인관계까지 포함하는 개념이라고 볼 수 있다.

Calhoun & Tedeschi(1995, 2006)는 자아탄력성은 고통이나 어려움을 극복 할

수 있는 개인적인 특성으로 외상 후 성장을 이끄는데 도움을 준다고 하였다. 즉

자아탄력성이 높은 사람은 어떤 힘든 상황이나 고통이 와도 유연한 대처 능력

으로 본인만의 삶의 의미를 찾고 긍정적인 방향으로 변화하는 것을 의미한다

(유성경 & 심혜원, 2002; 유희정, 2004).

관련된 선행 연구 결과를 살펴보면 소방 공무원을 대상으로 한 연구

(곽민영, 2015)은 자아탄력성이 외상 후 성장에 직접적인 영향을 미치는 것으로

나타났고, 한경아(2016)는 응급실 간호사 연구에서 자아탄력성이 직접적 혹은

의도적반추를 통해 영향을 미친다고 하였으며, 정연균와 최응렬(2014)의 경찰

공무원을 대상으로 한 연구에서는 의도적반추를 매개로 한 자아탄력성이 외상

후 성장에 영향을 미친다고 하였다.
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5) 의도적반추

의도적반추는 의식적 사고 과정의 하나로 반복되고 되풀이된다는 의미로

정의된다(Martin & Tesser, 1996).

Calhoun & Tedeschi(2006)는 외상 후 성장을 위해서는 반드시 거쳐야 하는

과정이라고 설명하였다. 외상 경험이 자동적이고 지속적으로 생각하게 하는

과정을 침투적반추라고 하고 이 과정이 반복되게 되면 외상 사건에 대해 주의

깊은 생각을 하게 되는 의도적반추를 통해 외상 후 성장에 이르게 된다(Taku

et al., 2009).

의도적반추는 기존의 인지구조를 변화시키고 새로운 신념과 목표를 가지게

하여 외상 후 성장으로 이끈다고 하였다(Calhoun & Tedeschi, 2006).

외상 후 성장에 영향을 주는 의도적반추에 대한 선행 연구를 살펴보면,

응급실 간호사(한경아, 2016, 여현주, 2016), 소방 공무원(이나윤, 2019; 노지안,

2021), 경찰 공무원(정연균 & 최응렬, 2014; 한승우 &, 최은숙, 2020) 등 직업군

에서 의도적 반추를 많이 할수록 외상 후 성장이 높은 것으로 나타났다.

여러 선행연구에서 자기노출(신준희, 2018)과 사회적지지(김지연, 2020; 유희정,

2014; 하진의, 2014)가 의도적반추를 촉진하는 것으로 보고 되고 있다.
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<표 1> 주요 개념 정리

주요개념 정의

외상 후 성장
단순한 외상 후 스트레스가 아닌 개인의 긍정적인 변화가

이루어 지는 것

(Calhoun & Tedeschi, 2004, 2006).

고통지각
외상을 경험하거나 목격하고 난 후 겪게 되는 심리적인

반응과 고통으로 이는 재경험(침투), 회피, 과각성 증상을

특징으로 함(APA, 2013)

자기노출
외상 사건으로 발생한 스트레스에 대처하는 첫 전략이자

외상 후 성장을 위한 심리적 준비단계

(Calhoun & Tedeschi, 2006)

사회적 지지
외상사건에 노출된 개인의 대처하기 위한 노력 및 자원

(Calhoun & Tedeschi, 2004)

자아탄력성
스트레스 및 역경과 위험에도 행동 및 정서적 문제를

보이지 않는 유연한 개인의 내적 능력

(Juffer et al., 2004).

의도적반추
외상 사건에서 삶의 의미를 찾으려는 의도적 인지, 도식의

변화를 위한 노력 의미

(Triplett et al., 2012; Morris et al., 2005).
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Ⅲ. 연구의 개념적 기틀

1. 연구 개념틀

Calhoun & Tedeschi(2006)의 개념적 구도에 따른 연구변수와 측정도구는

<그림 2>와 같다.

본 연구는 Calhoun & Tedeschi(2006)의 외상 후 성장 모델과 문헌 고찰을

토대로 <그림 3>과 같이 구성하고 모형의 주요 요인들을 보건소 간호사에게

적용할 수 있는지 포커스그룹 면담을 통해 확인하였다.
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<그림 3> 연구 유도과정
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<그림 4> 가설적 모형
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2. 연구가설

<그림 3>에 제시된 개념적 기틀에 의한 가설은 다음과 같다

1) 자기노출을 내생변수로 하는 가설

가설 1-1 고통지각은 자기노출에 영향을 미칠 것이다.

가설 1-2 사회적지지는 자기노출에 영향을 미칠 것이다.

가설 1-3 자아탄력성은 자기노출에 영향을 미칠 것이다.

2) 의도적반추를 내생변수로 하는 가설

가설 2-1 : 자기노출은 의도적반추에 영향을 미칠 것이다.

가설 2-2 : 사회적지지는 의도적반추에 영향을 미칠 것이다.

가설 2-3 : 고통지각은 의도적반추에 영향을 미칠 것이다.

가설 2-4 : 자아탄력성은 의도적반추에 영향을 미칠 것이다.

3) 외상 후 성장을 내생변수로 하는 가설

가설 3-1 : 자기노출은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다.

가설 3-2 : 의도적반추는 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다.

가설 3-3 : 자아탄력성은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다.

가설 3-4 : 고통지각은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다.

가설 3-5 : 사회적지지는 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다.
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 Calhoun과 Tedeschi(2018)의 외상 후 성장 모델과 문헌고찰을

통해 재난 상황에서 보건소에서 근무한 간호사의 외상 후 성장 요인을 설명

하는 가설적 모형을 구축하고, 모형의 적합성과 가설을 검증하기 위한 서술적

구조모형 검증 연구이다
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2. 포커스그룹 면담

본 연구는 재난 상황에서 보건소 간호사의 외상 후 성장 경험에 대한 의미를

파악하기 위해 포커스그룹 면담 방법을 적용하고, 지시적 내용분석 (directed

content analysis) 방법으로 분석한 연구이다.

본 연구의 결과는 Calhoun과 Tedeschi(2018)의 외상 후 성장 모델에서 제시

된 변수와의 관련성을 확인하고, 새로운 범주를 확인하기 위해 수행되었다.

1) 연구 대상자

본 연구의 참여자 선정 기준은 경기도에 위치한 보건소에 근무하는 경력 3년

이상의 재난을 경험한 간호사이다. 참여자는 간호직 공무원 9명, 시간선택제

및 공무직 간호사 7명 등 총 16명으로 6급 이상의 관리직군과 7급 8급 일반직군

간호사 그리고 시간선택제 및 공무직인 계약직군으로 나누어 모집하였다.

참여자가 자신의 이야기를 충분히 표현할 기회를 주기 위해서 그룹 당 6명

이하 인원이 바람직하다고 보고된 연구를 참조하여(Holloway & Grlvin,

2017), 3개의 포커스그룹(그룹 A 5명, 그룹 B 4명,그룹 C 7명)으로 구성하였다.

각 그룹은 보건소 간호사의 다양한 경험과 의사소통을 원활하게 하기 위해

나이 및 경력이 다양하게 분포하도록 배정하였다.

2) 면담 질문

포커스그룹 면담 질문은 Krueger & Casey(2000)가 제시한 5가지 질문 방식을

수정하여 도입 질문(Opening questions), 전환 질문(Transition questions), 주요

질문(Key questions), 마무리 질문(Ending questions)의 4가지 종류로 세분화

하여 진행되었다<표 2>.

각 유형별 질문은 Calhoun & Tedeschi(2006, 2018)의 외상 후 성장 모델
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문헌 고찰을 기반으로 구축된 가설적 모형의 변수들을 재난 경험을 한 보건소

간호사에게 확인하는 절차로 가설적 모형 질문은 해당 분야 간호학 전문가

3명의 검토 후 최종 결정되었다. 구체적인 질문의 예는 <표 2>과 같다.
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<표 2> 포커스그룹 면담 질문

도입 질문

서로의 경험을 나누기 전에 소개하는 시간을 갖겠습니다.

각자의 재난 상황에서 근무이력과 함께 어떤 업무를 수행하였는지

말씀해 주세요.

전환 질문

보건소에 근무하면서 수해나 태풍 등의 자연재난이나 세월호 및 이태원

사고 등의 사회적 재난, 혹은 메르스, 코로나19 같은 감염병 업무 중

어떤 업무를 하셨나요?

그 업무를 수행하면서 어떤 느낌이 들었나요?

주요 질문

1) 고통지각

재난 상황에서 근무할 때 본인의 감정과 업무 수행 중에 어떤

상황이 가장 어려웠나요? 그리고 중단하고 싶은 만큼 어려울

때는 언제였나요?

2) 자기노출

평소 본인의 성격은 어떠한지 말해주세요. 노출하는 빈도가 높은지

아니면 힘들 때 참는지 등 평소 성격이 어떤가요? 본인의 성격이 재난

업무를 할 때 도움이 됐는지 혹은 힘들었는지 의견을 말해 주세요.

3) 의도적반추

· 재난 상황에서 근무를 통해 인생의 가치관이나 인생을 대하는 태도의

변화가 있었나요? 후배나 혹은 상사에게 재난 상황에서 어떻게 해야

할지 결정에 대한 감정적 변화가 있었나요? 있었다면 이유는 무엇

인가요?
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주요 질문

4) 사회적 지지

· 재난 상황에서 보건소 근무 시 가장 힘이 되고 도움이 된 것은

무엇인가요? 그 대상과 이유를 답해 주세요(가족 동료 조직 등).

· 재난 상황에서 간호사로서 보건소 근무 시 가족이나 동료에게

혹은 조직에게 지지받지 못하고 힘들다고 느낄 때는 어떤 것이

있었나요? 그 대상과 이유를 답해 주세요.

· 업무를 하면서 조직에서 충분한 보상이나 격려를 받았나요?

불공정하거나 불평등하다면 어떤 것이 있었나요? 대상과

이유를 답해주세요.

5) 자아 탄력성

· 업무를 수행하면서 힘들 때 어떻게 대처하였나요?

· 본인의 성격이 업무 수행에 도움이 되었나요?

6) 외상 후 성장

· 재난 상황에서 보건소 근무 전과 후를 비교할 때 변화한 것이

있나요? 예를 들어 변화한 습관이나 가치관, 삶의 우선순위,

타인과의 관계 등의 변화가 있었나요?

· 재난 상황에서 보건소 근무 경험이 현재 나의 삶에 어떤 영향을

주었나요?(긍정적인 것과 부정적인 것) 본인이 역할이나 조직의

환경에 대한 생각에 변화가 있었나요?

마무리

질문

오늘 면담을 통해 어떠한 것을 느꼈나요? 재난 상황에서 근무

하면서 느꼈던 점이나 바라는 점이 있다면 자유롭게 이야기해주세요.
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3) 자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2023년 8월 1일부터 8월 11까지 수행되었다. 참여자

모집은 경기도 보건간호사회 홈페이지 및 공직자 통합메일을 통해 대상자를

공개 모집하였다.

총 16명의 간호사가 연구에 자발적으로 참여를 신청하였다. 참여자는 3개의

포커스그룹(그룹 A 5명, 그룹 B 4명, 그룹 C 7명)으로 나누어 구성되었고,

그룹별로 1회씩 총 3회로 진행하였다.

포커스그룹 면담의 인터뷰 장소는 참여자의 근무지가 경기도 여러 시군으로

나뉘어 있고 거리 및 코로나19 전파 위험을 고려하여 비대면 화상 면담으로

진행되었다. 원활한 진행을 위해 사전 면담 일정 및 접속 주소를 메일로 전달

하였다.

소요 시간은 회당 2시간 이내로 진행하였다. 연구자가 포커스그룹 면담을

모두 진행하였고, 진행자와 참여자의 자기소개에 이어 면담 내용의 녹취 및

녹음의 익명성을 보장하고, 연구결과는 연구 목적 이외에는 활용되지 않으며,

익명화하여 필사 후 연구 종료 시 파쇄함을 자세히 설명하고 동의서 작성 후

시작하였다.

모든 참여자가 비대면 면담 참여시 연구자가 직접 포커스그룹 면담을 진행

하였고, 면담 중 모든 참여자가 카메라를 켜도록 요청하여 연구 대상자의 언어

및 비언어적인 표현을 구체적으로 관찰하였다.

모든 질문은 반구조화된 형태로 개방형으로 질의 되었으며, 참여자들의 이야기

흐름에 맞춰 질문을 제시하였다. 면담 과정에서 참여자의 자연스러운 반응을

위해 편안한 환경과 충분한 시간을 제공하였다.

면담 중 연구 참여자의 비언어적 표현과 현장 분위기를 메모하면서 진행

하였고, 자료 분석결과 내용의 중복, 반복을 나타내어 자료가 포화되었음을 확

인한 후 자료 수집을 종료하였다.
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4) 자료 분석 방법

자료 분석은 자료 수집과 동시에 순환적으로 진행되었다. 분석에 사용된

자료는 대상자의 동의하에 포커스그룹 면담의 녹음을 활용하여 글로 전환

하였다. 면담 자료의 분석은 질적연구 경험이 있는 연구자 2인에 의해서 지시적

내용 분석 방법으로 분석하였다.

지시적 내용 분석이란 기존의 이론이나 선행 연구를 근거로 기존의 이론이나

불완전한 부분에 도움이 될 결과를 제시하기 위해 연역적 접근법을 통해 수행

되는 방법이다(손행미, 2017).

자료를 반복적으로 읽어 동일한 내용의 의미 있는 진술은 하위 주제로 분류

하고 하위 주제는 Calhoun과 Tedeschi(2006, 2018)가 제시한 외상 후 성장 모델의

개념을 주제로 재난 당시 경험에 대한 느낌, 고통지각, 자기노출, 의도적반추,

사회적지지, 자아탄력성, 외상 후 성장 관련 변수들을 범주로 구분하였다.

연구 타당성 확보를 위해 Elo와 Kyngas(2008)는 내용분석 하는 방법을 준비

(preparation), 조직화(organization), 보고(reporting) 3단계로 구분하고 연역적

접근법을 통해 분석하였다.

본 연구자는 Lincoln과 Guba(1985)가 제시한 사실적 가치, 적용성, 일관성,

중립성을 근거로 하여 질적인 연구가 될 수 있도록 하였다.

첫째, 연구의 사실적 가치(truth value)를 유지하기 위해 2번이상 주의 깊게

청취하였고, 연구 참여자 2인이 참여자의 의도와 일치 여부 확인을 위해 분석한

결과를 확인하는 과정을 수행하였다.

둘째, 자료 수집을 할 때 적용성(applicability) 확보를 위해 새로운 자료가

도출되지 않을 때까지 진행하였다. 더 이상 새로운 자료가 나오지 않을 때까지

자료를 심층적으로 수집 포함시킴으로써 연구결과가 상황에 적합한지 확인 하였다.

셋째, 연구의 일관성(consistency)을 유지하기 위해 모든 참가자에게 연구의

목적과 방향에 관한 정보를 동일하게 안내하여, 분석 과정의 일관성을 유지하
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고자 하였다. 이는 연구자의 자료 시각 상황에 모순되지 않는 상황에 이르는

것이라 볼 수 있다.

넷째, 중립성(neutrality) 확보를 위해 연구자의 편견이나 생각이 이입되지

않도록 연구 과정과 결과에서 연구자 개인의 선 이해를 배제하기 위해 반복함

으로써 중립을 유지하였다.

3. 모형검증

1) 연구 대상

구조방정식 모형에서 표본 크기는 다양한 표본 크기가 요구되지만, 일반적으로

통계적 검정력 판단을 위해 측정하려는 변수의 5-10 배가 최소 권장수준이고,

최대우도추정법(MLE)을 이용하여 구조모형 검증에 필요한 표본크기는 최소

200개 이상 충족(배병렬, 2011)해야 한다고 하며, Kline(1998)은 10배 정도가 
적당하다고 하였다.
본 연구의 측정변수는 18개이기 때문에 변수의 10배인 180명나, 최소 표본

크기인 200개이상 탈락률 35%를 고려하여 270명을 표본 크기로 설정하였다.

본 연구는 경기도 31개 시군 보건소에서 근무하는 간호사 중에서 자발적

동의를 한 간호사로 편의 추출하였다.

본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같다.

첫째, 보건소에서 근무한 기간이 6개월 이상인 자

둘째, 근무 중 재난을 경험한 자

셋째, 연구의 목적과 취지를 이해하고 동의한 자

이중 총260명이 응답하여 96% 응답율을 보였다. 이중 설문내용이 불성실한

16명을 제외하여 총 244명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.
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2) 연구 도구

본 연구에서는 고통지각, 자기노출, 사회적지지, 자아탄력성, 의도적반추,

외상 후 성장 6가지의 측정 도구를 사용하였다. 각자 도구의 원저자에게

사용 승인 허락을 받아 사용하였다. 본 연구에서 사용된 측정 문항은 일반적

특성, 고통지각, 자기노출, 의도적 반추, 사회적지지, 자아탄력성, 외상 후 성장의

총 140문항으로 구성하였다<표 3>.

(1) 일반적 특성

연구 대상자의 기본적인 인구 통계학적인 변인을 확인하는 것으로, 연령,

결혼상태, 종교, 최종학력, 직위, 업무 매뉴얼 유무를 포함하여 총 6문항으로

구성되었다.

(2) 고통지각

본 연구에서 고통지각 정도를 측정하기 위해 Horiwitz, Wilner와

Alvarez(1979)가 개발하고, Weiss와 Marmar(1997)가 수정 보완, 은헌정, 권태완

등(2005)이 번안한 한국판 사건충격척도(Impact of Event Scale Revised

Korean version[IES-R-K])를 사용하였다. 총 22개 문항으로 과 각성 6문항,

회피 6문항, 침습 5문항, 수면장애 및 정서적 마비 5문항으로 구성되었다.

“매우 아니다” 0점 “매우 그렇다” 4점으로 점수가 높으면 고통지각이 높은

것을 의미한다.

원 도구의 Cronbach’s α 값은 .83이며, 본 연구의 Cronbach's α 값은 .96이었다.

(3) 자기노출

본 연구에서 자기노출은 Kahn과 Hessling(2001)이 개발하고 이영순등(2004)에

의해 번안된 자기노출 척도를 사용하였다.
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총 12개 문항으로 “매우 아니다”에 1점, “매우 그렇다” 5점으로 점수가 높으면

자기노출이 높은 것을 의미한다. 원도구 Cronbach’s α 값은 .94이며 본 연구의

Cronbach's α 값은 .92로 나타났다.

(4) 의도적반추

본 연구에서 의도적반추는 Cann 등(2011)이 개발한 ERRI(Event Related

Rumination Inventory) 도구를 안현의 등(2013)이 번안한 한국판 도구에서

의도적반추를 측정한 문항만을 선택하여 사용하였다. 총 10문항으로 “매우

아니다” 1점, “매우 그렇다” 5점으로 점수가 높을수록 의도적반추를 많이

했음을 의미한다(안현의 et al., 2013). 도구개발 당시 한국판 의도적반추

Cronbach's α 값은 .95이며 본 연구의 Cronbach's α 값은 .94이었다.

(5) 사회적지지

① 가족, 동료

본 연구에서 가족과 동료의 사회적지지는 박지원(1985)이 개발, 유희정(2012)이

수정한 척도를 사용하여 측정하였다. 정서적지지 7문항, 평가적지지 6문항, 정보적

지지 6문항, 물질적지지 6문항으로 4개 영역 총 25개의 문항으로 구성되어 있다.

본 연구에서는 개인이 가족으로부터 지각한 사회적지지와 동료로부터 지각한

사회적지지를 각각 평가하도록 하였다.

“매우 아니다” 1점, “매우 그렇다” 5점으로 점수가 높을수록 가족 및 동료의

지지가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 도구의 Cronbach’s α 값은 .95이었으며,

본 연구의 Cronbach’s α 값은 .97(가족), .97(동료)로 나타났다.

② 조직

본 연구에서 조직의 사회적지지는 Eisenberger 등(1986)이 개발한 지각된

조직의 지지(perceived organizational support) 척도 16개 문항을 김문석(1990)이
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번안하고, 유홍미와 김정희(2002)가 수정한 척도를 사용하여 측정하였다.

총 10문항으로 “매우 아니다” 1점, “매우 그렇다” 5점으로 점수가 높을수록

조직의 사회적지지가 높음을 의미한다. 김문석(1990) 연구에서 도구의

Cronbach’s α 값은 .92, 유홍미, 김정희 등(2002)의 연구에서 도구의

Cronbach’s α 값은 .95, 본 연구의 Cronbach’s α 값은 .96로 나타났다.

(6) 자아탄력성

본 연구에서는 자아탄력성을 측정하기 위해 Block & Kremen(1996)이 개발

하고, 유성경과 심혜원(2002)이 수정 보완한 도구로 대인관계 3문항, 활력성

2문항, 감정통제 2문항, 호기심 5문항, 낙관성 2문항으로 총 14문항으로 구성

되어 있다.

“매우 아니다” 1점, “매우 그렇다” 5점으로 점수가 높을수록 자아탄력성이

높음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's α 값은 .76이었고, 본 연구의

Cronbach's α 값은 .80으로 나타났다.

(7) 외상 후 성장

본 연구에서는 Calhoun & Tedeschi(1996)가 개발한 도구를 송승훈 등

(2009)이 번안한 외상 후 성장 척도(Korean version of the Posttraumatic

Growth Inventory: K-PTGI)를 사용하였다.

총 16문항으로 자기지각 변화 6문항, 대인관계 깊이 증가 5문항, 새로운 가능성

발견 3문항, 종교적 영적 관심 증가 2문항의 4개의 하위 척도로 “매우 아니다”

1점, “매우 그렇다” 5점의 점수가 높을수록 외상 후 성장 정도가 높은 것을

의미한다. 송승훈 등(2009)의 연구에서 도구의 Cronbach’s α 값은 .90이었으며,

본 연구의 Cronbach’s α 값은 .92로 나타났다.
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<표 3> 측정도구의 구성

Variables
No. of
items

References

일반적 특성 6
연령 , 결혼상태, 종교, 최종학력,
업무 매뉴얼 유무, 직위

고통지각

과각성 6

Horiwitz, Wilner와 Alvarez(1979)가
개발하고, Weiss 와 Marmar(1997)가
수정 보완한 것을 은헌정등(2005)이
번안한 한국판 사건 충격 척도

회피 6

침습 5

수면장애 및
정서적 마비

5

자기노출 12
Kahn과 Hessling(2001)에 의해 개발되고
이영순등 (2004)에 의해 번안된 도구

의도적반추 10
Cann 등(2011)이 개발한 도구를 안현의
등(2013)이 한국판 사건관련 반추 척도
ERRI(Event Related Rumination Inventory)

사회적
지지

가족 25 박지원(1985)이 개발하고 유희정(2012)이
수정한 척도동료 25

조직 10
Eisenberger 등(1986)이 개발한 도구를
김문석(1990)이 번안하고, 유홍미, 김정희
(2002)가 수정한 척도

자아탄력성 14
Block & Kremen(1996)이 개발하고,
유성경과 심혜원(2002)이 번안 척도

외상 후
성장

자기지각 변화 6

Calhoun & Tedeschi(1996)이 개발한
도구를 송승훈 등(2009)이 번안 하고
타당화한 한국판 외상 후 성장 척도
(Korean version of the Posttraumatic
Growth Inventory: K-PTGI)

대인관계 깊이
증가

5

새로운 가능성
발견

3

영적 종교적
관심 증가

2
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3) 자료 수집 절차

본 연구의 자료 수집 기간은 2023년 9월 1일부터 2023년 9월 15일로 구글

온라인 설문지를 통해 자료를 수집하였다.

자료 수집을 위해 연구자가 연구의 취지를 설명하고 31개 시군 보건소에

연구의 목적, 연구 내용, 절차 자료의 활용 등에 대한 설명과 온라인 설문 접속을

위한 URL이 첨부된 안내문을 메일로 발송 후 연구 대상자가 자발적으로

동의한 경우에 실시하였다.

총 244명의 자료를 분석에 활용하였고, 설문 종료 시 기프티콘을 답례품으로 제공

하였다.

4) 자료 분석 방법

수집된 자료는 연구 목적에 따라 IBM SPSS/WIN 29.0 프로그램과 AMOS

프로그램을 이용하여 분석하였다.

(1) 대상자의 일반적인 특성과 변수들은 기술통계로 분석하였다. 대상자의 특성에

따른 각 변수들의 차이는 t-test, ANOVA로, 사후검정은 Schéffe 방식으로

분석하였다.

(2) 측정도구의 신뢰도 검증은 Cronbach’s α 계수로 하였고 모형의 적합도

판정이 양호하여 확인적 요인분석등 추가 검증은 실시하지 않았다.

(3) 표본의 정규성은 SPSS 프로그램을 이용한 정규성 검증을 통하여 평균,

표준편차, 왜도, 첨도를 이용하여 확인하였다.

(4) 측정 변수들 간의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson’scorrelation

coefficient)로 분석하였다.

(5) 모형 검증은 Amos 프로그램을 이용하여 가설적 모형에 대한 적합도를 검증

하고, 모형의 적합도 평가는 , CMIN/DF, GFI(Goodness of Fit Index),
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RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation), 증분 적합지수로

TLI(Tucker Lewis Index), CFI(Comparative Fit Index)를 활용 하여

모형의 적합도를 평가하였다

(6) 본 연구 모형의 간접효과와 총 효과의 통계적 유의성을 검증하기 위해

Amos 프로그램의 Bootstrapping 방법을 이용하여 분석하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구는 연구자가 소속된 성신여자대학교의 기관윤리심의위원회 승인을

받은 후 수행하였다(SSWUIRB-2023-003). (HYI-15-100-1), 참여 동의서에는

대상자의 익명성과 비밀보장에 대한 설명과 설문도중 연구 참여 중단을 원하는

경우 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다.

개인정보 및 설문내용 유출을 방지하기 위해 설문지 수집 즉시 연구자가

직접 데이터베이스에 입력 및 저장하였고, 동의서와 설문지는 온라인으로 수집

하고, 연구자 개인 파일로 비밀번호를 설정하여 컴퓨터에 보관하였다. 자료는

연구 종료 후 3년간 보관 후 삭제할 것이다.
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Ⅴ. 연구 결과

A. 포커스그룹 면담 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

포커스그룹 면담에 대상자의 일반적 특성은 <표 4>와 같다.

포커스그룹 면담 참가자 수는 16명, 총 3그룹으로, 1그룹은 5명, 2그룹은 4

명, 3그룹은 7명으로 구성되었다. 참가자는 모두 여성이었으며, 연령대 분포는

30대 4명, 40대 9명, 50대가 3명이었다.

직급은 재난업무 수행 당시의 직급으로 6급 5명, 7급 2명, 8급 2명, 시간

선택제 및 공무직 간호사는 7명이었다.

근무 기간 분포는 4년 2개월부터 32년 3개월까지로 높은 직급에서 근무 기간이

긴 것으로 나타났다.
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<표 4> 대상자 일반적 특성
(N=16)

그룹 번호 성별 연령 직급
근무

경력

1

G1P1 여 49 간호6급 21년 5개월

G1P2 여 48 간호6급 23년 8개월

G1P3 여 55 간호6급 32년 3개월

G1P4 여 50 간호6급 19년 1개월

G1P5 여 47 간호6급 20년 6개월

2

G2P6 여 39 간호7급 11년 3개월

G2P7 여 40 간호7급 7년 10개월

G2P8 여 32 간호8급 4년 11개월

G2P9 여 30 간호8급 4년 11개월

3

G3P10 여 40 시간선택제 4년 4개월

G3P11 여 48 시간선택제 5년 2개월

G3P12 여 44 시간선택제 4년 2개월

G3P13 여 49 시간선택제 4년 7개월

G3P14 여 30 시간선택제 4년 4개월

G3P15 여 42 시간선택제 5년 9개월

G3P16 여 52 공무직 14년 1개월
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2. 외상 후 성장 모형에 근거한 지시적 내용 분석

Calhoun & Tedeschi(2018)의 외상 후 성장 모델을 근거로 내용 분석한

결과 고통지각 6개, 자기노출 3개, 의도적반추 3개, 사회적지지 5개, 자아탄력성

2개, 외상 후 성장 5개의 총 24개의 하위 주제로 분류되었다<표 5>.
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<표 5> 포커스그룹 면담 연구 결과
(N=16)

주제 하위주제 의미 있는 문장

고통지각

불안감
나로 인해 가족이 감염되는 것이 두려웠어요.
언제 끝날지도 모르는데......

업무 과중 응급폰을 가져가는 날은 퇴근해도 근무 중이었어요.

민원에 시달림 계속되는 민원 불평, 비난 너무 힘들었어요.

무거운 책임감 대상자에게 안좋은 상황이 발생 했을 때 .......

심리적 압박감 24시간 비상근무시 응급상황이 두려웠어요.

낮은 소속감 이리가라 저리가라 하는데 달라지는 업무가 힘들었어요

자기노출

경직된 조직문화 반대할 수 없는 분위기가 힘들었어요.

내향적 성향 힘들어도 많이 참는 성격이에요.

직책으로 인한
자기표현의 어려움

상사에게 말 못하고 힘든 직원들 감싸는 것이 힘들었어요.

의도적
반추

재난 상황에 대한
이해

그 상황을 다시 생각해 보게 됐어요.

타인과의 관계점검 동료와의 관계를 다시 생각하고......

재난 경험을
자산으로 인식

지나고 나니 어떤 일도 할 수 있을 거 같아요.

사회적
지지

가족의 소중함 가족만이 재난 상황에서 나의 힘듦을 이해해줬어요.

동료의 소중함 같은 업무를 수행하는 동료가 있어서 위로가 됐어요.

조직의 불신 지지와 격려는커녕 처벌 같았어요.

관리자의 무능함 관리자는 질책이 먼저 였어요.

조직의 미숙한 대처 보여주기식행정그리고공정하지않은것에분노가......

자아
탄력성

일상으로의 빠른
복귀

원래 성격이 낙관적이에요......

동료들을 위한
배려

나도 힘들지만 같이 일하는 직원들을 보면서......

외상 후
성장

간호사로서 사명감 저는 간호사니까 그리고 공무원이니까 또 일하겠죠?

일상의 삶의
소중함

평범한 일상에 대한 고마움을 느끼고......

적극적 의견제시 이젠 제 의견을 자신 있게 제시할 거예요.

조직과 나를 분리 조직과 나를 분리할 생각입니다.

인생의 새로운
계획 실행

매일 감사한 일을 기록하며, 하루하루 반성하고......
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(1) 고통지각

본 연구 대상자의 고통지각과 관련된 하위 주제는 감염병 업무를 수행하는

중의 ‘불안감’, ‘업무과중’, ‘민원에 시달림’, ‘무거운 책임감’, ‘심리적 압박감’,

‘낮은 소속감’ 6개의 하위 주제로 분류되었다.

① 불안감

본인과 가족의 감염의 위험성에 대한 불안감을 호소했는데 업무 수행 중

감염되어 가족과 주변사람들에게 전염시킬 수 있다는 감염의 두려움과 함께

언제 끝날지 모르는 막막함에 대한 불안감을 호소했다.

“아이가 아직 어린데 초반에 제가 감염되면 아이도 감염될 거 같아서 너무

두려웠어요.” (G2P6)

“언제 끝날지 모르는 상황에서 불안감이 더해갔어요.” (G3P15)

② 업무과중

끓임 없는 업무로 인해 밥 먹을 시간조차 없이 일해도 끝나지 않는 업무가

힘들었다고 호소하였다.

“코로나19 해외입국자 관리를 맡아서 일할 당시에는 하루도 마음 편히 잠든

적이 없었어요. 밥 먹을 시간조차 아껴가며 늦게까지 일하고도 각종 서류들을

집으로 챙겨와 밤 늦게까지 일했어요. 응급폰 들고 퇴근하는 날엔 밤새 못 자고

119, 민원 대응을 하고 다시 출근했어요. 전화벨 울리는 것도 두려웠어요....” (G2P7)

③ 민원에 시달림

전화가 울리는 것에 대해 두려움을 느낄 정도로 민원 대응에 어려움을 호소하였다.
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“전화를 받느면 민원의 불평, 비난, 욕을 먹기 위해 전화를 받는거 같았어요

평생 먹을 욕과 비난은 다 받은 거 같아요. 평생 받을 전화는 다 받은 것 같구요.

욕도 함께요. 너무 힘들었어요 생각하고 싶지 않아요.” (G1P1)

④ 무거운 책임감

업무 수행 중 많은 업무를 처리해야 하는 것도 힘들지만 말 한마디 하는 것과

업무 연계하는 것 등의 책임감이 힘들었다고 호소하였다.

”대상자에게 안 좋은 상황이 발생했을 때 제가 받는 트라우마도 컸던 것

같아요. 그런데 트라우마로 내 맘을 추스르기보다는 업무 보고가 먼저가 되는 건

공무원이기 때문이겠죠.” (G1P3)

⑤ 심리적 압박감

환자 및 처리해야 할 업무가 늘어나고, 문의 전화와 악성 민원이 늘어날 때

심리적으로 압박감을 느끼고 어려움을 토로하였다.

“환자가 속출할 때 새로운 환자가 나올 때마다, 그리고 전화벨이 울릴 떄마다

가슴이 뛰었고 24시간 근무시 응급 상황이 너무 두렵고 밤에는 귀에서 전화벨

소리가 계속 울렸어요.” (G2P9)

⑥ 낮은 소속감

시간선택제 및 공무직 간호사는 정해진 업무가 없이 하루하루 배정되는

업무, 정체성이 없는 근무환경에 어려움을 느꼈고, 본인의 어려움을 이야기할

곳도 없는 현실에 절망했다고 하였다.
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“아침에는 역학조사, 오후에는 선별검사... 나는 없었어요. 초과근무를 어느

누구나 다 하는 거니 나만 빠질 수도 없고 불평 불만할 겨를도 없이 근무하면서

육체적 피로와 정신적 고통이 심했어요. 내일은 어디서 일할지 날마다 달라지는

업무가 두렵고 힘들었어요, 정해진 업무 없이 여기저기 ...... 힘들었어요” (G3P11)

(2) 자기노출

본 연구 대상자의 자기노출과 관련된 하위 주제는 ‘경직된 조직문화’, ‘내향적

성향’, ‘직책으로 인한 자기표현의 어려움’의 3개의 하위주제로 분류되었다.

① 경직된 조직문화

경직된 공무원 문화에서 명령 하달식 문화와 분위기의 어려움을 호소하였다.

“어제까지 있던 지침이 사라지고 구체적인 업무지시도 없이 그냥 하라고

했어요. 그리고 계속 숫자가 맞지 않는다고 질책을 하는데 분위기상 말할 수

없었어요. 공무원 상하관계 반대 할 수가 없는 분위기였어요” (G2P7)

② 내향적 성향

내향적인 성향이 평소 업무 수행할 때는 도움이 됐지만, 재난 상황에서는

본인의 의견을 적극적으로 제시하지 못하고 혼자 참고 인내하는 것이 재난을

대응하는데 도움이 되지 않았다는 의견이었다.

“보통은 힘들어도 많이 참는 편인데, 노출하는 것보다 혼자 감당하려고 하는

경향이 더 커서 재난 업무를 할 때는 이런 성격이 전혀 도움이 되지 않았

어요.” (G1P4)
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③ 직책으로 인한 자기표현의 어려움

팀장으로 직원을 배려하는 것이 좋은 관리자로 인식될 수도 있지만 다른

팀과의 업무 조율 등과 상사와의 관계에서 주어진 추가 업무로 업무가 늘어나는

등의 상황에서는 후배들을 보는 것도 어려웠다고 하였다.

“힘든 상황을 겉으로 표현하기보다는 직원을 감싸 안으려는 것들이 강해서

다른 사람들이 좋은 관리자로서 인정을 받을 때도 있지만, 저한테 피해가

오는 경우도 종종 있어요. 울고 있는 후배를 볼 때 너무나 힘들었어요. 직원들을

감싸는 것도 힘들었어요” (G1P1)

(3) 의도적반추

본 연구대상자의 자기노출과 관련된 하위주제는 ‘재난 상황에 대한 이해’,

‘타인과의 관계점검’, ‘재난 경험을 자산으로 인식’의 3개의 하위주제로 분류되었다.

① 재난 상황에 대한 이해

재난 상황에서 처음에는 주어진 업무를 수행하는 것도 힘들었지만 다시

생각하고 고민할 때 자신을 되돌아보는 계기가 되었다고 하였다.

“처음에는 괴롭고 아무것도 할 수 없었어요. 그런데 계속 생각하고 다시 생각

하니 그 과정을 통해 나를 되돌아 보는 계기가 됐어요.” (G1P3)

② 타인과의 관계 점검

업무의 불공정한 배정 등 불만도 있었지만 같이 일하는 동료와의 관계에서

자신을 점검하는 계기가 되었다고 하였다.
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“일은 하는 사람은 계속 일을 했어요. 그 와중에 다른 직원들은 정시 출퇴근

하고 내가 잘못하는 거 같았어요. 하지만 옆에 있는 동료를 보면서 관계를

다시 생각하는 계기가 됐어요.” (G2P7)

③ 재난 경험을 자산으로 인식

재난 업무를 할 떄는 힘들었지만 다시 되돌아보니 그 경험으로 본인의 의지가

강해지고 다른 업무 수행에도 자신감이 생겼다고 하였다.

“지나고 나니 어떤 일도 할 수 있을 거 같아요. 그 경험을 통해서 내가 더

단단해진 거 같아요.” (G2P15)

(4) 사회적지지

본 연구 대상자의 사회적지지와 관련된 하위 주제는 ‘가족의 소중함’, ‘동료

의 소중함’, ‘조직의 불신’, ‘관리자의 무능함’, ‘조직의 미숙한 대처’의 5개 하위

주제로 분류되었다.

① 가족의 소중함

자녀와 가족에 미안함도 이야기했지만 그래도 가족이 있어서 견딜 수 있었고

재난을 경험하면서 가족의 소중함을 다시 한 번 깨닫는 계기가 되었다고 하였다.

“가족의 격려와 배려가 가장 큰 힘이 됐어요. 가정학습 등 더 많은 돌봄이

필요하지만 아무것도 못해준 자녀들에게 많이 미안했지만 그래도 가족이

있어서 버틸 수 있었어요 가족만이 나를 이해해 줬어요.” (G3P16)
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② 동료의 소중함

재난 업무를 수행할 때는 힘들었지만 동료의 소중함을 느꼈고, 동료로 인해

서 업무를 끝까지 수행할 수 있었다고 대답하였다.

“동료들과의 트러블이 있다면 버티지 못했을 텐데 서로가 서로를 의지하고,

응원해주고 버팀목이 되어주던 선생님들이 있었기에 잘 버텨온 것 같아요.

같이 업무를 수행하는 동료가 있어서 위로가 됐어요.” (G3P14)

③ 조직의 불신

재난 상황에서 행정직 등 타 직렬들의 순환근무는 인수인계 및 다시 업무를

설명해야 하는 등의 어려움과 함께 업무 고충을 말할 때 인사이동 등으로

조직의 침묵을 요구하는 것이 어려웠다고 호소하였다.

“행정직 등 타 직렬이 며칠씩 돌아가는 구조는 머릿수만 채우는 결과였어요.

실질적인 역할에 도움이 되지 않아서 어려웠어요.” (G2P6)

“고충에 대한 실질적인 피드백 없이 침묵하다 말하는 사람을 인사조치 시키는

방법으로 불신을 가중시켰어요. 지지와 격려는 커녕 보상이 아닌 처벌 같았어요”

(G1P2)

④ 관리자의 무능함

조직의지지 및 관리의 부재로 힘들었음을 호소하였다.

“모두 힘들지만 업무의 가중을 고려해서 역할을 분담하고 업무 분장을 해야

하는데 전혀 고려되지 않는 마구잡이식 업무분장이었어요. 그리고 질책만이

이어졌죠.” (G1P3)
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“조직에게 가장 지지받지 못하다고 느낄 때는 일하는 직원의 상황은 전혀

고려하지 않고 시행된 인사발령과 업무를 하는 동안 인력지원이 절실히 필요한

상황에서도 팀장님 및 과장님들의 묵인하는 태도를 볼 때에요. 우왕좌왕 혹은

모른 척하며 직원들의 고충을 무시하는 관리자들, 힘든 일이 있을 때마다 안쓰

러운 듯 바라보긴 하지만 전혀 도와줄 의지가 없는 관리자들 때문에 더 외롭고

힘들었던 거 같아요.” (G2P6)

⑤ 조직의 미숙한 대처

업무 조정 및 비상근무 등에 간호사로 힘들었던 점을 토로하고, 관리자의

관리부재와 업무 매뉴얼의 부재 등의 어려움을 호소하였다.

“간호직렬이라는 이유로 모든 업무에 투입되며 업무 조정 및 비상근무 등의

조정을 요청했지만 묵살됐고 다 결국 간호직렬에 과도한 업무와 책임감이

주어지면서 간호직의 장기 육아 휴직자가 늘고 퇴직자도 생겼던 상황들이

아쉬움으로 남아요.” (G1P5)

“결국은 보여주기식 행정과 보고서 작성이 너무 힘들었어요. 그리고 하지

않는 사람은 끝까지 일하지 않고 뒤에 정리된 후에 들어와서 포상 등 모두

가져가더라구요. 공정하지 않는 조직에 분노가 치밀어요.” (G1P2)

(5) 자아탄력성

본 연구 대상자의 자아탄력성과 관련된 하위 주제는 ‘일상으로의 빠른 복귀’,

‘동료들을 위한 배려’ 2개의 하위 주제로 분류되었다.

① 일상으로의 빠른 복귀

낙천적이고 긍정적인 성격이 안정감을 찾는데 도움이 되었고 일상으로 복귀를
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도울 수 있었다고 하였다.

“원래 성격이 낙천적이에요. 그리고 좋게 생각하려고 하는 성향이 크구요.

그래서 그런지 인사이동 되고는 다시 좋아졌어요.” (G3P14)

② 동료들을 위한 배려

힘든 상황이었지만 가까이에서 함께한 비슷한 감정을 공유한 동료를 배려하

면서 위안과 함께 버틸 수 있는 힘이 되었다고 하였다.

“나도 힘들지만 같이 일하는 직원들 보면서 그리고 서로 배려하면서 좋아

졌어요. 힘들지만 서로를 배려하다보니 나도 좋아지는 것이 느껴졌어요.”

(G2P15)

(6) 외상 후 성장

본 연구 대상자의 외상 후 성장과 관련된 하위 주제는 ‘간호사로서 사명감’,

‘일상의 삶의 소중함’, ‘적극적 의견 제시’, ‘조직과 나를 분리’, ‘인생의 새로운

계획 실행’의 5개 하위 주제로 분류되었다.

① 간호사로서 사명감

재난 상황에서 일하면서 혹은 답답한 방역복을 입고 환자를 이송하거나

힘든 민원 등을 대하지만, 의료인 그리고 간호사로서 긍지를 느끼고 또 재난이

와도 그 현장에 있을 것이라고 하였다.

“재난 상황은 또 발생할 꺼라 생각하고 언제든지 그 상황에 맞게 그 순간에 맞게

내가 할 수 있는 일을 하자 그리고 또 나는 그 일을 하고 있을 거 같아요.” (G1P16)
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“감염병 대응 업무를 할 때도 제는 간호사이고, 간호사의 역할을 필요로

했기에 업무를 했던 것처럼 또 다른 재난 상황에서 제가 해야만 하고, 저는

공무원으로 역할이 필요하다면 적극적으로 업무수행을 해야 한다고 생각합니다.

다만, 수행 업무를 모두에게 공정하게 분배해 준다면요.” (G2P6)

② 일상의 삶의 소중함

마스크를 벗고 숨을 쉬는 것의 감사함과 다시 본연의 업무를 하는 것에 대해

소중함을 깨달았다고 하였다.

“평범한 일상에 대한 고마움을 느끼고 긍정은 언제나 길을 찾는다는 가치관을

갖게 되는 계기가 되었습니다. 다시 재난 상황에서 일해야 한다면 동료나

후배들과 충분히 소통하며 서로를 배려하며 업무를 처리해 나가야겠다는

생각을 했어요. 그리고 우리 간호사들 너무 고생했어요.” (G1P13)

③ 적극적 의견 제시

공공조직에 일하면서 주어진 업무를 수행했지만, 이제는 적극적인 의견을

제시하고 자신의 의견을 이야기할 것을 다짐하였다.

“나의 삶에 영향은 많이 주었죠. 모르는 부분들을 많이 알게 해주었으니까요.

그래서 조직이나 환경이 좀더 나아지도록 정부와 광역지자체에 건의도 하고

제 의견을 자신있게 제시할 것예요. 내부 조직 개편에 의견을 내거나 참여

하는데 쉽지는 않아요.” (G2P6)

④ 조직과 나를 분리

재난 환경에서 업무를 수행하면서, 조직에 매몰되거나 동일시하기보다는
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자신을 먼저 생각하게 되었고, 현재의 상황을 점검하는 계기가 되며, 힘든

상황에 대면하고 조직과 분리하여 바라보게 되었다고 하였다.

“적극적으로 일할 마음 전혀 없어요. 열심히 일한 것에 대한 보상이 전혀

느껴지지 않기 때문이에요. 내가 힘들게 일해서 얻어지는 게 과연 무엇일까.

그렇게 얻어진 것이 나에게 큰 의미가 있는 것들일까?? 그냥 남들처럼 늘 하던

일 하면서 일한 만큼만 대가 받으면서, 일과 가정을 병행하며 워라밸 즐기면

서 사는 것이 현명하다고 생각해요. 조직과 나를 분리할 생각입니다.” (G2P6)

⑤ 인생의 새로운 계획 실행

삶의 새로운 계획이 생기고, 그 계획을 실행할 수 있는 용기가 생겼다고 하며,

오늘을 후회 없이 정리하고 건강한 나로 살겠다는 삶의 새로운 계획이 생겼

다고 하였다.

“매일 감사한 일을 기록하며, 책을 통해 하루하루를 반성합니다. 조직에

매몰된 삶을 살지 않기 위한 노력으로 ‘건강한 나’ 라는 삶의 태도를 갖게

되었으며 무조건적인 배려와 희생을 요구하는 동료, 상사는 적당한 거리를

두며 살게 되었습니다. 재난 상황 이후 조직에 대한 과도한 몰입보다 내 인생과

나의 가족의 소중함을 깨닫고 이를 지키기 위해 실천하는 좋은 습관들이 많이

생김에 감사합니다.” (G2P6)

포커스그룹 면담 결과 본 연구 대상자는 Calhoun & Tedeschi((2006,

2018)의 외상 후 성장 모델에서 제시한 고통지각, 자기노출, 의도적반추, 사회적

지지(가족, 동료, 조직), 자아탄력성과 외상 후 성장의 모든 주제들에 대하여

하위 주제를 확인할 수 있었다.
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B. 가설적 모형 검증 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 <표 6>과 같다.

대상자의 연령은 30대 90명(36.9%)으로 가장 많았고, 40대 69명(28.3%),

20대 50명(20.5%), 50대 이상 35명(14.3%) 순으로 나타났다.

결혼상태는 기혼 157명(64.3%), 미혼 87명(35.7%)으로 나타났다.

종교는 무교 143명(58.6%), 기독교 51명(20.9%), 가톨릭 34명(13.9%), 불교

16명(6.6%) 순이었다.

최종학력은 4년제 졸업 162명(66.4%), 3년제 졸업 68명(27.9%), 대학원 졸업

이상 14명(5.7%) 순으로 많았다.

재난 업무 수행 시 업무 매뉴얼이 있다고 응답한 대상자는 76명(31.1%)이었고,

없다고 응답한 대상자는 168명(68.9%)이었다.

직위는 8급이 109명(44.7%)으로 가장 많았고, 임기제 및 시간선택제 공무원은

61명(25%), 7급 40명(16.4%), 6급 34명(13.9%) 순으로 나타났다.
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<표 6> 대상자의 일반적 특성

(N=244)

특성 범주 N(%)

연령

20대 50(20.5)

30대 90(36.9)

40대 69(28.3)

50대 이상 35(14.3)

결혼상태
기혼(이혼 및 사별 포함) 157(64.3)

미혼 87(35.7)

종교

기독교 51(20.9)

가톨릭 34(13.9)

불교 16(6.6)

없음 143(58.6)

최종학력

3년제 졸업 68(27.9)

4년제 졸업 162(66.4)

대학원 졸업 이상 14(5.7)

재난 관련 매뉴얼

유무

있음 76(31.1)

없음 168(68.9)

직위 및 근무 형태

6급 34(13.9)

7급 40(16.4)

8급 109(44.7)

임기제 및 시간선택제 공무원 61(25.0)
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2. 측정 변수의 기술 통계 및 정규성 검증

측정변수의 기술 통계 및 정규성 검증의 결과는 <표 7>과 같다.

각 항목은 5점 만점에 고통지각 평균 1.90±0.81, 자기노출 평균 3.29±0.66,

자아탄력성 평균 3.06±0.45, 의도적반추 평균 3.20±0.69, 사회적지지(가족)

평균 3.97±0.58, 사회적지지(동료) 평균 3.77±0.55, 사회적지지(조직) 평균

2.72±0.78이며, 외상 후 성장 평균은 3.10±0.60 이었다.

구조방정식 모형에서 모형의 적합도와 추정의 정확도를 높이기 위해 타당한

모형검증을 위해 문항묶음 방법을 활용할 수 있다는 근거(맹세호 등, 2018)에

의해 문항묶음을 시행하여 분석하였다.

자기노출 변수와 의도적반추 변수(Little et al., 2002)를 제시된 것을 근거로

세 개씩 묶음으로 각 문항의 요인 부하량을 균등하게 갖도록 구성하여

분석하였다(안수영, 2022).

정규성 검증은 왜도(skewness)와 첨도(kurtosis)로 산출하였다. 일반적으로

왜도의 절대값이 3, 첨도의 절대값이 10을 넘지 않는다면 정규성에는 문제가

없는 것으로 판단하는데(우종필, 2012), 본 연구에서는 왜도 값이 -.44∼0.36

이었고, 첨도 값이 –0.56∼0.83으로 정규성을 충족하는 것으로 나타났다.
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<표 7> 측정문항의 정규성 검증

(N=244)

특성
범위

평균±표준편차
왜도 첨도

최솟값 최댓값 왜도 z-score 첨도 z-score
고통지각 0.00-4.00 1.90±0.81 0.20 1.29 -0.07 -0.23

과각성 0.00-4.00 1.79±0.87 0.26 1.65 -0.34 -1.10
회피 0.00-4.00 2.03±0.89 0.04 0.24 -0.26 -0.84
침습 0.00-4.00 2.04±0.78 0.16 1.01 0.04 0.13

수면장애 및 정서적 마비 0.00-4.00 1.83±0.86 0.25 1.63 -0.26 -0.84
자기노출 1.42-4.92 3.29±0.63 -0.19 -1.24 -0.13 -0.43

자기노출1 1.50-5.00 3.29±0.66 -0.08 -0.50 -0.25 -0.80
자기노출2 1.00-5.00 3.24±0.69 -0.30 -1.91 -0.04 -0.13
자기노출3 1.25-5.00 3.33±0.67 -0.19 -1.23 -0.01 -0.04

자아탄력성 2.00-4.29 3.06±0.45 0.21 1.33 -0.25 -0.79
의도적반추 1.00-5.00 3.20±0.69 -0.18 -1.18 -0.41 -1.32

의도적반추1 1.00-5.00 3.23±0.70 -0.26 -1.66 -0.39 -1.25
의도적반추2 1.00-5.00 3.17±0.78 0.00 -0.03 -0.56 -1.81
의도적반추3 1.00-5.00 3.19±0.72 -0.23 -1.46 -0.38 -1.24

사회적지지(가족) 2.24-5.00 3.97±0.58 -0.39 -2.48 0.10 0.31
정서적지지 2.14-5.00 3.97±0.61 -0.36 -2.33 0.03 0.09
평가적지지 2.33-5.00 4.01±0.56 -0.39 -2.47 0.08 0.27
정보적지지 2.00-5.00 3.92±0.66 -0.42 -2.69 0.26 0.84
물질적지지 2.33-5.00 3.97±0.60 -0.40 -2.56 0.04 0.14

사회적지지(동료) 2.00-5.00 3.77±0.55 -0.31 -1.96 0.53 1.72
정서적지지 2.14-5.00 3.84±0.56 -0.32 -2.02 0.37 1.20
평가적지지 2.00-5.00 3.84±0.53 -0.40 -2.54 0.83 2.67
정보적지지 2.00-5.00 3.81±0.58 -0.43 -2.76 0.48 1.54
물질적지지 1.33-5.00 3.56±0.64 -0.33 -2.10 0.32 1.02

사회적지지(조직) 1.00-5.00 2.72±0.78 -0.22 -1.43 -0.04 -0.14
외상 후 성장 1.00-4.56 3.10±0.60 -0.32 -2.06 0.04 0.13

자기 지각 변화 1.00-5.00 3.30±0.68 -0.32 -2.04 0.03 0.11
대인관계 깊이 증가 1.00-5.00 3.11±0.72 -0.44 -2.83 -0.13 -0.41

새로운 가능성 발견 1.00-5.00 3.06±0.77 0.28 1.77 -0.33 -1.08

영적, 종교적 관심 증가 1.00-5.00 2.53±0.94 0.36 2.33 -0.50 -1.62
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3. 대상자 일반적 특성에 따른 연구 변수의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 각 연구변수의 차이는 <표 8>과 같다.

1) 고통지각

고통지각은 최종학력(F=3.84, p=.031), 재난 관련 매뉴얼 유무(t=-2.82,

p=.005), 직위 및 직무형태(F=3.93, p=.011)에서 통계적으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다.

최종학력은 Schéffe의 사후검사 결과 대학원 졸업 이상이 (2.55±0.90) 3년제

졸업(1.87±0.69)과 4년제 졸업(1.85±0.83)보다 높게 나타났으며, 직위는 6급 이상

간호사(2.26±0.85)가 임기제 및 시간선택제 간호사(1.72±0.55)보다 높게 나타났다.

업무 매뉴얼 유무와 관련해서는 업무 매뉴얼이 없는 경우(1.99±0.77)가 있는

경우(1.68±0.85)보다 고통지각이 높은 것으로 나타났다.

2) 자기노출

자기노출은 연령(F=2.78, p=.04)과 최종학력((F=3.02, p=.05)에서 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나, 연령이나 최종학력에 대한 Schéffe의

사후검사 결과에서는 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

3) 자아탄력성

자아탄력성은 최종학력(F=8.27, p<.001)과 직위(F=2.90, p=.039)에서 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

Schéffe의 사후검사 결과 직위에서는 통계적으로 유의하지 않았고, 최종

학력은 대학원 졸업(3.46±0.47)이 3년제 졸업(3.13±0.41), 4년제 졸업(3.00±0.44)

보다 더 높게 나타났다.
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4) 의도적반추

의도적반추는 일반적 특성에 따른 차이가 유의하지 않는 것으로 나타났다.

5) 사회적지지

① 사회적지지(가족)

가족의 사회적지지는 일반적 특성에 따른 차이가 유의하지 않는 것으로

나타났다.

② 사회적지지(동료)

동료의 사회적지지는 직위(F=4.33., p=.007)가 통계적으로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다. Schéffe의 사후검사 결과 임기제, 시간선택제 및 공무직

간호사(3.90±0.38)가 6급 이상 간호사(3.53±0.66) 보다 높은 것으로 나타났다.

③ 사회적지지(조직)

조직의 사회적지지는 연령(F=5.65, p=.001), 종교(F=6.94, p<.001), 최종학력

(F=3.72, p=.026), 매뉴얼 유무(t=3.63, p<.001), 직위(F=11.80, p<.001)에서 통계적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

업무 매뉴얼이 있다(2.98±0.75)고 응답한 집단이 없다(2.60±0.77)고 응답한

집단보다 높은 것으로 나타났다. Scheffe의 사후검사 결과 종교는 무교

(2.54±0.90)보다 기독교(2.96±0.82)와 가톨릭(3.08±0.65)에서 높은 것으로 나타

났으며, 최종학력은 3년제 졸업(2.93±0.78)이 4년제 졸업(2.65±0.76)보다 높은

것으로 나타났다.

6) 외상 후 성장

외상 후 성장은 종교(F=9.29, p<.001), 직위(F=3.46, p=.017)에서 통계적으로
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유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

Schéffe의 사후검사 결과 종교는 무교(2.95±0.60)보다 기독교(3.18±0.48)와

가톨릭(3.45±0.62)에서 높은 것으로 나타났고, 직위는 임기제 및 시간선택제,

공무직 간호사(3.30±0.48)가 8급 간호사(3.01±0.63)보다 높게 나타났다.
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<표 8> 대상자 일반적 특성에 따른 연구 변수의 차이
(N=244)

변수 항목 n(%)
고통지각 자기노출 자아탄력성

M±SD t or 
F(p) Schéffe M±SD t or 

F(p) Schéffe M±SD t or 
F(p) Schéffe

연령

20대a 50(20.5) 1.65±0.73
2.03

(.110)

3.47±0.59
2.78

(.042)

3.03±0.42
1.67

(.174)
30대b 90(36.9) 1.95±0.82 3.32±0.59 3.00±0.44
40대c 69(28.3) 1.94±0.87 3.20±0.73 3.11±0.48

50대 이상d 35(14.3) 2.01±0.68 3.11±0.56 3.17±0.44

결혼상태 기혼(이혼 및 사별 포함) 157(64.3) 1.94±0.80 1.11
(.266)

3.26±0.65 -0.75
(.453)

3.07±0.44 0.28
(.778)미혼 87(35.7) 1.82±0.81 3.33±0.61 3.05±0.46

종교

기독교a 51(20.9) 1.88±0.75
0.21

(.887)

3.13±0.66
1.34

(.261)

3.05±0.43
1.05

(.369)
가톨릭b 34(13.9) 1.80±0.73 3.32±0.57 3.16±0.54
불교c 16(6.6) 1.91±0.67 3.40±0.54 3.17±0.41
무교d 143(58.6) 1.92±0.86 3.32±0.65 3.03±0.43

최종학력
3년제 졸업a 68(27.9) 1.87±0.69 3.84

(.031)
c>a,b

3.19±0.67
3.02

(.050)
3.13±0.41

8.27
(<.001) c>a,b4년제 졸업b 162(66.4) 1.85±0.83 3.35±0.61 3.00±0.44

대학원 졸업 이상c 14(5.7) 2.55±0.90 3.00±0.64 3.46±0.47
업무

매뉴얼 유무
있음 76(31.1) 1.68±0.85 -2.82

(.005)
3.27±0.66 -0.28

(.781)
3.03±0.44 -0.74

(.458)없음 168(68.9) 1.99±0.77 3.29±0.62 3.08±0.45

직위 

6급 이상a 34(13.9) 2.26±0.85

3.93
(.011)

a>d

3.09±0.69

1.36
(.256)

3.04±0.56

2.90
(.039)

7급b 40(16.4) 1.98±0.98 3.34±0.74 2.99±0.44
8급c 109(44.7) 1.85±0.82 3.33±0.58 3.02±0.43

시간선택 제 및 
임기제 등d 61(25.0) 1.72±0.55 3.28±0.61 3.19±0.40
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<표 8> 대상자 일반적 특성에 따른 연구 변수의 차이(계속)

(N=244)

변수 항목 n(%)
의도적반추 외상 후 성장

M±SD t or F(p) Schéffe M±SD t or F(p) Schéffe

연령

20대a 50(20.5) 3.13±0.76
1.24

(.296)

3.04±0.66
1.97

(.118)
c,d>b30대b 90(36.9) 3.26±0.64 3.02±0.51

40대c 69(28.3) 3.25±0.72 3.16±0.66
50대 이상d 35(14.3) 3.03±0.65 3.28±0.57

결혼상태 기혼(이혼 및 사별 포함) 157(64.3) 3.21±0.67 0.36
(.723)

3.13±0.59 0.89
(.377)미혼 87(35.7) 3.17±0.73 3.05±0.62

종교

기독교a 51(20.9) 3.18±0.64
1.51

(.211)

3.18±0.48
9.29

(<.001) a,b>d가톨릭b 34(13.9) 3.43±0.76 3.45±0.62
불교c 16(6.6) 3.19±0.69 3.40±0.45
무교d 143(58.6) 3.15±0.69 2.95±0.60

최종학력
3년제 졸업a 68(27.9) 3.22±0.63

1.45
(.236)

3.11±0.54
2.71

(.068)4년제 졸업b 162(66.4) 3.16±0.71 3.07±0.62
대학원 졸업 이상c 14(5.7) 3.49±0.73 3.45±0.56

업무
매뉴얼 유무

있음 76(31.1) 3.14±0.75 -0.92
(.361)

3.14±0.57 0.78
(.434)없음 168(68.9) 3.22±0.66 3.08±0.61

직위 

6급 이상a 34(13.9) 3.06±0.72

0.58
(.629)

3.14±0.62

3.46
(.017)

d>a
7급b 40(16.4) 3.21±0.65 3.03±0.60
8급c 109(44.7) 3.20±0.73 3.01±0.63

시간선택 제 및 임기제 
등d 61(25.0) 3.26±0.64 3.30±0.48
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<표 8> 대상자 일반적 특성에 따른 연구 변수의 차이(계속)

(N=244)

변수 항목 n(%)
사회적지지(가족) 사회적지지(동료) 사회적지지(조직)

M±SD t or 
F(p) Schéffe M±SD t or 

F(p) Schéffe M±SD t or 
F(p) Schéffe

연령

20대a 50(20.5) 4.06±0.61
0.64

(.590)

3.93±0.54
2.45

(.064)

2.85±0.65
5.65

(.001)
30대b 90(36.9) 3.97±0.58 3.78±0.53 2.48±0.71
40대c 69(28.3) 3.92±0.57 3.68±0.55 2.83±0.92

50대 이상d 35(14.3) 3.93±0.52 3.68±0.53 2.95±0.70

결혼상태 기혼(이혼 및 사별 포함) 157(64.3) 3.98±0.57 0.45
(.653)

3.72±0.53 -1.89
(.060)

2.75±0.82 0.83
(.405)미혼 87(35.7) 3.94±0.59 3.86±0.56 2.66±0.71

종교

기독교 51(20.9) 4.01±0.71
0.71

(.545)

3.76±0.52
0.52

(.672)

2.96±0.82
6.94

(<.001) a,b>d가톨릭 34(13.9) 3.98±0.51 3.84±0.55 3.08±0.65
불교 16(6.6) 4.13±0.38 3.64±0.55 2.78±0.73
무교 143(58.6) 3.93±0.56 3.77±0.55 2.54±0.76

최종학력
3년제 졸업a 68(27.9) 3.92±0.59

0.30
(.737)

3.81±0.56
2.00

(.137)
2.93±0.78

3.72
(.026) a>b4년제 졸업b 162(66.4) 3.99±0.59 3.78±0.52 2.65±0.76

대학원 졸업 이상c 14(5.7) 3.97±0.34 3.49±0.66 2.54±0.90
업무

매뉴얼 유무
있음 76(31.1) 4.02±0.54 0.95

(.342)
3.82±0.42 1.19

(.234)
2.98±0.75 3.63

(<.001)없음 168(68.9) 3.94±0.59 3.74±0.59 2.60±0.77

직위

6급 이상a 34(13.9) 3.89±0.50

1.13
(.340)

3.53±0.66

4.33
(.007)

d>a

2.48±0.81

11.80
(<.001)

d>a,b,c
7급b 40(16.4) 3.85±0.68 3.63±0.61 2.53±0.83
8급c 109(44.7) 4.00±0.56 3.82±0.53 2.60±0.74

시간선택 제 및 
임기제 등

61(25.0) 4.03±0.56 3.90±0.38 3.20±0.61
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4. 측정변수의 상관관계 및 다중공선성

모형을 검증하기 전 측정변수 간의 상관관계와 다중공선성의 확인 결과는

<표 9>, <표 10>과 같다.

다중공선성을 판단하는 기준은 측정변수 간 상관계수 절대값 .9 이상, 공차

한계(tolerance) 0.1 이하, 분산팽창지수(Variance Inflation Factor)가 10 이상

일 경우 변수들 간의 다중공선성이 존재한다(김계수, 2010).

본 연구에서는 공차한계(Tolerance)가 0.1 이하인 변수가 없었고, 분산팽창

지수(Variance Inflation Factor: VIF)도 모두 10 미만으로 나타났으며, 측정변수

간의 상관계수의 절대값이 .06 ∼ .58의 분포를 보여 다중공선성의 문제는

없는 것으로 확인되었다.
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<표 9> 측정변수 간의 상관관계

(N=244)

* p<0.05 , ** p<0.01 , *** p<0.001

<표 10> 측정변수 간의 다중공선성

(N=244)

VIF=Variance Inflation Factor

variable Tolerance VIF

고통지각 .79 1.26

자기노출 .89 1.11

자아탄력성 .72 1.38

의도적반추 .69 1.43

사회적지지(가족) .70 1.42

사회적지지(동료) .60 1.64

사회적지지(조직) .77 1.28

변수 고통지각 자기노출 자아탄력성 의도적반추 사회적지지
(가족)

사회적지지
(동료)

사회적지지
(조직)

외상후
성장

고통지각 1 　 　 　 　 　 　 　

자기노출 -.260*** 1 　 　 　 　 　 　

자아탄력성 -.012 .121 1 　 　 　 　 　

의도적반추 .268*** .016 .450*** 1 　 　 　 　

사회적지지
(가족) -.109 .116 .248*** .222*** 1 　 　 　

사회적지지
(동료) -.186** .220** .302*** .158* .523*** 1 　 　

사회적지지
(조직) -.223*** .126* .260*** .138* .254*** .415*** 1 　

외상 후
성장 .172** .066 .472*** .583*** .301*** .254*** .407*** 1
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5. 측정 모형의 검증

1) 가설적 모형의 적합도

가설적 모형이 수집된 자료와 어느 정도 적합한지 적합도 지수를 통하여

평가하였다<표 11>.

본 연구에서는 절대적적합지수, 접합도지수 CMIN/DF(Degree of

Freedom), 의 한계를 극복하기 위하여 근사오차평균자승 RMSEA(Root

Mean Square Error of Approximation), 증분적합지수인 TLI(Tucker Lewis

Index)와 CFI(Comparative Fit Index), 간명적합지수인 GFI(Goodness of Fit

Index)를 확인하였다.

일반적으로 CFI(Comparative Fit Index) 값 0.9 이상, TLI(Tucker Lewis

Index) 값 0.9 이상, GFI(Goodness of Fit Index) 값 0.9 이상, RMSEA(Root

Mean Square Error of Approximation) 값으로 모형의 적합도를 판별한다.

본 연구의 가설적 연구 모형의 적합도를 측정한 결과 모형의 최적합 기준인

GFI 수준을 충족하지 못하여 모형을 수정하였다.
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<그림 4> 가설적 모형

<표 11> 가설적 모형의 적합도 지수

(N=244)

적합도지수
CMIN () CMIN/D

F
GFI CFI TLI RMSEA DF P

기준 >.05 ≤3 ≥.9 ≥.9 ≥.9 ≤.08

가설적모형 286.641 121 <.001 2.369 .886 .951 .938 .075
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2) 수정모형의 분석

모형의 적합도를 높이기 위한 모형의 수정은 수정지수(modification indices,

M.I)를 이용하여 모형을 수정할 수 있는데, 이때 수정지수 값이 제일 큰 순서

대로 한 번에 하나씩 공분산 관계를 설정한 후 모델을 실행하는 과정을 반복

해서 분석한다(우종필, 2022).

외상 후 성장의 하위 영역인 자기지각변화(e7)의 오차항과 새로운 가능성

발견(e8) 오차항을 연결하고 사회적지지의 하위 영역인 가족(e10)의 오차항과

조직(e12)의 오차항을 연결하여 새롭게 적합도를 개선하였다.

수정지수는 자유도(df)가 1이 변할 때 3.84 이상이어야 유의성을 갖는데

(우종필, 2023), 각각의 수정단계에서 자유도(df)가 변함에 따른 χ² 차이 값은

각각 28.91, 14.02으로 통계적으로 유의하게 변화하였다. 따라서 수정모형의 모든

적합도 지수가 기준을 만족하고 있어 수정모형을 본 연구의 최종모형으로

확정하였다<그림 5>.

수정된 측정모형의 적합도는 CMIN/DF 2.048, GFI .903, CFI .963, TLI .953,

RMSEA .066으로 확인되었다<표 12>.
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<그림 5> 수정된 가설적 모형

<표 12> 수정된 가설적 모형의 적합도 지수

(N=244)

적합도지수

CMIN ()
CMIN

/DF
GFI CFI TLI RMSEA DF P

기준 >.05 ≤3 ≥.9 ≥.9 ≥.9 ≤.08

가설적

모형
243.715 119 <.001 2.048 .903 .963 .953 .066
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3) 가설적 모형의 경로계수

본 연구의 모형의 경로와 경로계수 분석은 최대우도법을 사용하여 결과를

산출하였으며, 가설적 모델의 모수 추정과 이에 대한 통계적 유의성을 검증하기

위하여 비표준화계수(Unstandardized Estimates), 표준화계수(Standardized

Estimates), 표준오차(Stendard Eerror), 임계치(Critical Ratio), p 값을 확인하

였고, 다중상관자승치(Squared Multiple Crrelation)를 통해 내생변수와의 관계를

파악하여 측정변수에 의하여 어느 정도 설명되는가를 파악하였다.

결과는 <표 13>과 같다.

연구모형에서 설정된 경로는 총 12개이며, 8개의 경로가 통계적으로 유의한

것으로 나타났다.

자기노출에 유의한 영향을 미치는 변수는 고통지각( =-.243, p<.001)이었고,

설명력은 9.9%이다.

의도적반추에 유의한 영향을 미치는 변수로 사회적지지( =.194, p=.009),

자아탄력성( =.372, p<.001), 고통지각( =.326, p<.001)과의 경로가 통계적으로

유의하게 나타났고, 설명력은 30.4%이었다.

외상 후 성장에 영향을 미치는 변수로 사회적지지( =.362, p<.001), 자아

탄력성( =.182, p=.002), 고통지각( =.213, p<.001), 의도적반추( =.414,

p<.001)와의 경로가 통계적으로 유의하게 나타났고, 설명력은 58.9%이었다.
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<표 13> 가설적 모형의 경로 검증

(N=244)

RW=Regression Weight

SRW=Standardized Regression Weight

S.E=Standard Error

C.R.=Critical Ratio

SMC=Squared Multiple Correlation

변수 외생변수
R.W

(B)

S.R.W

( )
S.E C.R P

SMC

( )

채택

여부

자기

노출

사회적지지 .167 .112 .128 1.302 .193

0.099

기각

자아탄력성 .113 .083 .096 1.176 .240 기각

고통지각 -.177 -.243 .050 -3.571 <.001 채택

의도적

반추

사회적지지 .304 .194 .117 2.604 .009

0.304

채택

자아탄력성 .527 .372 .09 5.839 <.001 채택

고통지각 .250 .326 .048 5.243 <.001 채택

자기노출 .030 .029 .064 0.469 .639 기각

외상

후

성장

사회적지지 .499 .362 .116 4.300 <.001

0.589

채택

자아탄력성 .228 .182 .075 3.024 .002 채택

고통지각 .144 .213 .04 3.584 <.001 채택

의도적반추 .365 .414 .058 6.317 <.001 채택

자기노출 .034 .037 .050 0.686 .493 기각
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4) 가설적 모형의 효과 분석

재난 상황에서 보건소 간호사의 외상 후 성장과 관련된 요인들의 직접효과,

간접효과 및 총 효과를 분석한 결과는 <표 14>와 같다.

자기노출에 대해서 고통지각(β=-.177 p=.001)은 직접효과와 총효과가 통계

적으로 유의한 것으로 나타났다.

의도적반추에 대해서 고통지각은 직접효과(β=.250, p=.001), 총효과(β=.244,

p<.001), 사회적지지는 직접효과(β=.304, p=.009), 총효과(β=.309, p=.007),

자아탄력성은 직접효과(β=.527, p<.001), 총효과(β=.531, p<.001)가 통계적으로

유의한 것으로 나타났다.

외상 후 성장에 대해서 고통지각은 직접효과(β=.144, p=.001), 간접효과

(β=.083, p<.001), 총효과(β=.227, p<.001), 사회적지지는 직접효과(β=.499,

p<.001), 간접효과(β=.119, p=.006), 총효과(β=.618, p<.001), 자아탄력성은

직접효과(β=.228, p=.006), 간접효과(β=.198, p<.001), 총효과(β=.425, p<.001),

의도적반추(β=.365, p<.001)는 직접효과, 총효과가 통계적으로 유의한 것으로

나타났다.
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<표 14> 효과분석
(N=244)

결과변수(내생) 원인변수(외생) 직접효과
(p)

간접효과
(p)

총효과
(p)

자기노출

고통지각
-.177

(.001)

-.177

(.001)

사회적지지
.167

(.239)

.167

(.239)

자아탄력성
.113

(.249)

.113

(.249)

의도적반추

고통지각
.250

(.001)

-.005

(.568)

.244

(<.001)

사회적지지
.304

(.009)

.005

(.371)

.309

(.007)

자아탄력성
.527

(<.001)

.003

(.040)

.531

(<.001)

자기노출
.030

(.619)

.030

(.619)

외상후성장

고통지각
.144

(.001)

.083

(<.001)

.227

(<.001)

사회적지지
.499

(<.001)

.119

(.006)

.618

(<.001)

자아탄력성
.228

(.006)

.198

(<.001)

.425

(<.001)

자기노출
.034

(.489)

.011

(.602)

.045

(.424)

의도적반추
.365

(<.001)

.365

(<.001)
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<표 15> 가설적 모형 검증

※굵은실선:통계적유의
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6. 연구 가설의 검증

본 연구에서 설정한 가설의 검증 결과는 다음과 같다<표 15>.

1) 자기노출을 내생변수로 하는 가설

가설 1-1 : 고통지각은 자기노출에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하게 나타나

가설 1-1은 채택되었다( =-.243, p<.001).

가설 1-2 : 사회적 지지는 자기노출에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타나

가설 1-2는 기각되었다( =.112, p=.193).

가설 1-3 : 자아탄력성은 자기노출에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타나

가설 1-3은 기각되었다( =.083, p=.240).

2) 의도적반추를 내생변수로 하는 가설

가설 2-1 : 자기노출은 의도적 반추에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로나타나

가설 2-1은 기각되었다( =.029, p=.639).

가설 2-2 : 사회적 지지는 의도적 반추에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하게 나타나

가설 2-2는 채택되었다( =.194, p=.009).
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가설 2-3 : 고통지각은 의도적 반추에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하게 나타나

가설 2-3은 채택되었다( =.326, p<.001).

가설 2-4 : 자아탄력성은 의도적 반추에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하게 나타나

가설 2-4는 채택되었다( =.372, p<.001).

3) 외상 후 성장을 내생변수로 하는 가설

가설 3-1 : 자기노출은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타나

가설 3-1은 기각되었다( =.037, p=.493).

가설 3-2 : 의도적 반추는 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하게 나타나

가설 3-2는 채택되었다( =.414, p<.001).

가설 3-3 : 자아탄력성은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하게 나타나

가설 3-3은 채택되었다( =.182, p=.002).

가설 3-4 : 고통지각은 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하게 나타나

가설 3-4는 채택되었다( =.213, p<.001).

가설 3-5 : 사회적지지는 외상 후 성장에 영향을 미칠 것이다.

이는 통계적으로 유의하게 나타나

가설 3-5는 채택되었다( =-.362, p<.001).
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Ⅵ. 논의

본 연구는 Calhoun & Tedeschi(2018)의 외상 후 성장 모델과 문헌고찰을

근거로 외상 후 성장 모형을 구축하고 재난을 경험한 보건소 간호사를 대상

으로 포커스그룹 면담을 통한 지시적 내용분석을 통해 모형을 확인한 후,

가설모형의 적합성과 경로의 유의성을 검증하였다.

외상 후 성장 모형에서는 외상 사건의 경험을 전제로 한다. 외상이란 억압

이나 성격의 분열이 수반되는 격렬한 정신적 쇼크 상태로 가정폭력, 알코올

중독, 학대, 지진, 화산폭발과 같은 재난, 전쟁과 같은 비극적 사건도 심리적

외상을 야기한다고 보고되었다((National Trauma Center, 2022).

본 연구는 재난 상황에서의 보건소 간호사의 업무가 외상에 준하는 신체적·

심리적 손상을 경험하였다는 것을 가정으로 하였기 때문에 Calhoun &

Tedeschi(2018)의 외상 후 성장 모델이 재난을 경험한 보건소 간호사에게

적용 가능한지 가설적 모형 검증 전에 포커스그룹 면담 자료를 통해 지시적

내용분석으로 확인하였다.

내용분석 결과 Calhoun & Tedeschi(2018)의 외상 후 성장 모델에서 제시된

모든 요인들을 본 연구 대상자들의 의미 있는 진술을 통해 확인되었다.

따라서 Calhoun & Tedeschi(2018)의 외상 후 성장 모델을 기반으로 재난을

경험한 보건소 간호사를 대상으로 가설적 모형을 구축하고 검증하는 타당성을

확보하였다.

본 연구에서 측정된 고통지각, 자기노출, 의도적반추, 사회적지지, 자아탄력성,

외상 후 성장 변수들의 특성은 다음과 같다.

본 연구에서 고통지각은 평균 1.90±0.81으로 나타났는데, 일반적 특성 중

최종학력과 업무 매뉴얼 유무에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

최종학력은 대학원 졸업 이상이 3년제, 4년제 졸업 대상자보다, 업무 매뉴얼이



- 77 -

있는 것보다 없는 경우에 고통지각이 높은 것으로 나타났다.

응급실 간호사(한경아, 2016)를 대상으로 한 연구에서는 고통지각 평균

1.01±0.79으로 나타났고, 일반적 특성 중 학력에서 4년제, 대학원 졸업 이상이

3년제 졸업 대상자보다 고통지각이 높은 것으로 나타났다.

이와 같은 결과를 토대로 고통지각은 재난 상황에서 보건소 간호사가 응급실

간호사보다 높은 것으로 확인되어, 재난 상황에서 근무를 한 보건소 간호사의

신체적·심리적 부정적 스트레스가 높은 것을 확인할 수 있었다.

본 연구에서 자기노출은 평균 3.29±0.63으로 나타났고, 일반적 특성에 따른

차이는 모든 변수에서 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다.

응급실 간호사를 대상으로 한 연구에서는 자기노출 요인이 빠져 있어 비교가

어렵지만, 정신과간호사(여현주, 2016)를 대상으로 한 연구에서는 7점 척도에서

4.42±1.23으로 나타났으며, 5점 척도로 환산시 비슷한 수준이었다.

본 연구에서 가족의 사회적지지는 평균 3.97±0.58이었다. 동료의 사회적

지지는 평균 3.77±0.55이었고, 임기제 및 시간선택제, 공무직이 6급 이상

간호사보다 높은 것으로 나타났다.

조직의 사회적지지는 평균 2.72±0.78로 가족이나 동료의 사회적지지 보다

낮은 것으로 나타났고, 무교보다 종교가 있을 때, 최종학력은 3년제 졸업보다

4년제 졸업이, 직위는 시간선택제 및 공무직 간호사가 8급, 7급, 6급 간호직

보다 높은 것으로 나타났다.

응급실 간호사(한경아, 2016)를 대상으로 한 연구에서는 가족과 동료의

사회적지지는 5점 척도에서 평균 3.53±0.58이었고, 성별, 연령과 최종학력에서

유의한 결과를 나타냈는데, 40대 이상의 간호사보다 30대 이하 간호사가,

그리고 대학원 이상 졸업자가 3년제, 4년제 대학 졸업자보다 사회적지지가

높은 것으로 나타났다.

조직의 사회적지지는 소방 공무원(이나윤, 2019)을 대상으로 한 연구에서는
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평균 3.24±0.65으로 보고되었는데, 이와 같은 결과를 볼 때 본 연구 대상자인

보건소 간호사 조직의 사회적지지는 가족과 동료로부터 받은 사회적지지보다

낮았고, 소방 공무원과 비교 해도 낮은 것으로 나타나, 조직적 차원의 정부

및 지방자치단체의 정책으로 보완되어야 할 필요가 있는 것으로 확인되었다.

본 연구에서 자아탄력성은 평균 3.06±0.45로, 최종학력에서 대학원 졸업

이상이 3년제와 4년제 졸업 이상보다 높게 나타났다. 이는 응급실 간호사

(한경아, 2016)를 대상으로 한 연구에서 평균은 3.14±0.47이었으며, 최종학력

에서 대학원 졸업 이상이 3년제와 4년제 졸업 이상보다 높게 나타나 학력이

높은 집단에서 자아탄력성이 높다는 결과와 유사하게 나타났다.

본 연구에서 의도적반추는 5점 척도로 평균 3.20±0.69이었으며, 응급실

간호사(한경아, 2016)를 대상으로 한 연구에서는 4점 척도로 평균 1.32±0.60

으로 나타나 5점 척도로 환산했을 떄 본 연구 대상자들이 의도적반추 점수가

응급실 근무 간호사보다 높은 것으로 나타났다.

본 연구에서 외상 후 성장은 평균 3.10±0.60으로 연령은 40대 50대가 30대

보다 높았고, 종교는 무교보다 기독교, 가톨릭인 경우, 직위는 8급 간호직보다

시간선택제 및 임기제 간호사가 높은 것으로 나타났다. 응급실 간호사

(한경아, 2016)를 대상으로 한 연구에서는 6점 척도로 평균 2.18±0.88이며,

50대 이상이 20대보다 높았으며, 대학원 졸업 이상이 3년제 졸업보다 높은

것으로 보고되어, 높은 연령에서 외상 후 성장 점수가 높다는 것을 확인할

수 있었다.

본 연구결과 고통지각은 구체적인 지침이나 매뉴얼이 있는 경우 낮은 것

으로 나타나, 재난 상황에서 근무 시 관리자는 명확하고 구체적인 업무지시가

필요함을 확인할 수 있었다.

자아탄력성과 외상 후 성장의 경우 종교의 유무가 영향을 주는 것으로

나타났다. 직위는 8급 간호직보다 임기제 및 시간선택제 등 계약직 간호사가
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외상 후 성장이 높은 것으로 확인되었다. 이와 같은 결과는 포커스그룹 면담

에도 확인할 수 있었는데, 6급 이상의 간호사는 책임감으로 고통을 호소했고,

7급과 8급 간호사는 업무의 과중에 대한 어려움이 가장 컸다고 토로했으며,

시간선택제 및 공무직 간호사의 경우 소속감 부재가 고통스러웠다고 답하였다.

외상 후 성장을 높이기 위해서는 조직의 정보와 가치, 문화 등 의사결정의

핵심을 전달하는, 조직을 대표하여 의사전달을 하는 재난 컨트롤 타워 구축이

필요하고(Adams, 1975), 보고 형식의 통일과 불필요한 문서작성 등을 줄이고,

일관성 있는 의사소통 전달 시스템을 구축하는 것이 필요하다.

이와 관련하여 본 연구의 포커스그룹 면담 결과 6급 이상의 간호사는

불필요한 보고를 줄이고, 체계적인 시스템 마련과 함께 한정된 자원을 효율적

으로 사용할 수 있는 인력배치 및 조정, 조직간 갈등 조정 등 책임과 권한의

한계를 명확히 구분하는 것이 필요하다고 하였고, 7급과 8급 간호사는 순환

근무 등의 업무량 조정을 통해 업무 중압감 및 피로감을 덜어주는 것을,

시간선택제 및 공무직 간호사는 명확한 업무 분장으로 소속감 확보가 필요

하다고 진술하였다.

본 연구에서는 재난 상황에서 근무한 경험이 있는 보건소 간호사의 외상

후 성장에 대한 가설적 모형이 주요 변수인 고통지각, 자기노출, 자아탄력성,

의도적반추, 사회적지지(가족, 동료, 조직), 외상 후 성장 간의 직·간접적인

경로의 유의성을 검증하였다.

가설 모형의 적합도 검증 결과 모형 적합도 지수는 CMIN/DF 2.048, GFI

.903, CFI .963, TLI .953, RMSEA .066으로 최적치 기준을 만족하여 재난 상황

에서 보건소 간호사의 외상 후 성장을 예측할 수 있는 적절한 모형으로 판단

되었다.

가설적 모형 12개의 경로 중 8개의 경로가 통계적으로 유의한 것으로 확인

되었다. 본 연구에서 외상 후 성장은 58.9%의 설명력을 보였다.
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구조방정식 모형에서 설명력은 외생변수들이 내생변수를 어느 정도 설명

하는지를 나타내는 정도로 설명력이 40% 이상이면 좋은 모형(우종필, 2012)

이라고 판단되는데, 본 연구모형에서 설명력이 58.9%인 것으로 나타나 높은

설명력을 나타냈다.

본 연구에서 외상 후 성장은 사회적지지( =.362, p<.001), 자아탄력성

( =.182, p=.002), 고통지각( =.213, p<.001), 의도적반추( =.414, p<.001)가

직접적인 효과가 있는 것으로 나타났다.

고통지각은 외상 후 성장에 직접적인 효과를 나타내며 의도적반추를 간접적

으로 외상 후 성장에 효과를 주는 것으로 나타났다.

이는 고통지각이 낮을수록 자기노출이 높아지는 것으로 나타났는데, 정신

간호사를 대상으로 한 연구(여현주 & 박현숙, 2016)와 소방 공무원을 대상으로 한

연구(이나윤, 2019), 경찰 공무원을 대상으로 한 연구(한승우 & 최은숙,

2020) 연구에서는 고통지각이 높을수록 자기노출이 높은 것으로 본 연구와

상반되게 나타났다.

Calhoun과 Tedeschi,(2006)는 이처럼 고통지각은 부정적인 영향만을 주는 것이

아니라 성장에 영향을 준다는 것이 본 연구와 선행연구를 통해 확인 되었고,

고통은 심각한 스트레스를 유발하지만 의도적반추의 과정을 거치면서 외상 후

성장에 효과를 주는 것으로 나타났다.

또한 고통지각은 의도적반추를 매개로 하여 외상 후 성장에 영향을 미치는

것으로 확인 됐는데, 선행연구(곽민영, 2019; 유희정, 2014; 한경아, 2016)의

결과가 지지되었다. 고통지각이 높을수록 외상 후 성장에 영향을 직접 효과

를 미치는 것으로 선행연구(곽민영, 2019;, 여현주, 2016; 한경아, 2019)와 같은

결과가 지지되었다.

본 연구에서 자아탄력성은 외상 후 성장에 직접적인 효과와 의도적반추의

간접적인 효과를 주는 것으로 나타났다.
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자아탄력성은 외상 후 성장에 직접영향을 미치는 것으로 확인되었는데,

선행연구(곽민영, 2019; 유희정, 2014, 정연균 & 최응렬, 2014; ,한경아, 2016)와

일치하는 것으로 확인되었다.

또한 자아탄력성은 변하기 어려운 개인적 특성으로 자아탄력성이 직접적으로

외상 후 성장에 효과를 주는것과 함께 의도적반추를 매개로 하여 긍정적인

반응을 일으키고 외상 후 성장에 기여한다는 연구결과(유희정, 2011; 한경아,

2016)를 지지하고 있다. 즉 자아 탄력성이 높을수록 개인의 인지적 과정에

적극적으로 관여하고, 의도적반추를 할 수 있도록 하고 이것이 궁국적으로

외상 후 성장으로 이끌어 낼수 있다는 것이다.

자아 탄력성이 높은 사람은 고통이나 역경에서도 성공적으로 적응하고

긍정적인 기능하는 능력으로 삶의 위기에서 효과적으로 적응하고 회복할 수

있는 능력으로 긍정적인 성장을 경험한다는 연구 결과(김보라, 2010)를 지지

하였다.

사회적지지는 의도적반추에 간접효과와 직접효과로 외상 후 성장에 영향을

주는 것으로 나타났다.

사회적지지가 높을수록 외상 후 성장에 영향을 주는 것으로 사회적지지가

높을수록 의도적반추와 같은 인지적 처리 과정에 도움을 주고 이는 외상 후

성장에 영향을 미친다는 연구결과를 지지하였다(Weiss T, 2002).

선행연구(Morris, 2011; 곽민영, 2019; 송현 & 이영순, 2018; 유희정, 2005;

전유진, 2010)에서 사회적지지는 의도적반추의 간접효과로 외상 후 성장에

영향을 주는 것으로 나타났다.

외상 후 성장에 사회적 지지는 간접 효과가 있는 것은 선행연구(김에스더

& 김정규, 2019; 김현미 & 정민선, 2015; 이동훈 등. 2018; 한승우 & 최은숙,

2020)를 통해 지지되었다.

의도적반추는 외상 후 성장에 직접효과를 주고, 고통지각, 사회적지지,
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자아탄력성의 영향을 받아 간접적인 효과가 있은 것으로 나타났다.

선행연구(양승경, 2016; 이하나, 2016; 전유진, 2010; 정연균, 2015; Calhoun

& Tedeschi, 2006)에서 의도적으로 반추를 할수록 외상 후 성장에 영향을 주고,

의도적반추는 외상 후 성장에 꼭 필요한 과정이라고 설명하고 있다.

의도적반추는 외상 후 본인의 상황 지속적으로 반추하게 되고 이 과정을

통해 인지적 구조가 변화하고, 인지적 중재의 결과 의도적 반추를 증진시키는

것은 물론 외상 후 성장을 촉진하는 것으로 나타났다(박미향, 2016; 임선영,

2014; Slavin-Spenny et al., 2011).

본 연구의 포커스그룹 면담에서 재난 상황에서 업무를 수행할 때 힘든 경험

이었지만, 지나고 보니 뿌듯하다고 대답하기도 하고, 스스로를 지키고 일과

삶의 균형을 찾기 위해 노력하는 과정에서 자신의 성장을 할수 있었다는

의견을 제시하기도 하였다.

결론적으로 외상 후 성장을 위해서는 사회적지지, 자아탄력성, 의도적반추를

할 수 있도록 하는 것이 중요한 것으로 확인되었다.

사회적지지는 가족적지지는 효과가 확인 되지 않았지만 동료과 조직의

지지가 중요한 것으로 확인 되었는데, 특히 사회적지지(조직)와 관련하여

포커스그룹 면담시 외상 후 성장을 위해 치료프로그램 마련과 지원 등의

정책이 필요하다고 의견을 제시하였다.

사회적지지(조직)를 향상 시킬 수 있는 구체적 방안으로 의사결정 프로세스를

투명화 하고, 다양한 의견을 수용하고 존중하는 문화마련, 직원들에게 안정감을

줄 수 있는 리더쉽 역할강화, 그리고 직원의 책임과 권한을 명확히 구분하는

것이 필요하다.

전국 지방자체단체에서는 2022년부터 코로나19에 종사한 보건소 간호사를

대상으로 힐링 프로그램 등 서비스를 운영하고 정신과 상담이나 정신건강복지

센터와 연계하여 심리상담 및 치료를 제공하고 있는데, 한시적으로 제공하는
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것이 아닌 지속적이고 체계적인 정책마련이 요구된다.

자아 탄력성은 개인적인 성향으로 변화 시키는 것은 어려울 수 있으나,

자신을 이해하고 받아들이는 것이 중요한데, 이를 위해 본인의 강점과 약점을

이해하고, 수용하는 태도와 함께 실패에서 배우고 성장의 계기로 삼는 심적훈련과

교육 프로그램 마련이 필요하다.

이를 돕기 위해 독서 프로그램, 동아리 활동 혹은 연가 등의 적절한 사용

으로 글쓰기, 마음챙김, 명상 프로그램 등에 참여하여 자아탄력성을 높일 수

있는 프로그램 마련이 필요하다.

의도적반추는 고통지각, 사회적지지, 자아탄력성을 통해 외상 후 성장에

효과를 주고 또한 직접적으로 효과가 있는 것으로 확인되어 의도적반추는 외상

후 성장을 잘 하게 하기 위해서는 중요한 변수임이 확인되었다.

의도적반추를 높이기 위해 지난 재난 상황에서 근무했던 기록 및 경험등을

공유하고, 발견된 문제점 등을 서로 자유롭게 토론하거나 공유하고, 의도적

반추를 높이기 위한 심리상담과 명상등의 프로그램을 통해 가치를 부여하는

계획 등을 실행하고, 인지과정 프로그램인 독서 프로그램, 글쓰기, 마음챙김,

명상 프로그램등에 참여 할수 있도록 하는 것이 필요하다.

조직에서는 의도적반추를 할 수 있는 프로그램 마련과 함께 의도적반추를

위한 충분한 시간을 확보해 주는 것도 동시에 요구된다.

본 연구에서 자기노출은 외상 후 성장에 통계적으로 유의한 효과가 없는

것으로 나타났다. 선행연구 소방 공무원이나 경찰 공무원을 대상으로 한

연구에서도 자기 노출이 외상 후 성장에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다

(이나윤, 2019; 한승우 , 2018).

Calhoun과 Tedeschi(1995) 연구와 선행연구에서는 고통을 경험하면 자기

노출을 하는 것으로 나타났고, 이는 외상 후 성장에 영향을 미치는 것으로

보고 되어(신승후, 2018; 이유리, 2016; 박준호, 2007) 본 연구 결과와 차이가
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있는 것으로 나타났다.

이는 보건소 간호사, 소방 공무원과 경찰 공무원을 대상으로 한 연구들에서

동일하게 자기 노출이 외상 후 성장에 효과가 없는 것으로 나타난 것은 공공

조직의 특성상 활력이 떨어지고 경직된 조직문화를 가지고 있으며(고영심

등, 2021), 이는 자기노출을 꺼리게 되는 결과로 해석할 수 있다.

이를 개선하기 위한 중재전략으로 단지 자기노출이 중요하다는 피상적인

교육보다는 자기노출을 위한 환경을 조성하고, 효과에 대한 교육을 시행하고

자기노출을 위한 집단 프로그램의 시행과 연계가 필요한데, 선행연구(배가령,

2017; Roepke, 2015)에서 자기노출 집단프로그램은 자신의 외상 사건이나

경험을 이야기 하면서 고통을 느끼지만 의도적반추를 경험하게 되고 서로

경험을 공유하고, 나누는 과정에서 외상 후 성장의 수준이 높아지는 것이

확인되었다.

자기노출을 높이기 위한 교육 프로그램 이외에도 익명성을 보장하는 게시판을

활용하거나, 정신건강 증진을 위한 의사소통 기법을 교육하고, 역할극을 통해

실습하는 프로그램등을 운영할 것을 제안하고 있다(이나윤, 2019).

말하기가 꺼려지거나 공개적인 자기노출이 어려운 경우 본인의 대한 생각을

글로 적어보거나 일기쓰기 등이 도움이 된다(Tedeschi 등, 2018).

이를 위한 지역 정신건강복지센터나 심리상담을 통한 자기노출을 할수 있는

프로그램을 만들고 시행하는 것이 효과적이라고 할 수 있다.

이와 같은 결과를 통해 외상 후 성장에 직접적인 효과와 함께 고통지각,

사회적지지, 자아탄력성을 매개로 하여 효과를 주는 것으로 직·간접적으로

가장 큰 영향을 미치는 것은 변수로 확인 할 수 있었다.

보건소 간호사들이 재난 상황에서 근무한 경험이 새로운 의미와 가치를

발견할 수 있는 프로그램의 개발과 시행이 필요하다.

그리고 자아탄력성, 동료와 조직의 사회적지지를 높힐 수 있는 복지와 정책
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즉 재난 업무 인력 보강 및 훈련, 복지혜택 확대 등과 휴식을 충분히 보장하는

근무환경 조성과 간호사의 외상 후 성장을 위한 인사정책과 투명한 보상제도

등이 요구된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 요약 및 결론

본 연구는 Calhoun과 Tedeschi(2006, 2018)의 외상 후 성장 모델을 근거로

재난 상황에서 보건소에서 근무하는 간호사의 외상 후 성장에 영향을 미치는

요인을 확인하기 위해 구조모형을 구축하고 적합도를 검증하였다.

재난 상황에서 보건소 간호사의 고통지각, 사회적지지, 자아탄력성, 의도적

반추가 외상 후 성장에 영향을 주는 직·간접 경로를 파악하고 보건소 간호사의

외상 후 성장 예측모형을 구축하고 연구하였다.

본 연구의 가설적 모형은 12개의 경로 중 8개가 채택되었다. 모형의 적합도는

CMIN/DF 2.048, GFI .903, CFI .963, TLI .953, RMSEA .066으로 나타나

적합도는 권장 수준에 부합하는 것으로 나타났다.

연구결과 고통지각은 자기노출에 직접적 영향을 미치는 요인으로 확인

되었으며, 사회적지지, 자아탄력성, 고통지각은 의도적반추에 직접적 영향을

주는 것으로 확인되었다. 고통지각, 사회적지지, 자아탄력성은 직접적, 간접적

요인으로 의도적반추는 직접적으로 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인으로

확인되었다.

본 연구 결과로 Calhoun과 Tedeschi(2006, 2018)의 외상 후 성장 모델은 재난

상황에서 보건소 간호사의 외상 후 성장 모형을 나타내는데 적합한 모형임

이 검증되었다. 또한 재난 상황에서 보건소 간호사들은 외상을 경험할 수준

의 고통 경험을 확인할 수 있었다. 따라서 본 연구에서 외상 후 성장에 영향을

미치는 요인으로 확인된, 의도적반추, 사회적지지, 자아탄력성을 높일 수 있는

방안들이 제도적으로 마련되어야 할 것이다.
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상담이나 심리치료에 대한 적극적 지원 및 연계, 자기노출을 할 수 있는

조직의 수평적 분위기 조성, 의도적반추를 돕기 위한 다양한 명상이나 동아리

활동, 조직의 사회적지지를 높이기 위한 개인의 인사고충 반영과 인력의

효율적 배치와 함께 보상 및 승진체계 개선 등이 필요하다.

2. 제언

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 경기도 31개 시군에 소재한 보건소에 근무하는 간호사를

편의 표집하여 시행한 연구로 본 연구 결과를 전체 보건소 간호사에게 적용

하는 것에는 한계가 있다. 후속 연구에서 대상자를 확대한 반복 연구가 필요

하다.

둘째, 본 연구는 Calhoun & Tedeschi(2006, 2018)의 외상 후 성장 모형을

기반으로 한 연구이나 모든 변수들 간의 직·간접적인 영향을 모두 확인할 수는

없다는 한계가 있다. 따라서 추후 보건소 간호사의 외상 후 성장에 영향을

미치는 구체적인 인과관계를 규명하기 위해 다양한 자료를 근거로 모든 변수가

포함된 구조모형 연구가 필요하다.

셋째, 본 연구에서 외상 후 성장에 영향을 미치는 여러 변수 중 규명되지

못한 변수들을 추가하고, 재난 상황에 대한 구체적인 업무 매뉴얼 및 지침에

관한 연구와 함께 보건소 간호사 연구를 위한 도구 개발을 위해 추후 심층

면담을 통한 분석 과정이 필요하다.
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넷째, 외상 후 성장을 위한 다양한 정책과 프로그램 마련과 함께 이를 위

한 프로그램 검증 및 지속적인 연구가 필요하다.

3. 간호학적 의의

1) 간호이론 측면

본 연구는 재난 상황에서 보건소 간호사의 외상 후 성장에 영향을 미치는

인과관계를 규명하는 구조모형을 통해 Calhoun & Tedeschi(2006, 2018)의

외상 후 성장 모델을 근거로 보건소 간호사에게 적용 가능한지 확인한 연구로

향후 재난 상황에서 보건소 간호사를 대상으로 한 외상 후 성장 연구에 이론적

토대를 제공할 수 있을 것이다.

2) 간호연구 측면

본 연구는 재난 상황에서 보건소 간호사의 외상 후 성장에 영향을 끼치는

요인의 인과관계를 규명하는 구조모형 연구로써 보건소 간호사만을 대상으로 하는

연구로는 처음 시도된 연구이다. 간호학에서 외상 후 성장에 관한 연구는 응급실,

정신과 등에서 근무한 의료기관 간호사가 대부분이었다.

본 연구에서 재난을 경험한 보건소 간호사의 외상 후 성장에 대한 구조모형

검증을 통해 요인들을 확인함으로써 관련 변수들에 대한 인과적 관계를 확인

할 수 있었다는 점에서 의의가 있다.

3) 간호실무 측면

본 연구는 의료기관 간호사나 경찰 공무원, 소방 공무원에게 집중됐던

외상에 대한 주제를 재난에 대응하는 보건소 간호사의 외상 후 성장에 관심을

갖도록 한 데에 의의가 있다.
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또한 재난을 피할 수 없다면 보건소에 근무하는 간호사가 외상 경험 후에

성장에 이르게 하는 다양한 요소를 정책에 반영하여 프로그램 개발과 인사정책

등 실무에 적용할 수 있다는 데에 의의가 있다.
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ABSTRACT

Post-traumatic growth prediction model of public

health center nurses in disaster situations

(Application of Calhoun & Tedeschi Model)

Kim Insoo

Department of Nursing Science

Graduate School of Nursing

Sungshin Women`s University

This study aimed to investigate the factors influencing post-traumatic

growth among nurses working in health centers during disaster situations,

based on Calhoun and Tedeschi's post-traumatic growth model.

Hypothetical structural models were proposed based on theoretical model

and empirical evidence, and evaluated the significance of hypothetical

relationships among variables.

To empirically verify the applicability of Calhoun and Tedeschi's

model(2006, 2018) to nurses who have experienced disaster, focus group

interviews were conducted from August 1st to August 11th, 2023,

targeting 16 nurses with over three years of experience in health centers.
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For evaluating proposed models, data were collected via Google online

survey from 244 nurses who have worked for over six months in 31

health centers in Gyeonggi Province, from September 1st to September

15th, 2023.

The questionnaire consists of seven parts; background information, the

level of perceived suffering, self-disclosure, deliberate rumination, social

support (family, peers, organization), self-efficacy, and post-traumatic

growth. The collected data were analyzed using descriptive statistics,

t-tests, ANOVA, and correlation analysis via SPSS 23.0 while model fit

indices for hypothesis testing were measured using AMOS 23.0.

The findings of this study were as follows:

1. Through focus group interviews, lower-level themes related to

post-traumatic growth factors were identified, and supported the

validity of the post-traumatic growth model derived from Calhoun &

Tedeschi(2006, 2018).

2. Measures of global fit in SEM exhibited good fit indices: CMIN/DF

2.048, GFI .903, CFI .963, TLI .953, RMSEA .066, showing acceptable

model fit values.

3. Eight out of 12 hypotheses tested in SEM were statistically significant

while four were rejected.

4. The proposed hypothetical model on post-traumatic growth accounted

for 58.9% of the observed data.
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5. The results showed that Calhoun and Tedeschi's post-traumatic

growth model provided substantively meaningful interpretations as a

reasonable model for health center nurses having worked under the

disaster situations.

This study proposed a hypothesized model based on Calhoun and

Tedeschi's model(2006, 2018), and the model was evaluated through

indices of model fit. In addition a path diagram of the final model

presenting a relationship among variables and direct/indirect effects of

factors were also identified and evaluated. To verify valid interpretations

of SEM analysis, this study also provided additional evidence such as the

results of focus group interviews and identifying trauma-inducing factors

from nurses working at health centers.

On the basis of the findings of this study it is recommended to establish

more sophisticate support systems to lead to the growth of nurses at

health centers by enhancing various social supports, their self-efficacy,

perceived suffering, and deliberate rumination.
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[부록3] 도구 사용 허락
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[부록3] 기관생명윤리위원회 연구 승인서
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[부록4] 연구 대상자 모집안내 및 설명서, 동의서
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