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국 문 요 약

감염병전담병원 간호사의 외상성 사건 경험COVID-19 ,

자기노출 회복탄력성 외상 후 성장 간의 관계, , 

본 연구의 목적은 감염병전담병원 간호사를 대상으로 다양한 관 COVID-19 

련 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성과 외상 후 성장의 정도를 파악하, , 

고 이들의 관계를 확인하고자 수행되었다.

연구 대상자는 서울시 소재 개의 감염병전담병원에서 개월 이 4 COVID-19 6

상의 근무 경험이 있는 간호사로 선정하였고 자가보고식 설문지를 이용하여 

년 월 일부터 년 월 일까지 자료를 수집하였으며 최종적으로 2023 7 17 2023 7 31 , 

부의 자료를 분석에 사용하였다 연구 도구로는 중환자실 간호사의 외상성 201 . 

사건 경험을 측정하기 위하여 박단비 가 개발한 도구를 연구자가 (2015)

상황에 맞게 번안 수정한 외상성 사건 경험 도구를 사용COVID-19 , COVID-19 

하였다 자기노출 도구로는 이 개발하고 송현 이영순. Kahn & Hessling(2001) , 

이 한국어로 번안한 도구를 사용하였으며 박미미 박지원 이 개(2013) , & (2016)

발한 간호사 회복탄력성 측정도구 이 개발하고 송, Tedeschi & Calhoun(1996)

승훈 등 이 번안 수정한 한국판 외상 후 성장척도를 사용하였다 수집(2009) , . 

된 자료는 을 이용하여 기술통계SPSS 28.0 , independent t-test, ANOVA, 

을 시행하였다Pearson’s correlation analysis, multiple regression .
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본 연구의 주요 결과는 다음과 같다 .

대상자의 평균연령은 세이며 성별은 여성이 명 을  1. 31.9±6.62 , 179 (89.1%)

차지하였다 종교는 무교가 명 결혼 상태는 미혼이 명. 161 (72.6%), 148

최종학력은 학사가 명 근무경력은 평균 (73.6%), 150 (74.6%), 8.2±5.86

년 근무지는 일반병동이 명 근무형태는 교대근무가 명, 144 (66.2%), 3 182

이었다 관련 업무 경험 간호 외 은 명(90.5%) . COVID-19 ( ) 179 (89.1%), 

확진 경험은 명 이 있다고 답하였다 대상자의 명COVID-19 180 (89.6%) . 22

이 만성질환을 가지고 있으며 주관적 건강상태는 명(10.9%) , 119 (59.2%)

이 보통으로 응답하였고 유행 전 직무만족도는 명, COVID-19 106 (52.7%)

이 보통 현재 직무만족도는 명 이 보통으로 답하였다, 100 (49.8%) .

대상자의 외상성 사건 경험은 점 점 자기노출은  2. 2.82(±0.59) /5 , 

점 점 회복탄력성은 점 점이었다 외상 3.31(±0.68) /5 , 3.62(±0.45) /5 . 

후 성장은 평균 점 점 하부요인별 점수는 자기 지각의 2.59(±0.82) /5 , 

변화가 점으로 제일 높았고 영적 종교적 관심의 증가2.79(±0.91) , ・

가 점으로 제일 낮았다1.55(±1.15) .

일반적 특성에 따른 외상성 사건 경험 수준은 성별 3. (t=-2.224, p=.027), 

연령 근무지 근무형태(F=6.052, p=.005), (F=9.537, p<.001), (t=-3.677, 

그리고 유행 전 직무만족도 에 따p<.001), COVID-19 (F=5.902, p<.001)

라 유의한 차이를 보였다 자기노출 수준은 성별. (t=2.476, p=.014), 

유행 전 직무만족도 에 따라 유의한 차이를 COVID-19 (F=2.621, p<.036)

보였다 회복탄력성 수준은 종교 근무지. (t=2.085, p=.038), (F=3.265, 

주관적 건강상태 유행 전 직무만p=.013), (F=7.347, p<.001), COVID-19 

족도 현재 직무만족도 에 따라 통(F=4.967, p=.001), (F=8.877, p<.001)

계적으로 유의한 차이를 보였다 외상 후 성장 수준은 현재 직무만족도. 
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에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=2.876, p=.024) .

연구 대상자의 자기노출과 회복탄력성 자기노출과 외 4. (r=.321, p<.001), 

상 후 성장 회복탄력성과 외상 후 성장(r=.253, p<.001), (r=.467, 

은 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다p<.001) .

외상 후 성장에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석 결과 5. , 

외상성 사건 경험 자기노출COVID-19 (B=.185, p=.036), (B=.157, 

회복탄력성 이 외상 후 성장에 영향을 미치p=.049), (B=.708, p<.001)

는 것으로 나타났다.

이상의 결과에서 감염병전담병원 간호사들의 외상 후 성장을 높이기 위해 

서는 자기노출 회복탄력성이 중요한 요인이라는 것을 본 연구를 통해 확인 , 

할 수 있었다 단 본 연구에서는 외상성 사건 경험과 외상 후 성장. , COVID-19 

간의 유의한 상관관계가 확인되지 않았으므로 추후 추가적인 연구가 필요하

며 자기노출 회복탄력성 증진을 위한 프로그램 개발 및 적용을 통해 감염병, , 

전담병원 간호사의 외상 후 성장에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

핵심되는 말 감염병전담병원 간호사 외상성 사건 경험 자기노출 회복: , COVID-19, , , 
탄력성 외상 후 성장, 
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서론. Ⅰ

연구의 필요성1. 

코로나 바이러스 감염증 은 년 월 (Coronavirus Disease-19:COVID-19) 2019 12

중국에서 처음 보고되었고 이후 전 세계로 확산되었다 세계보건기구, . (World 

는 년 월 일 에 대하여 국제적공중Health Organization:WHO) 2020 1 30 COVID-19

보건비상사태로 선포한 데 이어 같은 해 월 일에는 팬데믹, 3 11 COVID-19 

즉 세계적 대유행을 선언한 바 있다(pandemic), .

국내에서는 년 월 일 처음으로 확진자가 보고된 후 년 월 현 2020 1 20 2022 4

재 누적확진자는 명 누적 사망자는 명에 달하고 있다 질병17,144,065 , 22,588 (

관리청 코로나바이러스 감염증 중앙재난안전대책본부에서, 2022a; -19, 2022). 

는 감염병예방법 에 따라 중등증의 감염환자를 전담 치료하는 감COVID-19 「 」

염병전담병원을 지정하였고 년 월 일 개 의료기관을 감염병전담병원2020 2 21 43

으로 지정 한 이후 지속적으로 추가 개소하여 국민들의 더 큰 피해를 막고자 

하였다 질병관리청( , 2020).

감염병전담병원 간호사는 음압격리병동 중환자실 등에서 장시간 보호구를  , 

착용하고 환자들과 직접 대면하면서 감염 예방 및 통제의 중요한 역COVID-19 

할을 하고 있다 일반적인 간호업무 이외에도 청소 세탁(Chen et al., 2020). , 

물 수거 환경정리 등 다양한 업무와 역할을 요구받고 있다 또한 신종감염병, . 

에 대한 정확한 지식과 대응태도를 지님으로서 불시에 발생하는 신종감염병

의심 환자 대응에 항시 준비되어져야 함으로 정신적 건강에 부정적인 영향을 ( )

주고 개인 가족 및 동료의 안전에 대한 위협 긴 근(Vizheh et al., 2020), , , 

무시간 보호 장비 부족 등으로 인해 심각한 스트레스가 발생되었다, (Teo et 
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al., 2021).

감염병전담병원 간호사는 와 같은 감염병 환자 간호를 하며  MERS, COVID-19

소리지름 난동 섬망 등 비정상적인 행동을 보이는 환자의 간호 높은 위험, , , 

도의 감염환자 간호 보호자의 언어적 신체적 폭력 등과 같은 외상사건을 경, , 

험하게 된다 오지은 박주영 간호사가 경험하는 외상사건은 근무환( & , 2022). 

경에 의한 것으로 지속적이며 반복적으로 경험하게 되며, (Mealer et al., 

신체적 정신적 스트레스를 유발한다 특히2007), , (Boyle, 2011). , COVID-19 

상황에서는 외상 후 스트레스와 불안 수면장애 직업에 대한 후회 등 정신건, , 

강 측면의 부정적인 영향을 가장 많이 받는다(Huang et al., 2020; Aksoy & 

위와 같은 외상사건 경험은 간호사의 업무수Kocak, 2020; Du et al., 2020). 

행능력과 업무의 생산성을 저하시키며 간호서비스의 질적 저하를 초래한다(이

숙 권문경 김연정, , & , 2018).

외상사건의 경험이 부정적인 영향만을 미치는 것은 아니며 외상 후 성장 ‘

과 같이 심리적으로 발전하도록 긍정적인 영향(Post-traumatic Growth;PTG)’

을 미치기도 한다 외상 후 성장은 개인이 외상성 (Tedeschi & Calhoun, 2004). 

사건과 투쟁의 결과로 경험하는 긍정적인 변화로(Calhoun & Tedeschi, 1999) 

외상성 사건의 경험에 저항하는 능력 혹은 개인의 기능 및 적응 수준이 외상 

이전 수준으로 회복되는 것을 넘어 이전 수준을 뛰어넘는 질적 변화가 일어난 

상태를 말한다(Calhoun & Tedeschi, 2006).

외상 후 성장에는 다양한 내적 외적 요인이 영향을 미치는데 내적요인으 ・

로 자기노출 회복탄력성 등 정서적 요인이 있다 외상 후 성장에 영향을 주, . 

는 핵심 변인으로 알려진 자기노출은 외상성 사건을 경험한 후 정서를 타인에

게 표현하는 것을 말한다 자신의 고통 즉 외상(Tedeschi & Calhoun, 2006). , 

사건 경험을 타인과 공유하여 외상사건 경험자에게 정서적 해소를 경험하게 

할뿐만 아니라 외상사건을 객관적으로 이해할 수 있게 하며 자신의 감정으로 
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선택한 가치들이 스스로에게 어떤 중요성과 의미를 지니는지 일깨워준다 강희(

주 환자를 간호하는 종합병원 간호사 를 , 2018). COVID-19 (Yim & Kim, 2022)

대상으로 한 연구에서는 외상 후 성장과 관련된 정서적 요인 중 자기노출이 

외상 후 성장에 유의한 영향을 미친 반면 김영숙과 강경자 의 중환자실 , (2021)

간호사 대상으로 한 연구 이나윤 의 소방공무원 대상으로 한 연구에서, (2019)

는 자기노출이 외상 후 성장에 직접적으로 영향을 미치지 않았다 이처럼 자. 

기노출에 따른 외상 후 성장에 대한 관계의 일관되지 않은 연구 결과를 보완

하기 위해 외상 후 성장에 대한 자기노출의 영향을 재검증할 필요성이 있다.

외상 후 성장에 영향을 미치는 또 다른 요인인 회복탄력성은 개인의 심리 

적 충격이나 불행한 사고를 경험하였음에도 불구하고 해당 상황에 대하여 긍, 

정적인 적응력을 보여주는 스트레스에 대응하는 능력이라 정의된다(Luthar, 

Cicchetti, & Becker, 회복탄력성과 외상 후 성장은 인생의 역경을 극 2000). 

복한다는 측면에서 유사하며 신화숙 응급실 간호사 한경아( , 2018), ( , 2016; 

소방공무원 곽민영 간호사Jung & Park, 2021), ( , 2016), COVID-19 (Liu, Ju, & 

대상 연구에서 회복탄력성과 외상 후 성장은 가장 높은 수준으로 Liu, 2021) 

정적 상관관계를 보인다 또한 최전선 의료 종사자를 대상으로 한 . COVID-19 

연구에서 회복탄력성이 외상 후 스트레스와 외상 후 성장의 관계에서 조절역

할을 한 것으로 나타났다(Fino et al., 2023).

간호사는 와 같은 신종감염병 상황에서 사회 국가적 재난 위기 극 COVID-19 ∙

복을 위한 감염 예방 및 통제의 중요한 역할을 하게 되며 이들의 정신건강 , 

문제는 간호사 개인뿐만 아니라 국민의 건강에도 영향을 미칠 수 있다 따라. 

서 본 연구에서는 환자를 간호하면서 경험하는 외상성 사건을 파악COVID-19 

하고 외상 후 성장으로 발전할 수 있는 내적 요인인 자기노출 회복탄력성을 , 

확인하여 외상 후 성장에 어떠한 영향을 미치는지 파악하고자 한다 이를 통. 

하여 앞으로의 감염병 재유행 새로운 감염병 발생 가능성에 따라 COVID-19 , 
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제일선에서 국민의 생명 안전을 지키는 간호사들의 외상성 사건 경험에 대한 ∙

심리적 대응력을 강화하고 실효성 높은 지원체계를 구축하여 간호서비스의 질

적 향상을 위한 기초자료로 활용 될 것이다.
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연구 목적2. 

본 연구는 감염병전담병원 간호사를 대상으로 관련 외상성 사건  COVID-19 

경험에 따른 자기노출 회복탄력성이 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 , 

파악하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.

대상자의 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성 외상 후 성장 정도1) , , , 

를 파악한다.

대상자의 일반적 특성에 따른 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성 2) , , 

및 외상 후 성장 정도를 파악한다.

대상자의 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성 및 외상 후 성장 간3) , , 

의 상관관계를 파악한다.

대상자의 외상 후 성장에 미치는 영향요인을 파악한다4) .
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용어 정의3. 

외상성 사건 경험1) 

이론적 정의   (1) 

외상성 사건이란 사건 자체의 객관적인 특성보다는 사건을 경험한 개인   

이 주관적으로 지각하는 삶의 위기나 삶을 위협하는 사건 극심한 스트, 

레스를 유발하는 사건으로 직접 또는 간접적으로 경험하는 모든 사건을 

의미한다(Calhoun & Tedeschi, 1999).

조작적 정의   (2) 

등 의 연구 결과를 바탕으로 중환자실 간호사의 외상성 사   Mealer (2007)

건 경험을 측정하기 위하여 박단비 가 개발한 도구를 연구자가 (2015)

상황에 맞게 번안 수정하여 측정한 점수를 말하며 점수가 높COVID-19 , 

을수록 외상성 사건 경험의 정도가 높음을 의미한다.

자기노출2) 

이론적 정의   (1) 

자기노출이란 외상성 사건을 경험한 후 정서를 타인에게 표현하는 것을    

말한다(Calhoun & Tedeschi, 2006).

조작적 정의   (2) 

에 의해 개발된 심리적 불편감 노출 척도   Kahn & Hessling(2001)
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를 송현 이영순 이 한국어로 번(Distress Disclosure Index:DDI) , (2013)

안한 도구를 사용하였다 점수가 높을수록 자신이 느끼는 심리적 불편감. 

을 노출하는 경향이 높음을 의미한다. 

회복탄력성3) 

이론적 정의   (1) 

회복탄력성이란 스트레스에 대처하는 높은 수준의 개인의 역량으로 변   , 

화에 대한 긍정적인 수용 원만한 인간관계 목표를 향한 통제력 영적, , , 

인 영향력을 포괄하고 있는 심리적 특성이다(Connor & Davidson, 2003).

조작적 정의   (2) 

   박미미 박지원& (2016)이 개발한 간호사 회복탄력성 측정도구를 사용하여 

측정한 점수를 말하며 점수가 높을수록 회복탄력성이 높음을 의미한다.

외상 후 성장4) 

이론적 정의   (1) 

개인이 외상성 사건과 투쟁의 결과로 경험하는 긍정적인 변화로   (Calhoun 

외상성 사건의 경험에 저항하는 능력 혹은 개인의 기& Tedeschi, 1999) 

능 및 적응 수준이 외상 이전 수준으로 회복되는 것을 넘어 이전 수준을 

뛰어넘는 질적 변화가 일어난 상태를 말한다(Calhoun & Tedeschi, 

2006).
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조작적 정의   (2) 

본 연구에서는 이 개발한    Tedeschi & Calhoun(1996) Post-traumatic 

를 송승훈 이홍석 박준호 김교헌 이 Growth Inventory(PTGI) , , , , & (2009)

한국어로 번안하고 타당화한 한국판 외상 후 성장 척도(Korea 

로 측정한 점수를 말하며 점Post-traumatic Growth Inventory: K-PTGI) , 

수가 높을수록 외상 후 긍정적인 변화를 많이 경험하는 것을 의미한다.



- 9 -

문헌고찰. Ⅱ

외상성 사건 경험1. COVID-19 

외상성 사건 은 심리학 혹은 정신과 분야에서 어떤 대상 (traumatic event)

에 있어 심리적 외상을 일으키는 사건이라고 한다 권석만( , 2013). 

에서는 외상성 사건이란 개인이 자기 자신이나 타인에게 실DSM-IV(APA, 1994)

제적으로 죽음 죽음의 위협을 주는 심각한 상해나 신체적 안녕에 위협을 주, 

는 심각한 상해나 신체적 안녕에 위협을 주는 사건들을 경험하거나 목격하는 

경우 그리고 그로 인해 극심한 공포 무력감 두려움 등의 감정을 경험하는 , , , 

것으로 정의하고 있다.

년대에는 외상성 사건의 경험으로 인해 한 개인에게 발생할 수 있는  1980

심리적 문제인 외상 후 스트레스 장애(Post-traumatic Stress Disorder: 

가 공식적으로 정신장애로 분류되면서 이에 대한 연구들이 체계적이고 PTSD)

본격적으로 이루어지기 시작했다 안현의 하지만 대부분의 사람들은 ( , 2005). 

외상성 사건을 경험하더라도 이와 같은 증상을 보이거나 외상 후 스트레스 장

애로 진단받지는 않으며 초기에 증상이 나타났더라도 대체로 자발적 회복을 , 

하게 된다 한보람 김정규( & , 2014).

간호사는 환자와 가까이에서 밀접하게 상호작용을 하는 의료진으로서 이와  

같은 외상성 사건 경험에 많이 노출되는 그룹이다 간호사가 경(Beck, 2011). 

험하는 외상사건은 근무환경에 의한 것으로 임상에서 간호업무를 수행하면서 

지속적이며 반복적으로 경험하게 된다, (Mealer et al., 2007). 

또한 년부터 의 장기간 대유행으로 환자를 간호하 , 2019 COVID-19 COVID-19 



- 10 -

는 간호사들이 폭염에도 종일 두꺼운 방호복과 마스크를 착용하고 감염 위험, 

에 대한 스트레스 및 가족과 함께 할 수 없는 환자의 임종 심폐소COVID-19 , 

생술과 같은 환자와 관련된 예기치 못한 상황들 높은 수준의 지식과 판단이 , 

필요한 감염 간호에 이르기까지 개인의 대처능력을 넘어서는 외상성 사건을 

경험하게 된다. 

국내의 외상성 사건 경험에 관한 연구는 중환자실 응급실 간호사를 대상 , 

으로 한 연구가 많았는데 중환자실 대상으로 한 조금진 의 연구에서 간, (2014)

호사는 외상사건을 빈번히 경험하였고 비정상적인 행동 소리지름 난동, ‘ ( , , 

성적행동 섬망 등 을 보이는 환자의 간호 와 임종 및 임종 후 간호의 경, ) ’ ‘

험 이 가장 많았다 또한 중환자실 간호사 대상 김영숙 강경자 의 연’ . & (2021)

구에서도 조금진 연구와 마찬가지로 소리지름 난동 성적 행동 섬(2014) ‘ , , , 

망 등의 비정상적인 행동 을 보이는 환자의 간호 경험의 빈도가 높았다 반’ . 

면 중환자실 간호사 대상 김혜경 의 연구에서는 보호자의 언어 또는 (2018) ‘

신체적 폭력 의 경험이 많았다 응급실 간호사를 대상으로 한 전소영 하주’ . & 

영 의 연구에서는 외상성 손상 타인에 의한 신체적 폭력 및 학(2013) ‘ ’, ‘

대 와 같은 외상 사건을 많이 경험하였다고 나타났다’ .

하지만 외상성 사건을 경험하다고 모두 부정적인 경험을 하는 것이 아니 

다 환자 간호에 참여한 병동 간호사를 대상으로 한 김혜영 등. COVID-19 

의 연구에서는 외상성 사건의 경험이 업무 대처능력의 향상과 전문 의(2022)

료인으로서 스스로의 가치를 인식하고 성장하는 모습으로 나타나기도 한다. 

비체계적인 환경 속에서 능동적이고 효율적으로 업무에 대처하며 외상성 사건

의 경험이 새로운 지식과 경험으로 작용하여 성장의 기회가 되는 등 부정적 

영향이 아닌 긍정적 영향을 가져올 수 있다고 나타났다 즉 외상성 사건과 외. 

상 후 스트레스는 외상 후 성장에 긍정적 영향을 미치기도 한다 오지은 박( & 

주영, 2018).
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앞으로 발생할 다양한 감염병 상황과 이와 관련하여 간호사가 수많은 외상 

성 사건 경험에 노출될 것으로 예상됨에도 불구하고 간호사의 외상성 사건 경

험에 관한 연구는 일반적인 상황에서의 응급실 중환자실 간호사를 대상으로 , 

한 연구가 대부분이다 따라서 감염병전담병원 간호사들의 환자를 . COVID-19 

간호하면서 겪었던 외상성 사건을 확인하고 이러한 사건에 효율적으로 대처하

여 심리적 외상을 극복할 수 있도록 정신건강서비스의 제공에 있어 다양한 개

입의 방향을 확인하고자 한다.
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자기노출2. 

자기노출이란 자기 자신을 다른 사람이 알도록 하는 과정으로 경험한 것에  

대한 사실과 감정을 언어로 표현하는 것을 의미한다(Jourard, & Lasakow, 

즉 자기 자신 혹은 다른 사람에 대한 자신의 느낌과 반응을 이야기 하1958). 

는 것으로 자기노출은 자기 자신의 내적인 상태에 대하여 타인에게 개방하고 

공유하려는 행동이다 단두리( , 2013).

의 외상 후 성장 모델에서 자기노출은 외상성 경 Tedeschi & Calhoun(2004)

험자에게 안정을 얻으며 심리적 고통을 경감시킨다 또한 자신의 상황을 노, . 

출 할 때 사회적으로 수용되거나 지지를 받게 되면서 외상 후 성장이 일어난

다 이희진( , 2020).

국내 선행연구에서도 자기노출과 외상 후 성장은 서로 유의한 상관관계를  

보였으며 이유리 장현아 중환자실에서 근무하는 간호사를 대상으로 ( & , 2016), 

한 김영숙 강경자 의 연구& (2021) , 민새미 김희준 김춘자 안정아, , , & (2022)

의 연구와 정신과 병동에 근무하고 있는 정신간호사를 대상으로 한 여현주 & 

박현숙 의 연구 소방공무원을 대상으로 한 고영심 하영미 의 연(2020) , & (2020)

구에서도 자기노출이 외상 후 성장에 직접적으로 유의한 영향을 미친다고 보

고하였다.

의 연구에서 간호사들이 환자 간호로 인해 높은  Lee & Lee(2020) COVID-19 

수준의 정신적 신체적 스트레스를 경험하였으나 의도적 반추 과정을 통해 , , 

대유행 상황 속 간호제공이 환자 뿐 아니라 국가적 재난 상황에도 COVID-19 

기여하는 가치 있는 일이라고 느끼고 본인의 간호 역량을 향상시키는 동기가 

되었음을 인지하면서 외상 후 성장을 경험하였다고 보고하였다. 

이처럼 자기노출은 외상성 사건 경험을 다른 사람에게 표현하여 정서적 위 
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안을 얻게 하며 감정적 해소와 외상 후 성장에도 영향을 주는 것으로 나타났

다 이에 업무 중 반복적으로 외상성 사건을 경험하는 감염병전담병원 간호사. 

들의 자기노출의 정도와 자기노출이 외상 후 성장에 미치는 영향을 확인하고

자 한다.
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회복탄력성3. 

회복탄력성 은 역경을 극복하고 스트레스 이전의 적응 수준으 (resilience)

로 회복하게 하는 개인의 심리적 특성이다 또한 (Connor & Davidson, 2003). 

개인이 역경과 곤란으로부터 회복하고 극복하여 정신적으로 성장하는 능력으

로 환경 문화 교육과 같은 개인의 노력에 따라 계발될 수 있는 긍정적 심, , , 

리 적응 기제로 보고되었다 문인오 박숙경 정정미( , , & , 2013). Rachel & 

은 회복탄력성이 높은 사람은 긍정적이며 에너지가 넘치고 삶에 Anne(2011) , , 

열정이 가득하며 역경이 닥쳤을 때 무기력감으로부터 자신을 보호할 수 있는 , 

특성을 지닌다고 하였다.

간호사는 예측 할 수 없는 스트레스 상황 속에서 긴장감과 책임감을 가지 

고 환자의 생명을 다루는 중요한 직업으로 높은 스트레스를 받고 있다 최서란(

정혜선 의 연구에서는 중환자실 간호사가 회복& , 2005). Mealer et al.(2012)

탄력성이 높은 경우 외상 후 스트레스 장애 번아웃 증후군 불안 및 우울증 , , 

증상의 감소와 관련이 있다고 하였다 또한 회복탄력성은 의료진이 겪는 높. , 

은 스트레스에 대한 영향을 완화하고 불안을 감소시키며 이혜은 힘든 ( , 2023), 

상황 속에서도 개인이 겪게 되는 스트레스나 역경을 극복할 수 있도록 해 줄 

수 있도록 한다 신우열 김민규 김주환 이처럼 감염 위협에 쉽게 ( , , & , 2009).

노출되고 안전에 대한 불안감에 압도되어 극심한 스트레스가 유발되는 

상황 에서는 간호사의 회복탄력성이 중요한 COVID-19 (Galanis et al., 2020)

역할을 하게 된다.

간호사의 회복탄력성에 영향을 미치는 요인에는 일반적 특성 및 근무 특성 

이 있다 그리스의 간호사 명을 대상으로 조사한 연구에서 회복탄력성은 . 1,012

교육수준 근무 부서 불안 동료와의 모임 향수 탈취제의 사용 커피 음악 , , , , / , , 
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감상 등이 회복탄력성에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Manomenidis, 

구체적으로 살펴보면 교육수준이 높을Panagopoulou, & Montgomery, 2019). , 

수록 내과 병동 간호사일수록 회복탄력성이 높았다 또한 동료와의 모임 및 , . , 

음악 감상과 같이 정신적으로 준비를 더 자주 하는 간호사일수록 회복탄력성

이 높게 나타났다(Manomenidis et al., 2019).

기간 동안 대구의 상급종합병원에서 근무하는 간호사를 조사한  COVID-19 

결과 회복탄력성이 높을수록 외상 후 스트레스가 낮아진다고 나타났으며 정, (

주희 송영숙 경기도의 개의 감염병전담병원의 간호사를 & , 2022), 1 COVID-19 

대상으로 직무 스트레스와 직무 소진 회복탄력성의 연구에서도 직무 스트레, 

스가 있을 때 회복탄력성이 부정적인 영향을 상쇄시켜 개별적인 회복탄력성의 

증진이 중요함을 강조하였다 차윤정 이는 일반 임상간호사의 회복탄( , 2021). 

력성에 관한 연구 결과와도 일치하였다 간호사의 회복탄력성이 높을수록 소. 

진이 감소되고 임은진 이윤미 스트레스를 잘 극복할 수 있으며 김( & , 2017), (

부남 오현숙 박용숙 김정훈 현장적응 수준이 높아진다고 , , & , 2011; , 2016), 

송신화 하주영 보고되었다( & , 2018) .

감염병전담병원 간호사들의 스트레스 상황 또한 회복탄력성이 완화작용으 

로 의료진의 정신건강을 유지하는데 중요한 요인임이 밝혀졌으며 권혜경 김( , 

신향 박시현 회복탄력성에 미치는 요인들을 파악하여 지원 프로그, & , 2017), 

램이 제공되어져야 한다고 보고되었다 더불어 회복탄력(Fuchs et al., 2020). 

성은 간호사들의 외상 후 성장에 직접적인 영향요인이자 외상 후 성장에 가, 

장 큰 영향을 주는 요인으로 확인되므로 연화영 감염병전담병원에서 ( , 2020) 

환자를 간호하는 간호사들의 회복탄력성이 외상 후 성장에 미치는 COVID-19 

영향요인을 면밀히 파악할 필요성이 있다.
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외상 후 성장4. 

외상 후 성장이란 외상 사건에 대하여 삶의 환경과 투쟁한 결과로 경험하 

는 긍정적인 변화를 의미하며 외상 사건 이전의 (Calhoun & Tedeschi, 1999), 

심리적 기능 수준 자각 수준 적응 수준을 넘어서 외상 경험 이전과는 다른 , , 

삶을 살게 되는 긍정적인 변화를 의미한다 김영애 최윤경 같은 외( & , 2017). 

상사건을 경험하더라도 외상 후 스트레스장애‘ (Post-traumatic Stress 

로 진단되는 경우와 달리 외상경험을 통해 자신과 세상에 Disorder: PTSD)’ , 

대해 이전과는 새로운 자기관과 세계관을 갖는 계기가 되어 비현실적인 지각

을 현실적으로 변화시킬 뿐만 아니라 외상을 극복하는 과정을 통해 자신을 , 

좀 더 긍정적으로 평가하여 자부심과 통제감이 상승하기도 한며(Tedeschi & 

대인관계에 대한 관심이 증가되기도 한다 최승미Calhoun, 2004), ( , 2008).

은 외상 후 성장에 따른 긍정적인 변화를 자기  Tedeschi & Calhoun(2004)

지각 대인관계 인생관의 변화로 세 가지 요소로 세분화 하였다 첫째 자기 , , . , 

지각의 변화 및 세상에 대한 관점의 변화는 개인이 외상경험을 극복하는 과정

에서 자신의 강점과 잠재력을 깨달으며 삶에 대한 관심과 세상에 대한 관점의 

변화로 새로운 활동을 할 수 있게 되는 것이다 둘째 대인관계의 변화는 외. , 

상 사건 경험 후 타인에 대한 신뢰 친밀감 동정 연민 친사회적 행동 혹은 , , , , 

자기노출 등의 증가를 경험한 것이다 셋째 인생관의 변화는 외상경험 이후 . , 

삶에 대한 영적이고 철학적 인식이 달라지고 삶에 우선순위가 바뀌며 삶과 , , 

죽음의 실존적인 영역에 대한 관심이 증가하는 것이다 정현옥( , 2022).

간호사는 환자의 외상을 직접 목격하거나 환자의 죽음을 직면하기도 하며  , 

유행성 전염질환에 노출되는 등 다양한 외상 사건을 경험한다 김현진 박호( & 

란 이러한 외상성 사건 경험은 불안과 우울 불면으로 이어지며 업, 2017). , , 
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무수행능력을 저하시키게 된다 이와 마(Gates, Gillespie, & Succop, 2011). 

찬가지로 감염병전담병원 간호사에게 대유행 상황은 준비되지 못한 COVID-19 

상황 속에서 감염에 대한 불안과 방호복 착용으로 인한 신체적 고통 고립된 , 

환자의 신체적 정신적 간호를 제공하게 하였다 김혜영 등 또한 수시, ( , 2022). 

로 변경되는 감염관리 지침과 업무 범위로 육체적 심리적 부담과 피로를 가, 

중시켰으며 경우에 따라 부당한 인력배치 처우 및 직무스트레스 등의 부정, , 

적인 경험을 겪게 하였다 이정훈 송영숙 이로 인해 환자( & , 2021). COVID-19 

를 간호한 간호사들은 의사보다 심리적 부담감이 크고 수면의 질은 낮은 것, 

으로 나타났고 불안 우울 스트레스 무력감을 호소한다(Hu et al., 2020), , , , 

고 하였다 따라서 감염병전담병원 간호사들의 (Nie et al., 2020). COVID-19 

환자 간호 업무는 간호사들에게 부정적인 경험으로 인식되고 외상성 사건 경

험으로 작용하게 된다 김유정 이나윤( & , 2021).

하지만 이러한 외상 사건을 경험하는 간호사 모두에게 스트레스처럼 부정 

적인 경험으로 작용하는 것은 아니며 외상 후 성장을 통해 자신의 긍정적인 , 

모습을 발견하고 철학적 인식이 변화되는 심리적 변화를 경험하기도 한다

(Vishnevsky, Margaret, & Ryan, 2015). 

국내에서 환자를 간호한 간호사의 외상 후 성장에 관한 연구에서 COVID-19 

는 종교 소명의식 의도적 반추가 모두 외상 후 성장과 유의한 상관관계가 , , 

있는 것으로 나타나 사회적지지 소명의식 의도적 반추가 높을수록 외상 후 , , , 

성장이 높아지는 것을 알 수 있었다 김유정 이나윤( & , 2021).

경기도 소재 개의 병원의 환자를 간호하는 중환자실 간호사  3 COVID-19 100

명을 대상으로 한 정현옥 의 연구에서는 외상 후 성장 점수가 다른 연구(2022)

에 비해 높았다 이는 감염병 환자 간호의 기간이 장기화되면서 간호사들이 . 

변화된 환경에서 유발된 신체적 및 정신적 스트레스를 적절하게 해소하고 불, 

안정한 환경에 적응하기 위해 인지적으로 접근하고 조절하여 정서적 경험의 
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속성을 변화시키거나 강도를 축소시킨 것으로 판단된다 최민지( , 2022).

이러한 외상 후 성장은 회복탄력성과 밀접한 상관관계를 보여주며 회복탄 , 

력성은 스트레스 또는 외상 사건 등의 부정적인 영향으로부터 적절하게 대응

하여 회복하는 능력을 의미하며 의료진들의 정신건강을 유지(Werner, 1995), 

하는데 필요한 요임임이 밝혀졌다 또한 (Kwon, Kim, & Park, 2017). COVID-19 

환자를 간호한 간호사들의 대처능력을 강화시킴으로 부정적 스트레스 반응을 

관리할 수 있다고 보고된바 신록 백혜진(Labrague, & De Los Santos, 2020; , , 

안다빈 국가지정 감염병전담병원에서 환자를 간호하는 간& , 2021), COVID-19 

호사의 외상 후 성장에 미치는 영향요인을 확인하여 이들이 외상 후 긍정적, 

인 영향 및 경험을 할 수 있도록 하는 중재방안을 마련하고자 한다. 
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연구방법. Ⅲ

연구 설계 1. 

본 연구는 감염병전담병원 간호사의 관련 외상성 사건 경험 자 COVID-19 , 

기노출 회복탄력성 외상 후 성장을 파악하고 관련 외상성 사건 , , , COVID-19 

경험과 자기노출 회복탄력성이 외상 후 성장에 미치는 영향을 확인하기 위한 , 

서술적 상관관계 연구이다. 

연구 대상2. 

본 연구의 대상자는 서울시 소재 개 감염병전담병원에서 환자  4 COVID-19 

직접 간호 경험이 있는 간호사 중 연구의 목적을 이해하고 참여를 수락한 대

상자를 편의 표집하였다 신규간호사들이 독자적 업무를 수행하는데 개월 이. 6

상의 기간이 소요된다는 선행연구 손행미 등 윤숙희(Donley, 1994; , 2001; , 

를 근거하여 근무경력이 개월 미만인 신규간호사와 환자를 2002) , 6 COVID-19 

직접 간호하지 않는 수간호사 이상의 관리자는 제외하였다.

연구의 목적을 달성하기 위한 표본의 크기는 프로그램을  G*power 3.1.9.7 

이용하였다 다중 회귀분석 효과크기는 유의수준 검정력 예측. .15, .05, .80, 

변수 개를 기준으로 필요한 최소 표본 수를 산출한 결과 최소 대상자 수는 26

명이었다 의 탈락률을 고려하여 부를 수집하였고 최종적으로 결측175 . 25% 232 , 

치를 제외한 부를 분석에 사용하였다201 .
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연구 도구3. 

본 연구는 도구의 개발자로부터 연구 도구 사용 승인을 받은 후 대상자의  , 

일반적 특성 문항 외상성 사건 경험 문항 자기노출 문항15 , COVID-19 13 , 12 , 

회복탄력성 문항 외상 후 성장 문항의 총 문항으로 구성하였다30 , 16 86 .

일반적 특성1) 

일반적 특성에는 대상자의 연령 성별 종교 결혼상태 자녀유무 최종학 , , , , , 

력 총 임상 경력 근무지 간호 외 관련 업무 경험 확진 , , , COVID-19 , COVID-19 

경험 만성질환 유무 주관적 건강상태 유행 전 직무만족도와 현재 , , , COVID-19 

직무만족도의 총 문항으로 구성하였다15 .

외상성 사건 경험2) COVID-19 

등 의 연구 결과를 바탕으로 중환자실 간호사의 외상성 사건  Mealer (2007)

경험을 측정하기 위하여 박단비 가 개발한 도구를 연구자가 상(2015) COVID-19 

황에 맞게 번안한 후 간호학 교수 인과 환자를 간호하는 간호사 , 2 COVID-19 3

인이 내용의 타당도를 평가하였다 한국어 도구 개발 타당도 고찰 연구 이경. (

희 신수진 에서 내용 타당도인 가 & , 2013) CVI(Content Validity Index) 0.8 

이상인 항목을 채택하는 연구가 로 가장 많았으므로 본 연구에서 내용 58.1%

타당도를 평가한 외상성 사건 경험의 문항의 평균은 이었COVID-19 14 CVI 0.93

지만 그 중 미만으로 평가되고 임종 및 임종 후 간호 의 문항과 중복, 0.8 ‘ ’

되는 문항인 환자의 임종을 목격하는 것 의 개의 문항 을 제외하‘ ’ 1 (CVI 0.5)

였고 최종 도구에 포함된 개의 문항은 전체 이상이었으며 평균은 , 13 0.8 CVI 

로 측정되었다 이 도구는 총 문항으로 각 문항은 전혀 그렇지 않0.95 . 13 ‘
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다 점에서 매우 그렇다 점까지의 점 척도이며 점수가 높을’ 1 ‘ ’ 5 5 Likert , 

수록 관련 외상성 사건 경험빈도가 높음을 의미한다 박단비COVID-19 . (2015)

의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach`s α 이었고 본 연구에서는  = .81 , .86

이었다.

자기노출3) 

에 의해 개발된 심리적 불편감 노출 척도 Kahn & Hessling(2001) (Distress 

를 사용하여 송현 이영순 이 한국어로 번안한 Disclosure Index:DDI) & (2013)

도구를 사용하였다 외상성 사건과 관련된 심리적 불편감을 노출하는지 또는 . 

은폐하는지의 경향성 문항 중 문항은 역문항으로 구성되어 있다 각 문항12 6 . 

은 전혀 그렇지 않다 점에서 매우 그렇다 점까지의 점 척‘ ’ 1 ‘ ’ 5 5 Likert 

도이며 점수가 높을수록 자신이 느끼는 심리적 불편감을 노출하는 경향이 높, 

음을 의미한다 송현 이영순 의 연구에서 도구의 신뢰도는 . & (2013) Cronbach`s 

α 이었고 본 연구에서는 이었다 = .93 , .92 .

회복탄력성4) 

박미미 박지원 이 개발한 간호사 회복탄력성 측정도구를 사용하였 & (2016)

다 이 도구는 총 개의 문항으로 기질적 패턴 문항 관계적 패턴 문항. 30 5 , 4 , 

상황적 패턴 문항 철학적 패턴 문항 전문가적 패턴 문항으로 구성되어 10 , 6 , 5

있다 각 문항은 전혀 그렇지 않다 점에서 매우 그렇다 점까지의 . ‘ ’ 1 ‘ ’ 5 5

점 척도이며 점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을 나타낸다 도Likert , . 

구의 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach`s α 이었고 본 연구에서는 이 = .95 , .94

었다.
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외상 후 성장5) 

이 개발한  Tedeschi & Calhoun(1996) Post-traumatic Growth 

를 송승훈 등 이 재구성하고 타당화한 한국판 외상 후 Inventory(PTGI) (2009)

성장척도 를 사용하여 측정(Korea-Post-traumatic Growth Inventory, K-PTGI)

하였다 는 총 문항으로 자기지각의 변화 문항 대인관계의 깊이 증. K-PTGI 16 6 , 

가 문항 새로운 가능성의 발견 문항 영적 종교적 관심의 증가 문항의 5 , 3 , 2 4∙

가지 하위요인으로 구성되어 있다 각 문항은 경험하지 못함 점에서 . ‘ ’ 0

매우 많이 경험 점의 점 척도로 점수가 높을수록 외상 후 긍정‘ ’5 6 Likert , 

적 변화의 경험이 많은 것을 의미한다 송승훈 등 의 연구에서 도구의 . (2009)

신뢰도는 Cronbach`s α 이었고 본 연구에서는 이었다 = .92 , .94 .
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자료수집 방법 및 절차4. 

본 연구는 서울시에 위치한 병원의 기관생명윤리심의 위원회 N

에 심의를 의뢰하여 승인을 받은 후(Institutional Review Board, IRB) (IRB 

년 월 일부터 년 월 일까지 서울 소재 개의 No. 2023-05-054) 2023 7 17 2023 7 31 4

유행 기간 동안 감염병전담병원이었던 종합병원에서 자료를 수집하COVID-19 

였다 각 해당병원의 간호부를 방문하여 연구목적과 취지를 설명하고 자료수. 

집 절차에 따라 승인을 받았다 각 병동 단위마다 설명문 및 동의서 설문지. , 

를 배부하고 간호사 탈의실 등에 모집공고문을 게시하였다 대상자는 먼저 설. 

명문 및 동의서를 읽고 서명한 후 밀봉하여 수거함에 넣고 이후 설문지를 작, 

성하여 밀봉하여 별도의 수거함에 넣도록 하였다 승인대상자는 설명문 및 동. 

의서 설문지와 함께 소정의 답례품을 제공하였다, .
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윤리적 고려5. 

본 연구는 서울시 소재 감염병 전담병원 생명윤리위원회 (IRB No. 

의 승인을 받은 후 시행하였다 설문지 상단에 연구의 배경과 목2023-05-054) . 

적 소요시간 비밀보장 개인정보 보호보장 연구자 연락처에 대한 정보 등, , , , 

을 설명하였다 연구 참여에 동의한 대상자는 언제든지 자발적 의사에 따라 . 

참여 도중 중단이 가능하며 참여하지 않더라도 어떠한 불이익도 주지 않으며 , 

사생활과 설문 내용에 대한 비밀이 보장됨을 설명한 후 동의를 얻었다.

수집된 모든 자료와 개인정보는 개인식별 방지를 위해 코드화하여 코딩하 

였으며 코딩된 자료 및 모든 연구 관련 자료가 담긴 컴퓨터와 컴퓨터 파일은 , 

모두 암호화하였다 자료가 담긴 컴퓨터에는 연구진 이외의 타인 접근을 제한. 

하였고 연구를 통해 얻은 자료는 연구종료 후 년간 보관할 것이며 그 후 , 3 , 

개인정보 보호법 시행령에 따라 파기할 것이다.
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자료 분석 방법6. 

본 연구에서 수집된 자료는 통계프로그램 을 이용하여  SPSS 28.0 program

분석하였으며 구체적인 통계분석 방법은 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력1) , COVID-19 , , 

성 외상 후 성장은 빈도와 백분율 평균과 표준편차의 기술통계량으로 , , 

분석하였으며 측정 도구의 신뢰도는 , Cronbach's α값을 사용하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 외상성 사건 경험 자기노출 회2) COVID-19 , , 

복탄력성 외상 후 성장의 차이는 및 로 분석, independent t-test ANOVA

하였고 유의한 차이를 보이는 변수에 대해서는 를 , Scheffé ad hoc test

적용하였다.

대상자의 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성 외상 후 3) COVID-19 , , , 

성장 간의 관계는 Pearson' 를 이용하여 분석s correlation coefficients

하였다.

대상자의 일반적 특성 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력4) , COVID-19 , , 

성이 외상 후 성장에 미치는 영향을 확인하기 위해 multiple regression 

를 시행하였다analysis . 
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연구 결과. Ⅳ

대상자의 일반적 특성1. 

본 연구 대상자 총 명의 일반적인 특성을 분석한 결과는 과  201 <Table 1>

같다 성별은 여성이 명 이었고 평균 연령은 세로 . 179 (89.1%) , 31.90(±6.624)

세 이상 세 미만이 명 으로 가장 많았다 종교는 명 이 30 39 94 (46.8%) . 146 (72.6%)

무교였으며 미혼이 명 이었고 무자녀는 명 이었다 최종, 148 (73.6%) , 167 (83.1%) . 

학력은 학사가 명 으로 가장 많았으며 근무경력은 평균 150 (74.6%) , 

년이며 년 이상 년 미만이 명 으로 가장 많았다 근8.20(±5.864) 5 9 80 (39.8%) . 

무지는 일반병동 명 중환자실 명 외래 명(133 , 66.2%), (40 , 19.9%), (13 , 6.5%), 

응급실 명 순이었으며 근무형태는 교대근무 명 가 가장 (13 , 6.5%) , 3 (182 , 90.5%)

많았다 환자 간호 외 관련 업무 경험은 명 이 있다고 하. COVID-19 179 (89.1%)

였으며 대상자의 명 이 확진 경험이 있고 대상자의 명, 180 (89.6%) COVID-19 , 22

이 만성질환을 가지고 있다고 답하였다 주관적 건강상태 점수는 평균 (10.9%) . 

점으로 나타났다 유행 전 직무만족도는 점3.04(±.73) . COVID-19 2.85(±.79)

이었고 현재의 직무만족도는 점이었다, 2.91(±.80) .
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Variables Categories n(%)
Gender Female 179(89.1)

Male 22(10.9)
Age(years) < 30 85(42.3)

30~39 94(46.8)
40≧ 22(10.9)

Religion Yes 55(27.4)
No 146(72.6)

Marital status Unmarried 148(73.6)
Married 53(26.4)

Children Yes 34(16.9)
No 167(83.1)

Education Associate degree 22(10.9)
Bachelor degree 150(74.6)
Master degree 28(13.9)

Doctoral degree≧ 1(0.5)
Clinical career(years) < 5 59(29.4)

5-9 80(39.8)
10~14 41(20.4)

15≧ 21(10.4)
Workplace General ward 133(66.2)

Intensive care 
unit

40(19.9)

Outpatient 13(6.5)
Emergency room 13(6.5)
Operating room 2(1.0)

Work shift Fixed work 19(9.5)

Shift work 182(90.5)
Experience in COVID-19 related 
task(except nursing)

Yes 179(89.1)

No 22(10.9)
COVID-19 confirmed cases Yes 180(89.6)

No 21(10.4)
Chronic disease Yes 22(10.9)

No 179(89.1)

Table 1. General Characteristics of Participants
(N=201)
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Variables Categories n(%) M±SD
Subjective health status Very bad 3(1.5) 3.04±.73

Bad 35(17.4)

Neutral 119(59.2)

Good 39(19.4)

Very good 5(2.5)
Job satisfaction before COVID-19 Not at all satisfied 10(5.0) 2.85±.79

Not satisfied 49(24.4)

Neutral 106(52.7)

Satisfied 34(16.9)

Very satisfied 2(1.0)
Current job satisfaction Not at all satisfied 7(3.5) 2.91±.80

Not satisfied 51(25.4)

Neutral 100(49.8)

Satisfied 40(19.9)

Very satisfied 3(1.5)

Table 1. General Characteristics of Participants(continued)
(N=201)
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대상자의 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성2. COVID-19 , , , 

외상 후 성장

대상자의 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성 외상 후 1) COVID-19 , , , 

성장 수준

연구 대상자의 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성 외상 후 성장 수 , , , 

준은 와 같다 외상성 사건 경험 도구는 점 척도 로 문항 평균<Table 2> . 5 (1~5)

은 점이었으며 자기노출 도구는 점 척도 로 문항 평균은 2.82(±0.59) , 5 (1~5)

점이었다 회복탄력성 도구는 점 척도 로 문항 평균은 3.31(±0.68) . 5 (1~5)

점이었다 회복탄력성의 하부요인별 점수는 관계적 패턴이 문항 3.62(±0.45) . 

평균 점 상황적 패턴이 문항 평균 점으로 제일 높3.76(±0.48) , 3.76(±0.45)

았고 철학적 패턴 점 전문가적 패턴 점이 그 다음, 3.58(±0.65) , 3.57(±0.59)

이었으며 기질적 패턴이 문항 평균 점으로 제일 낮은 수치를 보3.34(±0.58)

였다 외상 후 성장의 도구는 점 척도 로 문항 평균은 점이. 6 (0~5) 2.59(±0.82)

었다 하부요인별 점수는 자기 지각의 변화가 점으로 제일 높았. 2.79(±0.91)

고 영적 종교적 관심의 증가가 점으로 제일 낮았다, 1.55(±1.15) .・
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Variable Scales (total) M±SD (item) M±SD

외상성 사건 경험 1~5 36.68±7.70 2.82±0.59

자기노출 1~5 39.75±8.18 3.31±0.68

회복탄력성 1~5 108.55±13.43 3.62±0.45

기질적 패턴 16.69±2.91 3.34±0.58

관계적 패턴 15.05±1.93 3.76±0.48

상황적 패턴 37.62±4.49 3.76±0.45

철학적 패턴 21.46±3.92 3.58±0.65

전문가적 패턴 17.83±2.93 3.57±0.59

외상후 성장 0~5 44.06±13.95 2.59±0.82

자기 지각의 변화 16.75±5.44 2.79±0.91

대인관계깊이 증가 24.13±8.14 2.68±0.90

새로운 가능성의 발견 8.21±2.73 2.74±0.91

영적 종교적 관심의 증가・ 3.10±2.30 1.55±1.15

Table 2. Descriptive of COVID-19 Traumatic Event, Self-disclosure, 
Resilience, Post-traumatic Growth

(N=201)
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대상자의 외상성 사건 경험 문항별 수준2) COVID-19 

대상자의 외상성 사건 경험을 문항별로 살펴보면 과 같다 대상 <Table 3> . 

자가 가장 자주 경험한 외상성 사건은 코로나 감염 노출 위험COVID-19 ‘ 19 ’ 

점으로 나타났으며 다음으로 부적절한 환자 대 간호사 비로 3.93(±0.87) , ‘

인한 업무 과다 스트레스 점 비정상적 행동 소리지름 난’ 3.79(±0.97) , ‘ ( , 

동 섬망 등 을 보이는 환자의 간호 점이었다 점수가 가장 낮, ) ’ 3.75(±0.85) . 

은 문항은 동료 및 선배간호사의 언어 폭력 점이었다‘ ’ 1.93(±0.81) .
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Item M±SD

코로나 감염 노출 위험19 
(Risk of exposure to COVID-19 infection)

3.93±0.87

부적절한 환자 대 간호사 비로 인한 업무 과다 스트레스
(stress related to feeling overextended due to inadequate 
nurse to patient ratios)

3.79±0.97

비정상적 행동 소리지름 난동 섬망 등 을 보이는 환자의 간호( , , )
(combative patients)

3.75±0.85

보호자의 언어 폭력
(verbal abuse from family members)

3.21±0.94

환자에게 의미 없는 치료가 지속되는 경우
(performing "futile" care to patients)

2.80±1.10

임종 및 임종 후 간호
(post death care and involvement with end-of life care)

2.74±1.02

지속적인 처치에도 불구하고 환자를 소생시키지 못한 경우
(stress related to not being able to save a specific patient)

2.72±1.08

심폐소생술을 시행한 경우
(performing cardiopulmonary resuscitation)

2.58±1.10

외상으로 인한 신체 손상 환자 간호
(trauma-related injuries)

2.45±1.06

의사의 언어 폭력
(verbal abuse from physicians)

2.44±0.89

개방된 수술 상처 환자 간호
(open surgical wounds)

2.33±1.03

대량출혈 환자 간호
(massive bleeding)

2.03±0.94

동료 및 선배간호사의 언어 폭력
(verbal abuse from other nurses)

1.93±0.81

Table 3. Item means of COVID-19 Traumatic Event
(N=201)
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대상자의 자기노출 문항별 수준3) 

대상자의 자기노출을 문항별로 살펴보면 와 같다 점수가 가장  <Table 4> . 

높은 문항은 나는 스트레스를 받으면 아무에게도 이야기 하지 않는다‘ ’ 

점이며 다음으로 나는 문제가 생기더라도 그 문제에 관해 의3.67(±0.86) , ‘

논할 사람을 찾지 않는 편이다 점 나는 속이 상하면 보통 ’3.55(±0.88) , ‘ , 

친구들에게 속을 털어놓는다 점이었다 점수가 가장 낮은 문항’3.53(±0.94) . 

은 나는 다른 사람들에게 내 고민거리들을 자진해서 이야기 한‘

다 점이었다’2.95(±0.96) .

Item M±SD

나는 속이 상하면 보통 친구들에게 속을 털어놓는다, 3.53±0.94

나는 내 문제에 대해 이야기 하는 것을 좋아하지 않는다 3.03±0.94

나는 뭔가 기분 나쁜 일이 생기면 이야기할 상대를 찾는 편이다, 3.36±0.95

나는 원래 속상한 일에 대해서는 이야기 하지 않는 편이다 3.23±0.95

나는 슬프거나 기분이 침울할 때는 그런 감정을 속으로 삭이는 편이다,  3.02±0.99

나는 내 문제에 관해 함께 이야기할 사람을 찾는 편이다 3.36±0.94

나는 기분이 나쁘면 그것에 관해 친구들에게 이야기를 한다 3.37±0.96

기분이 나쁜 날에는 절대 그것에 대해 말하고 싶지 않다,  3.43±0.95

나는 문제가 생기더라도 그 문제에 관해 의논할 사람을 찾지 않는 편이다 3.55±0.88

나는 스트레스를 받으면 아무에게도 이야기 하지 않는다 3.67±0.86

나는 기분이 나쁘면 함께 이야기할 상대를 찾아 나선다 3.24±0.90

나는 다른 사람들에게 내 고민거리들을 자진해서 이야기 한다 2.95±0.96
  역문항

Table 4. Item means of Self-disclosure
(N=201)
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대상자의 회복탄력성 문항별 수준4) 

대상자의 회복탄력성을 문항별로 살펴보면 와 같다 점수가 가장  <Table 5> . 

높은 문항은 내 주변에는 어려운 일이 있을 때 도와주는 사람이 있‘

다 점이며 다음으로 나는 업무수행 시 우선 순위를 결정할 ’3.94(±0.63) , ‘

능력이 있다 점 나는 다른 전문인과 협력하여 환자를 간호’ 3.92(±0.64) , ‘

한다 점이었다 점수가 가장 낮은 문항은 나는 어떤 경우에’ 3.89(±0.59) . ‘

도 포기하지 않는다 점이었다’ 2.99(±0.83) .
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Item M±SD
기질적 패턴 3.33±0.58

나는 어떤 경우에도 포기하지 않는다 2.99±0.83
나는 어려운 일이 생겼을 때 그 일의 긍정적인 면을 찾아본다, 3.39±0.80
나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처하는 강한 사람이다 3.33±0.81
나는 문제를 해결할 때 결과에 상관없이 최선의 노력을 기울인다 3.46±0.77
나는 직업에 대한 소명의식을 가지고 있다 3.53±0.79

관계적 패턴 3.76±0.48
나는 상대의 입장을 생각하며 대화를 이끌어 나간다 3.63±0.71
나는 주변 사람들과 원만한 관계를 유지한다 3.79±0.58
나는 다른 사람의 충고를 충분히 수용한다 3.70±0.58
내 주변에는 어려운 일이 있을 때 도와주는 사람이 있다 3.94±0.63

상황적 패턴 3.76±0.44
나는 다른 전문인과 협력하여 환자를 간호한다 3.89±0.59
과거에 나의 경험은 새로운 도전과 역경을 헤쳐 나가는데 도움이 된다 3.88±0.68
나는 내가 할 수 있는 일과 그렇지 않은 일을 판단할 능력이 있다 3.87±0.62
나는 업무수행 시 우선 순위를 결정할 능력이 있다 3.92±0.64
나는 내가 관여할 일과 관여하지 않은 일을 알고 있다 3.84±0.57
나는 어려운 상황을 극복할 수 있는 능력이 있다 3.71±0.59
나는 문제가 생기면 끝까지 해결하려고 노력한다 3.72±0.67
나는 스트레스 업무상황에 대처할 능력이 있다 3.57±0.68
나는 새로운 일이나 어려운 일을 수행할 수 있다 3.62±0.70
나는 나와 생각이 다른 사람과도 소통을 할 수 있다 3.62±0.70

철학적 패턴 3.57±0.65
나는 미래에 대한 희망을 가지고 있다 3.51±0.81
나는 대체로 행복하다고 느낀다 3.50±0.81
나는 내 삶에 만족한다 3.47±0.83
나는 중요한 사람이다 3.73±0.79
나는 삶에 대한 강한 목표의식이 있다 3.47±0.84
나는 다른 사람에게 필요한 존재이다 3.67±0.72

전문가적 패턴 3.56±0.58
나는 어떤 상황에도 침착하게 업무에 임한다 3.37±0.82
나는 자율적으로 일하는 편이다 3.54±0.83
나는 일단 어떤 일을 시작하면 기대하는 목표를 성취할 수 있다 3.58±0.71
나는 내 인생을 스스로 관리하며 살아갈 자신이 있다 3.69±0.69
나는 지속적으로 전문지식을 획득하려고 노력한다 3.65±0.71

Table 5. Item means of Resilience
(N=201)
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대상자의 외상 후 성장 문항별 수준5) 

대상자의 외상 후 성장을 문항별로 살펴보면 과 같다 점수가 가 <Table 6> . 

장 높은 문항은 나는 다른 사람에 대한 정이 더 깊어지게 되었‘

다 점이며 다음으로 나는 타인과의 관계에서 더 큰 친밀감을 ’2.97(±1.01) , ‘

느끼게 되었다 점 나는 어려움을 극복할 수 있다는 확신을 ’2.85(±1.03) , ‘

갖게 되었다 점이었다 점수가 가장 낮은 문항은 내 삶에 대’2.84(±1.11) . ‘

한 새로운 계획이 생겼다 점이었다’1.18(±1.39) .

Item M±SD
자기 지각의 변화 2.79±0.91

나는 어려움을 극복할 수 있다는 확신을 갖게 되었다 2.84±1.11
나는 내 삶을 통해 더 가치 있는 일들을 할 수 있게 되었다 2.79±1.02
내 삶에서 경험하게 되는 것들을 더 잘 받아들일 수 있게 되었다 1.93±1.31
나는 매일 매일에 대해 더 감사하게 되었다 2.74±1.06
변화가 필요하다고 생각되는 일은 단지 생각으로만 그치지 않고 
행동으로 옮기게 되었다

2.58±1.12

나는 생각했던 것보다 내 자신이 강하다는 것을 알게 되었다 2.77±1.04
대인관계 깊이 증가 2.68±0.90

어려운 일이 생겼을 때 다른 사람들에게도 의지할 수 있게 되었다 2.81±1.01
나는 타인과의 관계에서 더 큰 친밀감을 느끼게 되었다 2.85±1.03
나는 다른 사람에 대한 정이 더 깊어지게 되었다 2.97±1.01
나는 다른 사람들에게 더 정성을 기울이게 되었다 2.82±1.15
나는 이웃의 필요성을 이전보다 더 인정하게 되었다 2.67±1.16

새로운 가능성의 발견 2.73±0.91
나는 인생에서 무엇이 중요한 지에 대한 생각이 바뀌었다 2.74±1.07
나는 새로운 것에 관심을 갖게 되었다 2.60±1.07
내 삶에 대한 새로운 계획이 생겼다 1.18±1.39

영적 종교적 관심의 증가・ 1.55±1.15
영적 정신적 세계에 대한 이해가 더 커졌다‧ 2.72±1.17
나는 종교적인 믿음이 더 깊어졌다 2.49±1.18

Table 6. Item means of Post-traumatic Growth
(N=201)
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대상자의 일반적 특성에 따른 외상성 사건 경험3. COVID-19 ,   

자기노출 회복탄력성 외상 후 성장, , 

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력 , , 

성 외상 후 성장의 차이를 분석한 결과는 과 같다, <Table 7> .

일반적 특성에 따른 외상성 사건 경험 수준은  성별(t=-2.224, p=.027),   

연령 근무지 근무형태(F=6.052, p=.005), (F=9.537, p<.001), (t=-3.677, p<.001), 

그리고 유행 전 직무만족도COVID-19 (F=5.902, p<.001)에 따라 유의한 차이를 

보였다 사후분석 결과 대 이상 집단보다 대 미만 대 집단에서 유의하. 40 30 , 30

게 외상성 사건 경험이 높았고 근무지에서는 외래 보다 중환자실 응급실 집, , 

단에서 유의하게 높았다 또한 유행 전 직무만족도 매우 만족 보다 . COVID-19 

매우 불만족 집단이 외상성 사건 경험이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

일반적 특성에 따른 자기노출 수준은 성별 유 (t=2.476, p=.014), COVID-19 

행 전 직무만족도 에 따라 유의한 차이를 보였다(F=2.621, p=.036) .

일반적 특성에 따른 회복탄력성 수준은 종교 근무지 (t=2.085, p=.038), 

주관적 건강상태 유행 전 직(F=3.265, p=.013), (F=7.347, p<.001), COVID-19 

무만족도 현재 직무만족도 에 따라 통계(F=4.967, p=.001), (F=8.877, p<.001)

적으로 유의한 차이를 보였다 사후분석 결과 주관적 건상상태가 매우 좋은 . 

집단이 매우 나쁜 집단보다 유의하게 높은 회복탄력성을 보였으며 현재 직무, 

만족도 매우 불만족 집단보다 만족 매우 만족 집단이 유의하게 높은 회복탄, 

력성을 보였다.

일반적 특성에 따른 외상 후 성장 수준은 현재 직무만족도 (F=2.876, 

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다 현재 직무만족도가 만족인 p=.024) . 

경우 외상 후 성장 수준이 유의하게 높은 것으로 나타났다.



- 38 -

Variables Categories n(%)

COVID-19 Traumatic 
events experience

Self-disclosure Resilience
Post-traumatic 

growth

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

Gender Female 179(89.1) 2.79±.59 -2.224
(.027)

3.35±0.67 2.476
(.014)

3.61±.44 -.960
(.338)

2.62±.81 1.593
(.113)Male 22(10.9) 3.08±.59 2.98±.70 3.70±.49 2.33±.90

Age(years) < 30a 85(42.3) 2.83±.56 6.052
(.005)
c<a,b

3.40±.71
2.823
(.062)

3.58±.46
.607
(.723)

2.65±.82
.439
(.645)

30~39b 94(46.8) 2.91±.62 3.31±.69 3.64±.45 2.55±.79

40≧ c 22(10.9) 2.43±.41 3.01±.42 3.67±.40 2.53±.99
Religion Yes 55(27.4) 2.75±.67 -1.097

(.270)
3.33±.69 .283

(.777)
3.72±.49 2.085

(.038)
2.59±.93 -.002

(.998)No 146(72.6) 2.85±.56 3.30±.68 3.58±.42 2.59±.78
Marital
status

Unmarried 148(73.6) 2.85±.63 1.124
(.262)

3.31±.67 -.160
(.873)

3.59±.44 -1.502
(.135)

2.59±.79 -.187
(.852)Married 53(26.4) 2.74±.48 3.33±.73 3.70±.47 2.61±.92

Children Yes 34(16.9) 2.69±.51 -1.399
(.163)

3.34±.74 .217
(.828)

3.67±.45 .758
(.449)

2.51±1.00 -.627
(.266)No 167(83.1) 2.85±.61 3.31±.67 3.61±.45 2.61±.78

Table 7. Difference in COVID-19 Traumatic Event, Self-disclosure, Resilience, Post-traumatic Growth to General Characteristics
(N=201)
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Variables Categories n(%)

COVID-19 Traumatic 
events experience

Self-disclosure Resilience
Post-traumatic 

growth

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

Education Associate 
degree 22(10.9) 2.64±.55

1.695
(.169)

3.28±.69

1.123
(.341)

3.46±.47

1.440
(.232)

2.38±.81

1.714
(.165)

150(74.6) 2.82±.59 3.35±.70 3.62±.44 2.60±.84Bachelor 
degree

28(13.9) 2.96±.62 3.19±.55 3.70±.45 2.75±.69Master 
degree

1(0.5) 3.54 2.33 3.93 1.31Doctor ≧
degree

59(29.4) 2.81±.69

2.501
(.061)

3.41±.74

1.265
(.288)

3.57±.44

.487
(.692)

2.49±.94

.786
(.503)

Clinical
career(years)

< 5

80(39.8) 2.90±.50 3.34±.72 3.63±.47 2.69±.735-9

41(20.4) 2.85±.65 3.21±.57 3.64±.44 2.52±.6510~14

21(10.4) 2.51±.43 3.13±.54 3.69±.43 2.64±1.0715≧

Table 7. Difference in COVID-19 Traumatic Event, Self-disclosure, Resilience, Post-traumatic Growth to General Characteristics(continued)
(N=201)
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Variables Categories n(%)

COVID-19 Traumatic 
events experience

Self-disclosure Resilience
Post-traumatic 

growth

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

Workplace General warda 133(66.2) 2.75±.52

9.537
(<.001)
c<b,d

3.38±.68

1.733
(.144)

3.59±.47

3.265
(.013)

2.61±.81

1.847
(.121)

ICUb 40(19.9) 3.14±.64 3.07±.62 3.57±.35 2.39±.92

Outpatientc 13(6.5) 2.18±.50 3.38±.73 3.61±.38 2.63±.67

ERd 13(6.5) 3.15±.58 3.27±.76 4.04±.41 2.88±.61

ORe 2(1.0) 2.96±.05 3.38±.65 3.55±.07 3.63±.18

Work shift Fixed work 19(9.5) 2.36±.55 -3.677
(<.001)

3.36±.63 .315
(.753)

3.63±.42 .134
(.894)

3.63±.42 1.020
(.309)Shift work 182(9.5) 2.87±.58 331±.69 3.62±.45 3.62±.45

Experience in 
COVID-19 
related task
(except nursing)

Yes 179(89.1) 2.82±.59 -.001
(.999)

3.30±.68 -.537
(.592)

3.64±.46 1.830
(.069)

2.59±.83 .141
(.888)No 22(10.9) 2.82±.65 3.39±.73 3.45±.35 2.57±.80

Table 7. Difference in COVID-19 Traumatic Event, Self-disclosure, Resilience, Post-traumatic Growth to General Characteristics(continued)
(N=201)



- 41 -

Variables Categories n(%)

COVID-19 Traumatic 
events experience

Self-disclosure Resilience
Post-traumatic 

growth

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

COVID-19 
confirmed 
experience

Yes 180(89.6) 2.82±.59 -.082
(.935)

3.30±.68 -.541
(.589)

3.62±.44 -.006
(995)

2.59±.83 .083
(.934)No 21(10.4) 2.83±.60 3.39±.72 3.62±.50 2.58±.74

Chronic 
disease

Yes 22(10.9) 2.78±.53 -.350
(.727)

3.19±.76 -.870
(.385)

3.73±.51 1.282
(.201)

2.83±.90 1.463
(.145)No 179(89.1) 2.83±.60 3.33±.67 3.60±.44 2.56±.81

Subjective 
health statue

Very bada 3(1.5) 2.64±.25

.824
(.511)

3.08±.38

2.201
(.070)

3.49±.76

7.437
(<.001)
a<e

2.75±.54

1.725
(.146)

Badb 35(17.4) 2.97±.61 3.12±.67 3.52±.44 2.45±.86

Neutralc 119(59.2) 2.79±.62 3.30±.67 3.55±.43 2.56±.83

Goodd 39(19.4) 2.78±.54 3.46±.67 3.86±.30 2.70±.74

Very goode 5(2.5) 2.98±.42 3.90±.76 4.25±.57 3.40±.78

Table 7. Difference in COVID-19 Traumatic Event, Self-disclosure, Resilience, Post-traumatic Growth to General Characteristics(continued)
(N=201)
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Variables Categories n(%)

COVID-19 Traumatic 
events experience

Self-disclosure Resilience
Post-traumatic 

growth

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

M±SD 
t or F (p)
scheffe

Before 
COVID-19 
outbreak 
occupational 
satisfaction

Not satisfying
at alla

10(5.0) 3.55±.46

5.902
(<.001)
e<a

2.96±.35

2.621
(.036)

3.55±.51

4.967
(.001)

2.48±.78

1.624
(.170)

Not satisfyingb 49(24.4) 2.91±.59 3.14±.79 3.52±.45 2.53±.80

Neutralc 106(52.7) 2.78±.59 3.37±.60 3.58±.43 2.53±.83

Satisfyingd 34(16.9) 2.62±.46 3.51±.75 3.88±.40 2.91±.79

Very satisfyinge 2(1.0) 2.35±.16 2.96±.77 4.17±.28 2.31±1.15
Present 
occupational 
satisfaction

Not satisfying 
at alla

7(3.5) 3.18±.75

1.464
(.215)

2.89±.38

1.661
(.161)

3.15±.49

8.877
(<.001)
a<d,e

2.17±.81

2.876
(.024)

Not satisfyingb 51(25.4) 2.84±.54 3.29±.81 3.54±.47 2.41±.87

Neutralc 100(49.8) 2.84±.60 3.28±.62 3.56±.40 2.58±.79

Satisfyingd 40(19.9) 2.68±.56 3.47±.62 3.91±.38 2.92±.78

Very satisfyinge 3(1.5) 3.13±1.02 3.78±1.11 4.09±.48 2.79±.47

Table 7. Difference in COVID-19 Traumatic Event, Self-disclosure, Resilience, Post-traumatic Growth to General Characteristics(continued)
(N=201)
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대상자의 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성4. COVID-19 , , , 

외상 후 성장의 상관관계

연구 대상자의 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성 그리고 외상 후  , , , 

성장의 상관관계를 분석한 결과는 과 같다 연구 대상자의 자기노출<Table 8> . 

과 회복탄력성 자기노출과 외상 후 성장(r=.321, p<.001), (r=.253, p<.001), 

회복탄력성과 외상 후 성장 은 유의한 양의 상관관계가 있는 (r=.467, p<.001)

것으로 나타났다.

COVID-19 
Traumatic 

events 
experience

Self-disclosure Resilience
Post-traumatic 

growth

COVID-19 
Traumatic 
events 
experience

1

Self-disclosure -.103(.146) 1

Resilience .070(.325) .321(<.001) 1

Post-traumatic 
growth

.138(.051) .253(<.001) .467(<.001) 1

Table 8. Correlations among COVID-19 Traumatic Event, Self-disclosure, 
Resilience, Post-traumatic Growth

(N=201)
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대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인5. 

연구 대상자의 외상 후 성장에 미치는 영향요인에 대한 분석 결과는  

과 같다 연구 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 확인<Table 9> . 

하기 위해 연구 대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성 중 대상자의 외상 

후 성장에 유의한 차이를 보였던 현재 직무만족도와 주요 변수인 외상성 사건 

경험 자기노출 회복탄력성을 투입하여 다중 회귀 분석을 실시하였다, , . 

회귀분석 모형에 대한 기본가정 검증을 위해 잔차의 등분산성 정규성 그 , , 

리고 독립성 다중공선성 검증을 수행하였다 잔차의 산점도와 정규 , . P-P plot

을 검토한 결과 산점도 상 표준화 잔차와 표준화 예측값 간에 연관성이 나타

나지 않았으며 의 점들이 직선에 근접한 도로 나타났다, P-P plot 45 .  

를 이용하여 검정한 통계량이 로 에 가까우므로 오Durbin-Watson test 1.724 2

차의 자기상관성도 없어 잔차의 등분산성 정규성 독립성 가정을 만족하였, , 

다 또한 독립변수 간의 공차한계 는 모두 이상으로 나타났. , (Tolerance) 0.1 

고 분산팽창인자 는 로 미만으로 나타나 독립변수 간 다중, (VIF) 1.041~1.270 10

공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다.

외상 후 성장에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석 결과 , COVID-19 

외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성(B=.185, p=.036), (B=.157, p=.049), 

이 외상 후 성장에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 회귀모(B=.708, p<.001)

형의 설명력은 였다23.6% (F=16.418, p<.001).
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B  S.E.  β  t p VIF

(Constant) -1.264 .494 -2.559 .011

Present 
occupational 
satisfaction

.087 .068 .085 1.277 .203 1.159

COVID-19 
Traumatic 
events 
experience

.185 .087 .133 2.115 .036 1.041

Self-disclosure .157 .079 .131 1.984 .049 1.135

Resilience .708 .128 .386 5.545 <.001 1.270

F=16.418(<.001), R²=.251, adj R²=.236, D-W=1.724

Table 9. Effects of Self-disclosure, Resilience on Post-traumatic Growth
(N=201)
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논의. Ⅴ

본 연구는 대유행 시기에 서울 소재 개의 감염병전담병원 간호 COVID-19 4

사의 관련 외상성 사건 경험과 자기노출 회복탄력성과 외상 후 성COVID-19 , 

장을 파악하고 관련 외상성 사건 경험과 자기노출 회복탄력성이 , COVID-19 , 

외상 후 성장에 미치는 영향요인을 분석하기 위해 수행되었다 본 연구 결과. 

를 통해 감염병전담병원 간호사의 외상 후 성장을 향상시킬 수 있는 방안에 

기초 자료를 제공하고자 하며 본 장에서는 연구의 결과를 토대로 다음과 같, 

이 논의하고자 한다.

본 연구에서 감염병전담병원의 간호사가 가장 많이 경험한 관련  COVID-19 

외상성 사건 경험은 코로나 감염 노출 위험 부적절한 환자 대 간호‘ 19 ’, ‘

사 비로 인한 업무 과다 스트레스 비정상적 행동 소리지름 난동 섬망 ’, ‘ ( , , 

등 을 보이는 환자 간호 로 나타났으며 이는 선행연구와 유사한 결과를 보) ’ , 

인다 대유행 이후 지방의 감염병전담병원 간호사를 대상으로 한 연. COVID-19 

구에서는 비정상적 행동을 보이는 환자의 간호 와 신종감염병과 같은 질‘ ’ ‘

병 전염의 우려가 있는 환자의 간호 경험이 높게 나타났다 오지은 박주’ ( & 

영 또한 대유행 이전의 종합병원 간호사를 대상으로 한 연, 2022). COVID-19 

구에서는 환자 및 보호자의 언어 및 신체적 폭력 비정상적인 행동을 ‘ ’, ‘

보이는 환자 간호 김혜숙 김은숙 유영희 이숙 등 손연정 ’( , , & , 2020; , 2018; 

등 를 중요한 외상성 사건경험으로 보고하였고 중환자실 간호사를 대, 2015) , 

상으로 한 연구에서는 비정상적인 행동을 보이는 환자 간호 환자의 임‘ ’, ‘

종 및 임종 후 간호 경험이 높게 나타난 것으로 보고한 연구와 비슷한 결과’ 

이다 정다운( 김숙영 & , 조금진 감염병전담병원 간호사들은  2021; , 2014). 
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대유행 기간 동안 비정상적이고 위협적인 행동을 보이는 환자의 간COVID-19 

호 등의 직접적인 외상 사건뿐만 아니라 확진자와 밀접하게 접촉하거나 보호

장구의 탈착 과정에서의 감염가능성으로 인한 정신적 불안을 경험하였으며(정

수진 성미현 박주영, , & 발병 초기에는 응급의료물품 특히 , 2022), COVID-19 , 

방호복 마스크 등 보호장비가 부족하여 발생하는 간호사들의 정신건강 문제, 

가 높았다 또한 의료진 내에서 자가격리자가 발생하고 (Nie et al., 2020). , 

환자 수가 증가하여 인력에 공백이 생기고 충원이 이루어지지 않아 업무량이 

더 과중해져 힘들어졌다 따라서 신종감염병 유행 시 (Sugianto et al., 2022). 

효율적 관리를 위한 감염관리 교육프로그램을 개발하고 적절한 인력배치 기, 

준을 마련하는 방안 마련이 필요하다 전선화( , 2019). 

본 연구에서 외상 후 성장의 총점 평균은 이며 이는 감염병 유 44.06 , MERS 

행 시기의 간호사 의사 등을 대상으로 한 연구 의 , (Hyun, Kim, & Lee, 2021)

점 팬데믹 선언 시기에 중국과 대만의 병원 간호사 명을 29.2 , COVID-19 12,596

대상으로 한 연구 의 점 년 한국의 감염병전담병(Chen et al, 2021) 28.0 , 2022

원 간호사 대상으로 한 연구 김지은 신기수 의 점에 비해 높게 ( & , 2023) 36.98

나타났으며 연구대상자의 개인적 특성으로 인해 점수 차이와, (Mo et al., 

팬데믹 초기보다 후기로 갈수록 외상 후 성장의 점수가 높아2022), COVID-19 

진 선행연구 분석결과와 동일하다 이는 상황이 장기간 지속되면서 . COVID-19 

피로 등의 부정적인 정서를 겪었지만 국내의 대국민지지 캠페인 등을 통해 , 

의료진이 위기 상황 속 영웅이라는 이미지의 사회적 분위기와 감염병전담병원

의 간호사로서 환자에 대한 책임감과 전문성을 가지고 신종감염병 환자를 간

호한다는 자긍심 및 감염 극복에 대한 의지 등이 그들의 외상 후 성COVID-19 

장에 긍정적으로 영향을 미쳤다고 할 수 있다 이지숙( , 2022).

외상 후 성장의 하부요인으로는 대인관계 깊이 증가의 점수가 가장 높고 , 
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자기 지각의 변화 새로운 가능성의 발견 순으로 나타났으며 영적 종교적 , , ・

관심의 증가의 점수는 가장 낮았다 이는 유행기간 동안 간호사를 . COVID-19 

대상으로 한 연구 김지은 신기수 일반 중환자실 ( & , 2023; Mo et al., 2022), 

간호사를 대상으로 한 연구 민새미 등 와 유사하였다 즉 감( , 2022) . , COVID-19 

염병전담병원 간호사는 신체적심리적 부담감에도 불구하고 사람들과의 관계․

에서 자신을 표현하고 타인에 대한 고마움을 느끼며 서로 도움을 주고받으면, 

서 상호지지적인 관계를 유지하며 대인관계 깊이 증가를 경험한 것으로 보인

다 또한 영적 종교적 관심의 증가의 점수가 낮(Tedeschi & Calhoun, 2004). ・

았던 이유는 국내의 경우 중앙재난대책본부에서 모든 국민들에게 고강도 사회

적 거리두기를 발표한 가운데 종교 활동이 제한적이었던 점 일부 종교시설에, 

서 환자가 급속도로 확산되면서 성해영 종교에 대한 부정적COVID-19 ( , 2021), 

인 인식이 매우 강화된 백광훈 요인 등이 영향을 미친 것으로 보인다( , 2021) .

본 연구에서 회귀분석 결과 외상 후 성장에 통계적으로 유의한 영향을 미 , 

치는 요인은 자기노출 회복탄력성으로 나타났으며 이중 외상 후 성장에 가, , 

장 큰 영향을 미치는 요인으로 회복탄력성으로 확인되었다 본 연구에서 회복. 

탄력성의 평균은 이었다 이는 같은 도구를 사용하여 측정한 국내 3.62 . 

대유행 기간의 간호사를 대상으로 한 이순열 한숙정 의 COVID-19 & (2022) 3.64

점 원수용 점과 유행 전 공공의료기관 일반 간호사를 대, (2022) 3.71 COVID-19 

상으로 한 함은정 의 점수 과 유사한 수준이다(2019) 3.60 .

회복탄력성의 하부요인으로는 관계적 패턴 상황적 패턴이 제일 높았고 , , 

철학적 패턴 전문가적 패턴 기질적 패턴의 순으로 나타났다 이는 선행연구, , . 

이순열 한숙정 이경애 함은정 구은희 와 유사( & , 2022; , 2020; , 2019; , 2017)

한 결과를 보였다 관계적 패턴은 신뢰하는 관계에 가치를 두는 것을 의미하. 

며 상황적 패턴은 스트레스 상황을 해석하고 대처하는 능력을 의미한다 철, . 
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학적 패턴은 개인의 신념과 미래에 대한 긍정적인 시각을 의미하며 전문가적 , 

패턴은 간호사로서 전문가적 입장을 나타내는 역량을 의미하고 기질적 패턴, 

은 신체적 속성과 심리사회적 속성을 의미한다 박미미 박지원 하부( & , 2016). 

요인 중 관계적 패턴과 상황적 패턴이 높은 이유는 병원 환경과 간호업무 특

성상 환자의 상황이 매일 다르고 다양한 직종들과 협력해서 팀으로 일을 하, 

는 조직적인 특성 때문인 것으로 보인다.

대상자의 일반적 특성 중 회복탄력성에 유의한 차이를 보인 것은 종교 근 , 

무지 주관적 건강상태 유행 전 직무만족도 현재 직무만족도로 나, , COVID-19 , 

타났다 이는 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구 류경 김종경 강. ( & , 2016; 

정숙 임지영 에서 종교 근무지 간호직 만족도가 회복탄력성에 유의& , 2015) , , 

한 차이가 있다는 것과 비슷한 결과이다 이러한 결과는 종교가 있을수록 개. 

인의 스트레스 상황을 긍정적으로 인식하게 되어 외상사건의 회복에 영향을 

주고 김지은 신기수 주관적 건강상태가 매우 좋은 집단이거나 직무( & , 2023), 

만족도가 높은 집단처럼 긍정적인 태도나 사고를 가진 집단일수록 어려운 상

황에서도 불안해하지 않고 감정을 통제하여 회복탄력성에 영향을 미친다는 연

구결과와도 일치하였다 정민정 김유진( & , 2017).

회복탄력성과 외상 후 성장은 유의한 양의 상관관계가 있었고 회귀분석 시  

외상 후 성장에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되었다 유행 시 . MERS 

국내 의료진의 회복탄력성과 외상 후 성장을 확인한 혼합 연구(Hyun, et al., 

에서도 회복탄력성을 통해 스트레스가 많은 사건을 극복했으며 최근 연2021) , 

구에 따르면 현재 코로나 팬데믹 기간 동안 간호학생과 의료 종사자 사이에19 

서 개인 회복력 회복탄력성 과 외상 후 성장이 양의 상관관계가 있는 것으로 ( )

나타났다(Kalaitzaki & Rovithis, 2021; Yıldız 이는 트라우마를 경, 2021). 

험의 유익한 측면을 극복하고 또 다른 도전으로 인식하여 결과적으로 외상 후 

성장에 영향을 주는 것으로 나타났다 또한 회복탄력성이 있는 사람들은 스트. 
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레스가 많은 사건에 효과적으로 대처할 수 있으며 삶의 만족도 낙천주의, , , 

평온함과 같은 심리적 자원을 보유하고 있으며 외상 후 성장이 발생할 가능성

이 더 높은 것으로 나타났다 회복탄력성은 선천적인 것(Zhai et al., 2015). 

이 아니라 지속적인 학습과 연습을 통해 유지 또는 증진될 수 있으며 환경, 

적 사회적 요인들과의 상호작용을 통해 변화될 수 있으므로 이주연 이미, ( & 

향 간호, 2020, Babanataj, Mazdarani, Hesamzadeh,Gorji, & Cherati, 2019) 

사를 대상으로 회복탄력성 훈련을 진행하였을 때 교육 전과 후 회복탄력성의 , 

수준이 증가했다고 하였다 와 같은 재난대응 대비 훈련에서 외상 후 . COVID-19

성장에 영향을 주는 회복탄력성 강화 훈련 및 교육이 강조되어야 할 것으로 

판단된다.

다음으로 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인은 자기노출이었다 . COVID-19 

지정병원에서 근무하는 간호사를 대상으로 한 선행연구 와 (Yim & Kim, 2022)

중환자실에서 근무하는 간호사를 대상으로 한 연구 민새미 등 김영숙 ( , 2022; 

강경자 에서 자기노출이 외상 후 성장에 유의한 영향을 주는 것으로 & , 2021)

보고한 결과와 유사하였다 의 외상 후 성장 모델에 . Tedeschi & Calhoun(2004)

따르면 고통을 완화하기 위해 자신의 외상 경험을 주변 사람들에게 공개함으

로써 대인 관계를 향상시키고 견고한 지원 시스템을 형성한다고 하였다 본 . 

연구에서 자기노출의 전체 평균 점수는 점이었다 이는 같은 도구를 사39.75 . 

용하여 측정한 환자 간호사를 대상으로 한 국내연구COVID-19 (Yim & Kim, 

에서 점과 비슷한 수준이었다2022) 38.82 .

대상자의 일반적 특성 중 여성이 남성보다 자기노출 점수가 높은 것으로  

나타났다 이는 중환자실 간호사를 대상으로 한 선행연구 민새미 등 와 . ( , 2022)

같은 결과이고 성별의 차이에 관한 건의 연구를 메타 분석한 , 205 Dindia & 

의 연구 결과에서 남자보다 여자에게서 자기노출이 더 많이 이루Allen(1992)



- 51 -

어진다고 보고된 것과도 같다 이는 개인이 사회적으로 부여받는 성 역할과 . 

관련된 것으로 보인다 이수연 김인순 김지현 김진아 남성은 자( , , , & , 2012). 

신의 문제와 감정을 타인에게 노출하여 지지를 받으면 문제를 해결하지 못하

는 나약한 남성으로 비추어지기 때문에 자신의 감정을 드러내는 행동을 억제

하려는 반면 여성의 경우 적극적인 감정표현으로 자신의 문제와 감정을 타인, 

에게 노출하여 지지를 받는 성향 정민선 때문에 본 연구에서도 여성이 ( , 2014) 

남성보다 자기노출이 높게 나타났던 것으로 판단된다 이를 근거로 자기노출. 

과 관련하여 남녀의 차이를 고려하여 중재프로그램이 개발되고 활용될 수 있

도록 병원 차원의 적극적인 지원이 필요할 것이다.

본 연구는 관련 감염병전담병원 간호사의 자기노출 회복탄력성 COVID-19 , 

이 외상 후 성장에 영향을 준다는 사실을 확인하였고 제한점은 다음과 같다, . 

본 연구는 편의 표출에 의하여 서울 소재 개의 감염병전담병원을 선정하였기 4

때문에 연구 결과를 모든 감염병전담병원 간호사에게 일반화시켜 해석할 수 

없다 또한 본 연구의 자료 수집 시기에는 대유행 시기를 지나 엔. , COVID-19 

데믹 일상적 유행 으로 접어들었기 때문에 시기적으로 본 연구 대상(Endemic; )

자들의 관련 응답에 영향을 미쳤을 가능성이 있다 하지만 본 연구COVID-19 . 

의 결과를 근거로 감염병전담병원 간호사의 자기노출 회복탄력성을 함양하는 , 

다양한 교육 프로그램을 개발하고 적용을 통해 감염병전담병원 간호사의 외상 

후 성장을 향상시킬 수 있기를 기대한다 향후 또 다른 신종감염병이 출현할 . 

가능성이 높은 만큼 임시 캠페인을 넘어 간호사의 권익을 보호하고 직접적인 , 

보상을 제공하는 간호법 제정 등 정책적 지원을 확보하는 것이 중요하다.
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결론 및 제언. Ⅵ

결론1. 

본 연구의 목적은 감염병전담병원 간호사를 대상으로 다양한 관 COVID-19 

련 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성과 외상 후 성장의 정도를 파악하, , 

고 이들의 관계를 확인하고자 수행되었다.

연구 대상자는 서울시 소재 개의 감염병전담병원에서 개월 이 4 COVID-19 6

상의 근무 경험이 있는 간호사로 선정하였고 자가보고식 설문지를 이용하여 

년 월 일부터 년 월 일까지 자료를 수집하였으며 최종적으로  2023 7 17 2023 7 31 , 

부의 자료를 분석에 사용하였다 연구 도구로는 중환자실 간호사의 외상성 201 . 

사건 경험을 측정하기 위하여 박단비 가 개발한 도구를 연구자가 (2015)

상황에 맞게 번안 수정한 외상성 사건 경험 도구COVID-19 , COVID-19 , Kahn & 

에 의해 개발하고 송현 이영순 이 한국어로 번안한 자Hessling(2001) & (2013)

기노출 도구 박미미 박지원 이 개발한 간호사 회복탄력성 측정도구, & (2016) , 

이 개발하고 송승훈 등 이 번안 수정한 한국Tedeschi & Calhoun(1996) (2009) , 

판 외상 후 성장 척도를 사용하였다 수집된 자료는 을 이용하여 기. SPSS 28.0

술통계, independent t-test, ANOVA, Pearson’s correlation analysis, 

을 시행하였다 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다multiple regression . .

대상자의 평균연령은 세이며 성별은 여성이 명 을 차 31.9±6.62 , 179 (89.1%)

지하였다 종교는 무교가 명 결혼 상태는 미혼이 명. 161 (72.6%), 148 (73.6%), 

최종학력은 학사가 명 근무경력은 평균 년 근무지는 일150 (74.6%), 8.2±5.86 , 

반병동이 명 근무형태는 교대근무가 명 이었다144 (66.2%), 3 182 (90.5%) . 
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관련 업무 경험 간호 외 은 명 확진 경험은 COVID-19 ( ) 179 (89.1%), COVID-19 

명 이 있다고 답하였다 주관적 건강상태는 명 이 보통180 (89.6%) . 119 (59.2%) , 

유행 전 직무만족도는 명 이 보통으로 응답하였고 현재 COVID-19 106 (52.7%) , 

직무만족도는 명 이 보통으로 답하였다100 (49.8%) .

대상자의 외상성 사건 경험은 점 만점에 점 자기노출은 점  5 2.82(±0.59) , 5

만점에 점 회복탄력성은 점 만점에 점이었다 외3.31(±0.68) , 5 3.62(±0.45) . 

상 후 성장은 점 만점에 평균 점 하부요인별 점수는 자기 지각5 2.59(±0.82) , 

의 변화가 점으로 제일 높았고 영적 종교적 관심의 증가가 2.79(±0.91) , ・

점으로 제일 낮았다1.55(±1.15) .

일반적 특성에 따른 외상성 사건 경험 수준은 성별 연 (t=-2.224, p=.027), 

령 근무지 근무형태(F=6.052, p=.005), (F=9.537, p<.001), (t=-3.677, 

그리고 유행 전 직무만족도 에 따라 유의p<.001), COVID-19 (F=5.902, p<.001)

한 차이를 보였다 자기노출 수준은 성별 유행 . (t=2.476, p=.014), COVID-19 

전 직무만족도 에 따라 유의한 차이를 보였다 회복탄력성 (F=2.621, p<.036) . 

수준은 종교 근무지 주관적 건강상태(t=2.085, p=.038), (F=3.265, p=.013), 

유행 전 직무만족도 현재 직(F=7.347, p<.001), COVID-19 (F=4.967, p=.001), 

무만족도 에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다 외상 (F=8.877, p<.001) . 

후 성장 수준은 현재 직무만족도 에 따라 통계적으로 유의한 (F=2.876, p=.024)

차이를 보였다.

연구 대상자의 자기노출과 회복탄력성 자기노출과 외상  (r=.321, p<.001), 

후 성장 회복탄력성과 외상 후 성장 은 유(r=.253, p<.001), (r=.467, p<.001)

의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

외상 후 성장에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회귀분석 결과 , COVID-19 

외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성(B=.185, p=.036), (B=.157, p=.049), 

이 외상 후 성장에 영향을 미치는 것으로 나타났다(B=.708, p<.001) .
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이상의 결과에서 자기노출 회복탄력성 외상 후 성장 세 변수 간 유의한  , , 

상관관계를 보였으며 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성 외, COVID-19 , , , 

상 후 성장이 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인으로 나타났다 단 본 연구. , 

에서는 외상성 사건 경험이 외상 후 성장과의 상관관계가 없었으므COVID-19 

로 추후 추가적인 연구가 필요하며 자기노출 회복탄력성 증진을 위한 프로, , 

그램 개발 및 적용을 통해 감염병전담병원 간호사의 외상 후 성장에 도움을 

줄 수 있을 것으로 사료된다.
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제언2. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다 .

첫째 본 연구는 서울시에 소재한 곳의 감염병전담병원 간호사를 대상으 , 4

로 편의 표집한 연구로서 결과를 일반화하는 것에 제한이 있다 따라서 다양. 

한 지역과 의료기관으로 대상을 확대하여 반복 연구를 수행할 필요가 있다.

둘째 본 연구에서는 감염병전담병원 간호사의 일반적 직무적 특성이 모 , ·

두 외상 후 성장에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다 향후 보다 . 

다양하고 광범위한 감염병전담병원 간호사의 일반적 직무적 특성을 포함하여 ·

외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 파악할 수 있는 후속연구를 제언한다.

셋째 감염병전담병원 간호사가 다양한 외상성 사건을 극복하고 외상 후  , , 

성장으로 이어질 수 있도록 자기노출 회복탄력성을 증진 시킬 수 있는 프로, 

그램을 개발하고 이를 적용할 것을 제언한다, .
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부록 설명문 및 동의서2. 

연구 대상자 설명문

연구과제명 감염병전담병원 간호사의 관련 외상성 사건 경험1. : COVID-19 , 
자기노출 회복탄력성 외상 후 성장 간의 관계    , , 

책임연구자 국립중앙의료원 조주희2. : /

연구의 목적3. 
본 연구는 감염병전담병원에서 환자 간호 경험이 있는 간호사의  COVID-19 

외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성 외상 후 성장을 파악하고 이들 간의 , , , , 
상관관계를 분석하여 환자 간호 경험이 있는 간호사의 외상 후 성COVID-19 
장에 영향을 미치는 요인을 확인하여 향후 환자를 위한 보다 질적 간호를 제
공하고자 시행되는 연구입니다.

안녕하십니까 저는 현재 국립중앙의료원 안전보건팀 소속 보건관리자로 ? 

연세대학교  대학원에서 대학원 석사과정 중인 조주희입니다. 연세대학교 

대학원에서 감염병전담병원 간호사의 관련 외상성 사건 경험 자COVID-19 , 

기노출 회복탄력성 외상 후 성장 간의 관계, , 에 관한 연구를 진행하고 있습니

다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행될 것이며  

귀하는 본 연구에 설명서와 동의서를 신중하게 읽고 연구의 참여 여부를 

결정하시기 바랍니다 설문지 작성에 강제성이 없으므로 원하지 않으시면 . 

언제든지 중단할 수 있습니다 다른 문의 사항이 있으신 경우 요청하시면 . 

연구 책임자가  설명해 드리겠습니다 귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대. 

해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 의미하며, 이 문서에 대한 귀하

의 서명은 귀하께서 자발적으로 본 연구에 참가를 원한다는 것을 의미합니다.
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연구 참여 대상4. 
본 연구의 대상자 선정기준은 다음과 같습니다 감염병전담병원의  . COVID-19 

환자 직접 간호 경험이 있는 간호사 중 독자적 업무를 수행하는데 개월 이상5
의 기간이 소요된다는 선행연구 에 근거하여 개월 이상 근무하(Donley, 1994) , 6
고 있는 간호사 중 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 자발적으로 동의한 

명을 시행할 예정입니다180 .

연구방법5. 
귀하께서 본 연구에 참여의사를 밝혀주시면 다음과 같은 과정이 진행될 것입니 
다 작성이 완료된 설문지는 밀봉하여 수거함에 넣어주시면 연구자가 추후 수거. 
할 것입니다. 설문지 작성은 약 분 정도 소요될 것입니다 설문지는 회 시20 . 1
행할 예정이며 환자 간호와 관련된 외상성 사건 경험 자기노출 회COVID-19 , , 
복탄력성 외상 후 성장과 일반적인 정보에 대해 설문지를 작성하게 될 것입, 
니다 연구 기간은 국립중앙의료원에서 임상시험심사위원회. (Institutional 

승인 후 까지입니다 연구 참여 여부 결정은 Review Board, IRB) 2023.12.31. . 
자발적인 것이며 연구 참여를 거절해도 불이익을 받지 않습니다 설문지는 작, . 
성 중에 언제든지 철회 가능합니다.

연구대상자에게 예상되는 위험 및 이득6. 
 귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 본 연구에 참여하지 않아도 어
떠한 위험이나 불이익도 없습니다 본 연구에 참여함으로써 발생하는 위험은 예. 
상되지 않습니다 귀하가 제공하는 정보는 간호사들의 외상 후 성장 등 스트레스. 
관리를 위한 기초자료에 귀중한 자료로 활용될 수 있도록 최선을 다하겠습니다.

개인정보보호와 비밀보장에 관한 사항7. 
본 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 개인정보는 다음과 같습니다 연구를  . 

통해 연구대상자에게 수집되는 개인정보는 성별 연령 종교 결혼상태 자녀, , , , , 
최종학력 근무경력 현재 근무지 근무형태 관련 업무 경험 간호 , , , , COVID-19 (
외 확진 경험 만성질환 주관적 건강상태 유행 전 직), COVID-19 , , , COVID-19 
무만족도 현재 직무만족도입니다 이 정보는 연구를 위해 년간 사용되며 수, . 1
집된 정보는 개인정보 보호법상에 따라 관리할 것입니다 사생활 보호를 준수. 
하고 기밀유지를 위하여 연구대상자의 개인정보 등의 개인 식별자는 암호화하
여 연구책임자만이 접근 가능한 파일로 보관할 예정입니다 연구를 통해 얻은 . 
모든 개인정보는 비밀보장을 위해 최선을 다할 것입니다 연구대상자가 동의. 
서에 서명하는 것은 이러한 사항에 대하여 사전에 알고 있었으며 이를 허용, 
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한다는 의사로 간주될 것입니다 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제. 「 」
조에 따라 연구 관련 자료 기관위원회 심의 결과 서명 동의서 개인정보 수15 ( , , 

집 이용 제공현황 연구종료 보고서 는 연구종료 후 년간 보관할 것입니다 보/ , ) 3 . ‧
관 기간이 끝나면 모든 자료는 외부로 누설되지 않도록 개인정보 보호법 시행
령 제 조에 따라 문서는 파쇄하고 파일은 영구 삭제 방법으로 폐기될 것입16
니다.

연구 참여에 따른 손실에 대한 보상8. 
본 연구와 관련하여 설문에 걸리는 시간은 분 정도로 예상되며 귀하에게  20

어떠한 손상도 없고 받게 되는 금전적인 보상은 없습니다 그러나 연구 참여. 
에 대한 동의서 및 설문지 작성 후 핸드크림을 답례품으로 제공할 것입니다.

자발적 연구 참여와 중지9. 
 귀하는 이 연구에 참여하지 않을 자유가 있으며 연구 참여에 대한 강압이나 
부당한 영향 등은 없습니다 또한 이 연구에 참여하지 않아도 귀하에게는 어. , 
떠한 불이익도 없습니다 설문참여 후 동의 철회시에는 귀하의 데이터는 연구. 
에 사용될 수 있습니다 해당 연구는 제출된 설문지로 대상자를 유추할 수 없. 
으므로 참여 중단 및 동의 철회를 하는 대상자의 연구대상자의 자료 를 구별, ‘ ’
하여 폐기할 수 없으며 참여자의 데이터 들에서도 구별하여 사용할 수 없습, ‘ ’
니다 제출된 설문지 로는 대상자를 유추할 수 없으므로 설문지 제출 후 참여. ‘ ’ , 
중단 동의철회를 하는 경우에도 기 수집되었던 자료는 사용됩니다 귀하의 자/ . 
료는 절대 연구 외에 사용되지 않고 모든 자료는 외부로 누설되지 않도록 문
서는 파쇄하고 파일은 영구 삭제 방법으로 직접 폐기될 것입니다 또한 귀하. 
께서 작성해 주신 설문지의 답변이 미비한 경우 최종 대상자에서 제외될 수 
있음을 알려드립니다.

연구 참여에 따른 문의 사항 연락처10. 
본 연구의 진행 과정 중 연구와 관련된 질문사항이 있다면 언제든지 아래의  

연락처로 문의하시기 바랍니다.
연구책임자 조주희 : ◎ ☎ 

 
임상시험심사위원회 연락처11. 

 연구대상자의 권리에 대한 의문 사항 및 연구와 관련된 불편사항이 있는 경
우 아래 연락처로 문의하시기 바랍니다.

임상시험심사위원회 : 02-2260-7014◎ ☎ 
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연구대상자 동의서

아래의 내용을 읽으시고 내용을 완전히 이해하고 동의한다면 서명하여 주십시오.

본인은 본 연구의 설명문을 읽었으며 이 연구의 목적 방법 등에 대한 충분한 설명1. , 

을 듣고 이해하였습니다. 

본인은 위험과 이득에 관하여 자세히 설명을 들었으며 나의 질문에 만족할 만한 2. 

답변을 얻었습니다. 

본인은 이 연구에 참여하는 것에 대하여 자발적으로 동의합니다3. .

본인은 이후의 언제든지 연구 참여를 거부하거나 연구 참여를 중도에 철회할 수 4. 

있고 이러한 결정이 나에게 어떠한 해도 되지 않을 것이라는 것을 알고 있습니다, . 

본인은 이 연구에서 얻어진 나에 대한 정보를 현행 법률과 위원회 규정이 허용하5. 

는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다. 

본인은 담당 연구자나 위임 받은 대리인이 연구를 진행하거나 결과 관리를 하는 6. 

경우와 연구비지원기관 보건당국 보건복지부 지정 공용기관생명윤리위원회가 실, , 

태 조사를 하는 경우에는 비밀로 유지되는 나의 개인 신상 정보를 직접적으로 열

람하는 것에 동의합니다. 

본인의 서명은 이 동의서의 사본을 받았다는 것을 뜻하며 연구 참여가 끝날 때까7. 

지 사본을 보관하겠습니다. 

연구대상자   성명 서명 서명날짜:                 :                :

책임연구자   성명 서명 서명날짜:                 :                : 

연구과제명
감염병전담병원 간호사의 관련 외상성 사건 경험COVID-19 , 

자기노출 회복탄력성 외상 후 성장 간의 관계, , 
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부록 설문지3. 

설문지

  안녕하십니까?
본 설문조사에 참여해 주신 것에 감사드립니다 저는 감염병전담병원   . ‘

간호사의 관련 외상성 사건 경험 자기노출 회복탄력성COVID-19 , , , 외상 
후 성장 간의 관계 에 관한 연구를 진행하고 있는 연세대학교 대학원 간’
호학과 석사과정의 학생입니다.

  본 연구를 통하여 감염병전담병원 간호사의 관련 외상성 사건 COVID-19 
경험, 자기노출 회복탄력성을 파악하여 감염병 대유행 상황에서의 외상  , 
후 성장을 도모할 수 있도록 기초자료로 활용하고자 합니다.

  본 설문지의 작성 시간은 약 분 정도 소요됩니다 또한 설문지를 작성20 . 
하시는 도중에 더 작성을 원하지 않으실 경우에는 언제든지 그만두실 수  
있습니다.

귀하께서 응답하여 주신 내용은 익명으로 처리되어 절대 비밀이 보장되  
고 귀하에게 어떠한 불이익도 발생하지 않을 것입니다 또한 제공해 주신 . 
정보는 본 연구목적으로만 사용될 것이며 이외의 용도로는 사용되지 않, 
을 것입니다.

  귀하의 응답은 본 연구를 위한 매우 소중한 자료로 사용될 것이오니 솔
직하고 성의 있는 답변을 부탁드립니다 연구와 관련하여 문의사항이 있. 
으실 경우, 언제든지 아래의 연락처로 문의하시기 바랍니다 귀하의 도움에 . 
깊이 감사드립니다.

연구 담당자 조주희: 
연세대학교 대학원 간호학과 석사과정

연락처                          : 
이메일                          : 

연구 책임자 연세대학교 간호대학 이태화 교수: 
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  다음은  환자를  간호하면서  경험할  수  있는  사건들입니다 본인이 COVID-19 . 

아래와  같은  사건들을  얼마나  자주  경험하였는지  해당되는  곳에  표시“ ” √ 하여 

주시기 바랍니다.

 

문항

전혀
경험
하지
않는
다

거의
경험
하지
않는
다

가끔
경험
한다

자주
경험
한다

매우
자주
경험
한다

1 임종 및 임종 후 간호 ① ② ③ ④ ⑤

2 코로나 감염 노출 위험19 ① ② ③ ④ ⑤

3
비정상적 행동 소리지름 난동 섬망 등 을 보( , , )
이는 환자의 간호

① ② ③ ④ ⑤

4 보호자의 언어 폭력 ① ② ③ ④ ⑤

5 의사의 언어 폭력 ① ② ③ ④ ⑤

6 동료 및 선배 간호사의 언어 폭력 ① ② ③ ④ ⑤

7 개방된 수술 상처 환자 간호 ① ② ③ ④ ⑤

8 대량출혈 환자 간호 ① ② ③ ④ ⑤

9 외상으로 인한 신체 손상 환자 간호 ① ② ③ ④ ⑤

10 환자에게 의미 없는 치료가 지속되는 경우 ① ② ③ ④ ⑤

11 심폐소생술을 시행한 경우 ① ② ③ ④ ⑤

12
부적절한 환자 대 간호사 비로 인한 업무 과다 
스트레스

① ② ③ ④ ⑤

13
지속적인 처치에도 불구하고 환자를 소생시키
지 못한 경우

① ② ③ ④ ⑤
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다음은  앞서  답해주셨던  사건에  대한  본인의  감정이나  느낌  표현에  관한 

질문입니다. 해당되는 곳에  표시“ ” √ 하여 주시기 바랍니다.

문항

전혀 
그렇
지 

않다

그렇
지않
다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

1
나는 속이 상하면 보통 친구들에게 속을 , 
털어 놓는다

① ② ③ ④ ⑤

2
나는 내 문제에 대해 이야기 하는 것을 좋
아하지 않는다

① ② ③ ④ ⑤

3
나는 뭔가 기분 나쁜 일이 생기면 이야기, 
할 상대를 찾는 편이다

① ② ③ ④ ⑤

4
나는 원래 속상한 일에 대해서는 이야기 하
지 않는 편이다

① ② ③ ④ ⑤

5
나는 슬프거나 기분이 침울할 때는 그런 감
정을 속으로 삭이는 편이다 

① ② ③ ④ ⑤

6
나는 내 문제에 관해 함께 이야기할 사람을 
찾는 편이다

① ② ③ ④ ⑤

7
나는 기분이 나쁘면 그것에 관해 친구들에
게 이야기를 한다

① ② ③ ④ ⑤

8
기분이 나쁜 날에는 절대 그것에 대해 말하
고 싶지 않다

① ② ③ ④ ⑤

9
나는 문제가 생기더라도 그 문제에 관해 의
논할 사람을 찾지 않는 편이다

① ② ③ ④ ⑤

10
나는 스트레스를 받으면 아무에게도 이야기 
하지 않는다 

① ② ③ ④ ⑤

11
나는 기분이 나쁘면 함께 이야기할 상대를 
찾아 나선다 

① ② ③ ④ ⑤

12
나는 다른 사람들에게 내 고민거리들을 자진
해서 이야기 한다

① ② ③ ④ ⑤
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 다음은  본인의  성향에  관한  질문입니다. 해당되는  곳에  표시“ ” √ 하여  주시

기 바랍니다.

문항

전혀
그렇
지않
다

그렇
지않
다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

1 나는 어떤 경우에도 포기하지 않는다 ① ② ③ ④ ⑤

2
나는 어려운 일이 생겼을 때 그 일의 긍정적, 
인 면을 찾아본다 

① ② ③ ④ ⑤

3
나는 삶의 도전이나 역경에 잘 대처하는 강
한 사람이다

① ② ③ ④ ⑤

4
나는 문제를 해결할 때 결과에 상관없이 최
선의 노력을 기울인다 

① ② ③ ④ ⑤

5 나는 직업에 대한 소명의식을 가지고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

6
나는 상대의 입장을 생각하며 대화를 이끌
어 나간다

① ② ③ ④ ⑤

7 나는 주변 사람들과 원만한 관계를 유지한다 ① ② ③ ④ ⑤

8 나는 다른 사람의 충고를 충분히 수용한다 ① ② ③ ④ ⑤

9
내 주변에는 어려운 일이 있을 때 도와주는 
사람이 있다

① ② ③ ④ ⑤

10
나는 다른 전문인과 협력하여 환자를 간호
한다

① ② ③ ④ ⑤

11
과거에 나의 경험은 새로운 도전과 역경을 
헤쳐 나가는데 도움이 된다 

① ② ③ ④ ⑤

12
나는 내가 할 수 있는 일과 그렇지 않은 일
을 판단할 능력이 있다

① ② ③ ④ ⑤

13
나는 업무수행 시 우선 순위를 결정할 능력
이 있다

① ② ③ ④ ⑤

14
나는 내가 관여할 일과 관여하지 않은 일을 
알고 있다

① ② ③ ④ ⑤
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문항

전혀
그렇
지않
다

그렇
지않
다

보통
이다

그렇
다

매우
그렇
다

15
나는 어려운 상황을 극복할 수 있는 능력이 
있다

① ② ③ ④ ⑤

16
나는 문제가 생기면 끝까지 해결하려고 노력
한다

① ② ③ ④ ⑤

17
나는 스트레스 업무상황에 대처할 능력이 
있다

① ② ③ ④ ⑤

18
나는 새로운 일이나 어려운 일을 수행할 수 
있다

① ② ③ ④ ⑤

19
나는 나와 생각이 다른 사람과도 소통할 수 
있다

① ② ③ ④ ⑤

20 나는 미래에 대한 희망을 가지고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

21 나는 대체로 행복하다고 느낀다 ① ② ③ ④ ⑤

22 나는 내 삶에 만족한다 ① ② ③ ④ ⑤

23 나는 중요한 사람이다 ① ② ③ ④ ⑤

24 나는 삶에 대한 강한 목표의식이 있다 ① ② ③ ④ ⑤

25 나는 다른 사람에게 필요한 존재이다 ① ② ③ ④ ⑤

26 나는 어떤 상황에도 침착하게 업무에 임한다 ① ② ③ ④ ⑤

27 나는 자율적으로 일하는 편이다 ① ② ③ ④ ⑤

28
나는 일단 어떤 일을 시작하면 기대하는 목
표를 성취할 수 있다 

① ② ③ ④ ⑤

29
나는 내 인생을 스스로 관리하며 살아갈 자
신이 있다 

① ② ③ ④ ⑤

30
나는 지속적으로 전문지식을 획득하려고 노
력한다

① ② ③ ④ ⑤
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 다음은  환자를  간호하면서  본인에게  일어난  변화에  관한  질문COVID-19 

입니다. 해당되는 곳에  표시“ ” √ 하여 주시기 바랍니다.

문항
경험
하지
못함

매우
적게
경험

조금
경험

보통
경험

많이
경험

매우
많이
경험

1
나는 인생에서 무엇이 중요한 지에 대한 생
각이 바뀌었다 

 ① ② ③ ④ ⑤

2 나는 새로운 것에 관심을 갖게 되었다  ① ② ③ ④ ⑤

3 영적 정신적 세계에 대한 이해가 더 커졌다‧  ① ② ③ ④ ⑤

4
어려운 일이 생겼을 때 다른 사람들에게
도 의지할 수 있게 되었다

 ① ② ③ ④ ⑤

5 내 삶에 대한 새로운 계획이 생겼다  ① ② ③ ④ ⑤

6
나는 타인과의 관계에서 더 큰 친밀감을 느
끼게 되었다 

 ① ② ③ ④ ⑤

7
나는 어려움을 극복할 수 있다는 확신을 갖
게 되었다

 ① ② ③ ④ ⑤

8
나는 내 삶을 통해 더 가치 있는 일들을 할 
수 있게 되었다

 ① ② ③ ④ ⑤

9
내 삶에서 경험하게 되는 것들을 더 잘 받
아들일 수 있게 되었다

 ① ② ③ ④ ⑤

10 나는 매일 매일에 대해 더 감사하게 되었다  ① ② ③ ④ ⑤

11
나는 다른 사람에 대한 정이 더 깊어지
게 되었다

 ① ② ③ ④ ⑤

12
나는 다른 사람들에게 더 정성을 기울이
게 되었다

 ① ② ③ ④ ⑤

13
변화가 필요하다고 생각되는 일은 단지 생
각으로만 그치지 않고 행동으로 옮기게 되
었다

 ① ② ③ ④ ⑤

14 나는 종교적인 믿음이 더 깊어졌다  ① ② ③ ④ ⑤

15
나는 생각했던 것보다 내 자신이 강하다는 
것을 알게 되었다

 ① ② ③ ④ ⑤

16
나는 이웃의 필요성을 이전보다 더 인정하
게 되었다

 ① ② ③ ④ ⑤
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아래의  문항을  읽으신  후  해당되는  곳에  표시“ ” √ 하여  주시거나  괄호  안

에 내용을 기재하여 주시기 바랍니다.
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ABSTRACT

The Effects of COVID-19 traumatic event, Self-disclosure, 

and Resilience on Post-traumatic growth of Nurses 

in the National Infectious Disease Hospital

                                                        Cho, Ju Hee

                                                        Dept. of Nursing

                                                        The Graduate School

                                                        Yonsei University

   The purpose of this study was to identify the level of COVID-19 Traumatic 

event, self-disclosure, resilience and post-traumatic growth among nurses 

who care for COVID-19 patients in a National Designated Infectious Disease 

Hospital and to investigare the factors influencing their post-traumatic 

growth.

   This study was a descriptive correlation study conducted from July 17 to 

July 31, 2023 with 201 nurses working at four national infectious disease 

hospitals located in Seoul, South Korea. The collected data were analyzed 

using SPSS 28.0, including frequency and percentage, mean and standard 

deviation, independent t-test, ANOVA and Scheffé test, Pearson’s correlation 

analysis, and multiple regression.
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   The results of this study are as follows.

   1. The average age of the participants was 31.9 ± 6.62 years, with females 

accounting for 179 individuals (89.1%). The majority reported having no 

religious affiliation (72.6%), unmarried status (73.6%), and no children 

(83.1%). The highest level of education was a bachelor's degree for 150 

participants (74.6%). The average work experience was 8.2 ± 5.86 

years, and the majority worked in general wards (66.2%) with a 3-shift 

rotation schedule (90.5%). Regarding COVID-19-related experiences, 

89.1% had experience in COVID-19-related tasks (excluding nursing), 

and 89.6% reported experiencing confirmed cases of COVID-19. Chronic 

illnesses were absent in 89.1% of participants. Subjective health status 

was reported as normal by 59.2%. Job satisfaction before the COVID-19 

pandemic was rated as moderate by 52.7%, and current job satisfaction 

was rated as moderate by 49.8%.

   2. Participants' experiences of traumatic events scored an average of 2.82 

(±0.59) out of 5 points, self-disclosure scored 3.31 (±0.68) out of 5 

points, and resilience scored 3.62 (±0.45) out of 5 points. 

Post-traumatic growth had an average score of 2.59 (±0.82) out of 5 

points, with a total average score of 44.06 (±13.95) points. Subscale 

scores indicated that the highest score was for changes in 

self-perception at 2.79 (±0.91) points, while the lowest was for 

increased spiritual and religious interests at 1.55 (±1.15) points.

   3. The level of traumatic event experiences varied significantly based on 

general characteristics. Specifically, significant differences were 
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observed in traumatic event experiences according to gender (t = 

-2.224, p = .027), age (F = 6.052, p = .005), workplace (F = 9.537, p < 

.001), work schedule (t = -3.677, p < .001), and job satisfaction before 

the COVID-19 pandemic (F = 5.902, p < .001). The level of 

self-disclosure varied significantly based on gender (t = 2.476, p = .014) 

and job satisfaction before the COVID-19 pandemic (F = 2.621, p < 

.036). The level of resilience showed statistically significant differences 

based on religion (t = 2.085, p = .038), workplace (F = 3.265, p = .013), 

subjective health status (F = 7.347, p < .001), job satisfaction before the 

COVID-19 pandemic (F = 4.967, p = .001), and current job satisfaction 

(F = 8.877, p < .001). The level of post-traumatic growth showed 

statistically significant differences based on current job satisfaction (F = 

2.876, p = .024).

   4. The study found significant positive correlations between self-disclosure 

and resilience (r = .321, p < .001), self-disclosure and post-traumatic 

growth (r = .253, p < .001), and resilience and post-traumatic growth (r 

= .467, p < .001) among the participants.

   5. The results of multiple regression analysis on factors influencing 

post-traumatic growth revealed that COVID-19 traumatic event 

experiences (B = .185, p = .036), self-disclosure (B = .157, p = .049), 

and resilience (B = .708, p < .001) were identified as significant factors 

influencing post-traumatic growth.

   

   The study reaffirmed through its results that self-disclosure and resilience 
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are crucial factors for enhancing post-traumatic growth among nurses in 

infectious disease specialized hospitals. However, it should be noted that in 

this study, there was no correlation between COVID-19 traumatic event 

experiences and post-traumatic growth. Therefore, further research is 

needed, and efforts should be made to improve post-traumatic growth among 

nurses in infectious disease specialized hospitals through programs focusing 

on self-disclosure and resilience.

Key words : COVID-19, Nurse, COVID-19 traumatic event, Self-disclosure, 

Resilience, Post-traumatic growth


