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요  약 본연구는참전국가유공자들을대상으로외상후스트레스가불안에미치는영향을파악하고변수간의관계에서

자아탄력성의 조절효과를 파악하기 위해 시도되었다. 자료 수집을 위해 2017년 8월부터 2017년 10월까지 참전 국가유공자

200명의 일반적 특성을 비롯한 외상 후 스트레스, 불안, 자아탄력성을 조사하여 SPSS 24.0 Statistics Program을 이용하여

분석하였다. 연구결과외상후스트레스는불안(r=.426, p<.001)과 정적상관관계, 자아탄력성(r=-.297, p<.001)과는 부적상
관관계를보였으며, 불안은자아탄력성(r=-.656, p<.001)과 부적상관관계가있는것으로나타났다. 또한자아탄력성은외상
후스트레스와불안과의관계에서조절효과가있는것으로확인되었다(F=45.796, p<.001). 본 연구결과를바탕으로참전국
가유공자들의 외상 후 스트레스 관리를 위한 국가적인 대책마련과 대상자 특성을 고려한 교육 및 관리 프로그램 개발 및

운영이 요구된다.

주제어 : 국가유공자, 외상 후 스트레스, 불안, 자아탄력성, 조절효과

Abstract  The purpose of this study was to investigate the effects of post-traumatic stress on anxiety  of national 
merits of war and to investigate the moderating effect of ego resilience on the relationship between variables. We 
collected data on 200 national merits of war from August 2017 to October 2017 and examined general 
characteristics, post traumatic stress, anxiety, and ego resilience by using SPSS 24.0 Statistics Program. 
Post-traumatic stress was positively correlated with anxiety (r=.426, p<.001) and negatively correlation with 
ego-resilience (r=-.297, p<.001), respectively. Anxiety was negatively correlated with ego-resilience (r=-.656, 
p<.001), and ego-resilience was found to have a moderating effect on post-traumatic stress and anxiety (F=45.796, 
p<.001). Based on the results of this study, it is necessary to develop a national education system to manage 
post-traumatic stress and to operate a training and management program considering the characteristics of the 
subjects.
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1. 서론 
1.1 연구의 필요성
전쟁을 포함한 다양한 외상사건을 경험하게 되면 우

울, 불안, 물질남용등의정신건강문제를일으키며, 피로,

안절부절, 불안, 심박동증가, 호흡곤란등이동반되는외

상 후 스트레스 증후군(PTSS, Post Traumatic Stress

Syndrome)을 경험할 수 있다[1,2]. 외상 후 스트레스로

인한 우울이나 불안과 같은 정서 상태는 자살로 이어지

기도하며, 수개월또는수십년동안지속되면서개인의

신체적, 정신적 건강에 부정적인 영향을 미치게 된다[3].

개인의 생명과 신체적 안전성에 대한 위협은 외상 후

스트레스 장애 발생에 가장 중요한 요인으로 알려져 있

다. 또한 전쟁 중 경험한 처참한 죽음의 목격은 외상 후

스트레스장애에 강력한위험인자로보고되면서[4,5], 초

기 연구에서는 전쟁경험과 외상 후 스트레스 장애 간의

직접적상관관계를밝히려는연구가주로이루어졌다[6].

그러나 동일한 외상적 사건을 경험한다 하더라도 모든

사람들이 외상 후 스트레스 증후군(PTSS) 증상을 경험

하거나 외상 후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress

Disorder, PTSD)로 진단 받는 것은 아님이 밝혀지면서

전쟁경험 이외에 외상 후 스트레스 증상에 영향을 미치

는 다른 요인에 대해 관심을 가지게 되었다.

이에따라외상후스트레스증상에영향을미치는또

다른 요인으로 개인의 심리적 특성이나 대처자원 등과

같은 개인적 요인에 대한 연구가 진행되었다.

개인의심리적특성이나대처자원에대한요인중자

아탄력성은 외상사건을 경험한 후에도 건강하고 안정된

수준의 신체적 심리적 기능을 유지하는 능력으로[7], 스

트레스 환경에서 발생하는 행동문제나 정서문제를 완화

시키고긍정적으로적응하도록돕는개인의내적자원이

다[8].

자아 탄력성이 높은 사람은 동일한 스트레스 사건을

경험한 후에도 상황에서 유연하게 반응하고 대처할 수

있으나자아탄력성이낮은사람의경우스트레스상황에

서효율적으로대처하는능력이부족하여어려움을겪을

수있다[9]. 이는 자아탄력성이외상사건이후증상의발

현, 회복, 장기적 영향력 등과 관련이 깊음을 의미한다

[10]. 국내에서는최근들어점차외상후스트레스장애

(PTSD)에대한관심을가지게되었다. 특히베트남참전

군인을대상으로한연구가진행되기시작하여한국전과

월남전 참전 군인을 대상으로 한 연구가 지속적으로 진

행되었다. 그러나 외상 후 스트레스 장애의 위험인자나

예측변인을 파악하고자 하는 연구가 대부분이었으며

[11], 참전 군인을 대상으로 외상 후 스트레스 장애

(PTSD)와 불안과의 관계를 살펴보거나 개인의 내적요

인인 자아탄력성이 외상 후 스트레스 장애(PTSD)와 불

안과의 관계에서 조절요인으로 작용하는지를 파악한 연

구는 없었다. 이에 본 연구에서는 참전 국가유공자들을

대상으로외상후스트레스정도를파악하고외상후스

트레스와 불안과의 관계에서 자아탄력성의 조절효과를

파악하고자 하였다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 월남전 및 한국전쟁 참전 국가유공자들을

대상으로외상후스트레스와불안과의관계에서자아탄

력성의조절효과를파악하기위한것으로구체적인연구

목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 외상 후 스트레스, 불

안, 자아탄력성 정도를 파악한다.

둘째, 일반적특성에따른대상자의외상후스트레스,

불안, 자아탄력성의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의외상후스트레스, 불안, 자아탄력성의

관계를 분석한다.

넷째, 대상자의 외상 후 스트레스와 불안과의 관계에

서 자아탄력성의 조절효과를 분석한다.

2. 연구방법
2.1 연구 설계
본 연구는 월남전 및 한국전쟁 참전 국가유공자들을

대상으로 외상 후 스트레스가 불안에 미치는 영향을 파

악하고변수간의관계에서자아탄력성의조절효과를파

악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집 방법
본 연구는 2017년 8월부터 2017년 10월까지 250명을

대상으로 자료를 수집하였으며, 자료 수집 시 대상자 보

호를 위해 국립안동대학교 기관생명윤리심의위원회

(Institutional Review Board; IRB) 승인 후 (승인 번호:

1040191–201706–HR–005–01) 승인된 내용에 준하여
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대상자에게 본 연구의 목적을 충분히 설명하고 서면 동

의를 얻은 후 설문지를 작성하도록 하였다.

설문작성은대상자의자발적참여에의해이루어졌으

며, 연구대상자가 설문작성을 원하지 않는 경우 언제라

도 철회가 가능하다는 내용과 연구 자료의 익명성과 비

밀보장에 대해 설명하였다. 연구 참여에 동의한 대상자

들로부터총 231부의설문지가수거되었으며, 이중일부

문항의응답이누락된 31부를제외한 200부를분석에사

용하였다.

2.3 연구도구
본 연구에서 대상자의 일반적 특성을 파악하기 위해

연령, 참전기간, 참전당시 계급, 주특기, 직업여부, 학력,

자녀여부, 결혼상태, 주거상태, 경제상태, 소득정도, 가

족동거 상태로 구성된 11개 문항을 조사하였으며, 대상

자의외상후스트레스, 불안, 자아탄력성정도를측정하

였다. 본 연구에서 사용된 구체적인 연구도구는 다음과

같다.

2.3.1 외상 후 스트레스
본 연구에서 대상자의 외상 후 스트레스 증상을 측정

하기 위하여 외상 후 진단 척도(Post Traumatic

Diagnostic Scale, PDS)를 이용하였다. 외상 후 진단 척

도는 PTSD 진단과 외상 후 스트레스 증상의 심각도를

측정하기 위하여 Foa 등[12]이 개발한 도구로 4개 영역,

49문항으로구성되어있다. 1영역은외상의 종류를작성

하고, 2영역은외상으로인해어떠한영향을얼마나받고

있는지 기술하도록 되어있다. 또한 3영역은 지난 1개월

동안 17개 외상 후 스트레스 증상을 4점 Likert 척도를

이용하여 측정하며, 4영역은이러한 증상이 일상의 다양

한 영역들 중 어느 영역에 영향을 미치는지를 측정하도

록 구성되어 있다. 이 중 본 연구에서는 외상 후 스트레

스의 심각도를 나타내는 3영역 17문항을 이용하여 대상

자들의 외상 후 스트레스를 측정하였으며, 증상이 전혀

없음 0점에서일주일에 5번이상 3점까지로구분하여점

수를 산출하였다. 총점은 최소 0점에서 최대 51점까지로

산출된 점수가 높을수록 외상 후 스트레스가 심각함을

의미한다. 도구개발 당시 도구의 내적 일치도는

Cronbach’s α=.92이며, 본연구에서는전체 Cronbach’s α

=.93로 나타났다.

2.3.2 자아탄력성
본연구에서대상자의자아탄력성을알아보기위하여

Block과 Kremen[13]이 개발한 자아탄력성 도구를 유성

경과 심혜원[14]이 번안한 도구를 이용하였다.

본 연구에서 사용한 자아탄력성 도구는 총 14문항으

로 구성되어 있으며, 전혀 그렇지 않다 1점에서 매우 그

렇다 4점까지의 4점 Likert 척도로평가하여총점은최소

14점에서 최고 56점까지로 산출된다. 점수가 높을수록

자아탄력성이 높음을 의미한다. 도구개발 당시 도구의

내적 일치도는 Cronbach’s α=.76이었으며, 본 연구에서

는 Cronbach’s α=.88로 나타났다.

2.3.3 불안
본 연구에서 대상자의 불안 정도를 측정하기 위해

Spielberg[15]이 개발한상태불안척도 STAI(State Trait

Anxiety Inventory)를 김정택과 신동균[16]이 번안한 도

구를 이용하였다. 보편적 일상생활에서 느끼는 불안에

대하여전혀아니다 1점에서대단히그렇다 4점까지의 4

점 Likert 척도로 20문항을평가하여최저 20점에서최고

80점까지로 산출되며, 점수가 높을수록 불안 정도가 높

음을 의미한다. 도구개발 당시 도구의 내적 일치도는

Cronbach’s α=.87이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s α

=.85로 나타났다.

2.4 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS 24.0 Statistics Program을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도분석 하

였으며, 대상자의 외상 후 스트레스, 불안, 자아탄력성은

기술통계를 통해 평균, 표준편차, 최대값, 최소값으로 분

석하였다. 또한대상자의일반적특성에따른외상후스

트레스, 불안, 자아탄력성은 t-test, ANOVA로분석하였

고 사후검정은 Duncan’s test로 분석하였다.

외상 후 스트레스, 불안, 자아탄력성과의 관계는

Pearson’s Correlation Coefficient로 분석하였으며, 외상

후 스트레스와 불안과의 관계에서 자아탄력성의 조절효

과를분석하기위하여계층적다중회귀분석(Hierarchical

Multiple Regression)을 이용하여 분석하였다.

3. 연구 결과
3.1 대상자의 일반적 특성
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대상자의일반적특성을살펴본결과Table 1 과 같이

대상자 연령의 경우 69세 이하가 15명(7.5%), 70-79세가

149명(74.5%), 80세 이상이 36명(18.0%)로 70-79세가 가

장 많았다. 대상자의 전쟁 참전기간은 1년 미만이 37명

(18.5%), 1-2년 54명(27.0%), 2-3년 61명(30.5%), 3-4년

15명(7.5%) 기타 33명(16.5%)으로 나타났다.

참전당시주특기로는보병이 108명(54.0%)로 가장많

았고, 해병이 9명(4.5%)로 가장적었다. 결혼상태의경우

현재 기혼이 137명(69.5%)로 가장 많았고, 미혼인 5명

(2.5%)로 가장 적었다. 대상자에게 자녀가 있는 경우가

169명(84.5%), 그렇지 않은 경우가 31명(15.5%)이었다.

주거형태의경우자가주택을소유하고있는경우가 167

명(83.5%)로 가장 많았으며, 경제상태가 좋다고 응답한

경우가 103명(51.5%)이었으며, 나쁘다 85명(42.5%), 매우

나쁘다 12명(6.0%)이었다. 대상자의 가족동거상태의 경

우혼자사는경우가 25명(12.57%), 가족이함께사는경

우가 157명(78.5%), 기타 18명(9.0%)로 가족이함께동거

하고 있는 경우가 가장 많은 것으로 나타났다.

Characteristics Categories n(%)

Age(year)
Under 69 15(7.5)
70-79 149(74.5)
Over 80 36(18.0)

War period

Under 1 year 37(18.5)
1-2 years 54(27.0)
2-3 years 61(30.5)
3-4 years 15(7.5)
Other 33(16.5)

Peculiarity

Infantry 108(54.0)
Artilleryman 15(7.5)
Marine 9(4.5)
Other 68(34.0)

marriage

Single 5(2.5)
Married 139(69.5)
Living together 14(7.0)
Bereavement 23(11.5)
Other 19(9.5)

Child
Yes 169(84.5)
No 31(15.5)

Housing type
Self-owned 167(83.5)
Rent 19(9.5)
Other 14(7.0)

Economic
condition

Good 103(51.5)
Bad 85(42.5)
Very bad 12(6.0)

Family living
status

Live alone 25(12.5)
Lives together 157(78.5)
Other 18(9.0)

Table 1. General Characteristics of the Subjects 
(N=200)

3.2 대상자의 외상 후 스트레스, 불안, 자아탄력성 
정도
대상자의 외상 후스트레스, 불안, 자아탄력성정도를

살펴 본 결과 Table 2 와 같이 외상 후 진단 척도(PDS)

로 측정한 대상자의 외상 후 스트레스 점수는 평균

0.27±.429점이었으며, 최소값 0.00점부터최대값 2.82점까

지로 측정되었다. 또한 불안은 평균 2.74±.437점으로 최

소값 1.00점부터 최대값 3.25점까지로 나타났으며, 자아

탄력성은 평균 2.25±.561점으로 최소값 1.00점부터 최대

값 4.00점까지의 분포를 보였다.

Variables Range M±SD Min Max

Post traumatic stress 0-3 0.27±.429 0.00 2.82

Anxiety 1-4 2.74±.437 1.00 3.25

Ego-resilience 1-4 2.25±.561 1.00 4.00

Table 2. Post-Traumatic Stress, Anxiety, 
Ego-Resilience of Subjects

(N=200)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레
스, 불안, 자아탄력성 정도
대상자의일반적특성에따른외상후스트레스, 불안,

자아탄력성정도를살펴본결과Table 3 과 같이 80세이

상연령에서 외상후스트레스정도가높은것으로나타

났으며(F=7.787, p=.001), 연령이 증가할수록 불안정도도

높아지는 것으로 나타났다(F=14.507, p<.001).

현재자녀가없는경우외상후스트레스정도가높았

으며(t=-2.837, p=.008), 자아탄력성의 경우 자녀가 있는

경우에 더 높은 것으로 나타났다(t=2.238, p=.026).

결혼 상태에서 미혼의 경우 외상 후 스트레스 정도가

가장 높았고, 다음으로 사별, 이혼, 별거 중인 경우였으

며, 기혼 상태이거나 동거를 하고 있는 경우 외상 후 스

트레스정도가낮았다(F=12.058, p<.001). 주거상태의경

우 자가 주택을 소유하고 있거나 전월세 주택에서 생활

하고 있는 경우보다 무주택자 혹은 시설에 거주하고 있

는경우외상후스트레스와불안정도가높았다(F=3.393,

p=.021).

반면 자아탄력성은 자가 주택 또는 전월세 주택에서

생활하고있는경우가무주택자나시설거주자보다높은

것으로 나타났다(F=3.697, p=.027).

경제상태가 나쁜 경우 외상 후 스트레스(F=21.690,
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p<.001)와 불안(F=3.790, p=.024)이 높고 자아탄력성

(F=7.156, p<.001)은 낮았으며, 가족이함께살고있는경

우혼자살고있는경우보다외상후스트레스가낮은것

으로 나타났다(F=12.187, p<.001).

3.4 대상자의 외상 후 스트레스, 불안, 자아탄력성
의 상관관계

　Variables

Post
traumatic
stress

Anxiety Ego-resilience

r(p) r(p) r(p)
Post traumatic
stress

1

Anxiety
.426
(<.001)

1

Ego-resilience
-.297
(<.001)

-.565
(<.001)

1

Table 4. Correlation between Post-Traumatic Stress, 
Anxiety, and Ego-Resilience of Subjects

(N=200)

대상자의 외상 후스트레스, 불안, 자아탄력성의상관

관계를살펴본결과Table 4 와 같이외상후스트레스는

불안(r=.426, p<.001)과 정적 상관관계, 자아탄력성

(r=-.297, p<.001)과는 부적 상관관계를 보였다. 또한 불

안은자아탄력성(r=-.656, p<.001)과 부적상관관계가있

는 것으로 나타났다.

3.5 대상자의 외상 후 스트레스와 불안과의 관계
에서 자아탄력성의 조절효과
대상자의 외상 후 스트레스와 불안과의 관계에서 자

아탄력성의조절효과여부를확인하기위해위계적다중

회귀분석(Hierarchical Multiple Regression)을 실시하였

다. 분석결과 Table 5 와 같이외상후스트레스가불안

에미치는영향을확인하기위해 1단계로외상후스트레

스를투입하였을때(Model 1), 18.1%의설명력을보였다

(F=43.833, p<.001). 불안에 대한 외상 후 스트레스와 자

아탄력성의 영향을 알아보기 위해 Model 1에 자아탄력

Categories
Post traumatic stress Anxiety Ego-resilience

M±SD
t/F(p)
Duncan

M±SD
t/F(p)
Duncan

M±SD
t/F(p)
Duncan

Age
Under 69a 0.05±.092 7.878

(.001)
ab<c

1.80±.545 14.507
(<.001)
a<b<c

2.92±.551 2.114
(.123)70-79b 0.24±.421 2.24±.414 2.75±.579

Over 80c 0.50±.466 2.48±.321 2.59±.460

War period

Under 1 yeara 0.21±.369 12.317
(<.001)
abce<d

2.17±.415 2.315
(.059)

2.85±.642 1.606
(.174)1-2 yearsb 0.32±.388 2.30±.428 2.74±.496

2-3 yearsc 0.33±.222 2.23±.435 2.72±.461
3-4 yearsd 0.87±.680 2.54±.332 2.42±.390
Othere 0.28±.466 2.20±.485 2.78±.746

Peculiarity

Infantrya 0.33±.482 3.300
(.021)

2.36±.372 7.676
(<.001)
ab>d

2.69±.539 4.050
(.008)
b<d

Artillerymanb 0.41±.411 2.35±.292 2.40±.628
Marinec 0.33±.546 2.31±.297 2.71±.298
Otherd 0.14±.282 2.06±.509 2.89±.567

Marriage

Singlea 1.12±1.10 12.058
(<.001)
a>de>bc

2.47±.410 1.641
(.165)

2.41±.184 5.767
(<.001)
c>abde

Marriedb 0.20±.306 2.26±.418 2.69±.512
Living togetherc 0.05±.144 2.02±.513 3.36±.564
Bereavementd 0.42±.512 2.22±.495 2.80±.715
Othere 0.57±.556 2.36±.427 2.63±.483

Child
Yes 0.22±.359 -2.837

(.008)
2.23±.442 -1.356

(.177)
2.77±.559 2.238

(.026)No 0.55±.636 2.35±.405 2.53±.530

Housing type
Self-owneda 0.24±.371 3.393

(.021)
ab<c

2.24±.429 3.692
(.027)
ab<c

2.76±.546 3.697
(.027)
ab>c

Rentb 0.32±.688 2.18±.489 2.81±.682
Otherc 0.57±.551 2.55±.376 2.35±.428

Economic
condition

Gooda 0.14±.270 21.690
(<.001)
ab<c

2.18±.468 3.790
(.024)
a<c

2.87±.537 7.156
(.001)
a>c

Badb 0.34±.440 2.31±.393 2.61±.571
Very badc 0.89±.760 2.47±.349 2.45±.368

Family living
status

Live alonea 0.57±.679 12.187
(<.001)
ac>b

2.33±.515 2.483
(.086)

2.81±.633 2.988
(.053)Lives togetherb 0.20±.337 2.22±.430 2.76±.551

Otherc 0.50±.475 2.44±.338 2.44±.463

Table 3. Post-Traumatic Stress, Anxiety, Ego-resilience according to General Characteristics of Subjects
(N=200)
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성을 2차로입력하여분석하였을때(Model 2), 설명력이

38.6%로 모델 1에 비하여 20.9% 증가하였다(F=63.442,

p<.001). 마지막으로, 불안과외상후스트레스와의관계

에서 자아탄력성의 조절효과를 알아보기 위해 Model 2

에 외상 후 스트레스와 자아탄력성의 상호작용 항을 추

가로 입력하여 분석하였을 때(Model 3), 총 설명력이

40.3%로 모델 2에 비하여 1.7% 증가하였다(F=45.796,

p<.001).

4. 고찰
베트남참전용사의약 30%가외상후스트레스를경

험하였다는 보고가 있을 만큼 전쟁과 같은 외상사건은

외상 후 스트레스의 강력한 위험요인이다[17].

우리나라는 역사 속에서 수많은 전쟁 경험하였으며,

6.25 전쟁 당시에는 ‘6.25 참전 소년지원병’과 같이 국가

병역의무대상에서 제외된 아동들이 병역 의무가 없음에

도 불구하고 자원입대한 경우도 많았다. 아동 및 청소년

기에 전쟁에 참여하게 되면 심리적 방어기전 발달이 미

숙한 상태에서 전쟁과 같은 스트레스 요인을 경험하게

되므로 스트레스에 대한 일반적인 반응보다 더욱 심한

병적 반응이 나타날 가능성이 있어[18] 외상사건에 대한

스트레스 반응에 대한 관심과 적절한 관리가 필요하다.

외상사건을경험하게된경우우울, 절망, 무기력을경

험하는것은물론긴장감, 공포, 두려움등의불안증상을

경험하게 된다. 산업재해를 경험한 후 외상 후 스트레스

장애(PTSD)로 진단을 받은 경우 그렇지 않은 사람들에

비해 MMPI-2 척도 중 불안 척도가 높았으며[19], 장기

간의고문을경험한대상자의외상후스트레스장애증

상은 불안과 유의한 관계가 있음이 보고되었다[20].

많은경우에외상사건경험후외상후스트레스증상

과 함께 불안증상을 경험하게 되는데, 특히 군인의 경우

가족과 가정으로부터 격리되어 집단생활을 하게 되면서

상해나 사망에 대한 걱정으로 불안감을 느끼고 심리적

위기상황을 경험하게 된다[21]. 그러나 외상사건을 경험

한모든사람들이외상후스트레스증상과불안증상을

경험하는것은아니므로외상후스트레스증상및불안

증상에영향을미치는또다른개인내적인요인들에대

한 연구가 필요하다.

이에 본 연구에서는 참전 국가유공자들을 대상으로

외상후스트레스와불안과의관계에서자아탄력성의조

절효과를 파악해 보고자 하였다.

참전 국가유공자들이 느끼는 외상 후 스트레스 정도

를외상후진단 척도(Post Traumatic Diagnostic Scale,

PDS)를 이용하여 측정한 결과 평균 0.27점으로 나타났

다. 이는 동일한 도구를 사용하여 외상 유형에 따른

PTSD 증상구조를 연구한 안현희, 주혜선[22]의 연구에

서단순외상대상자의 PDS 총점을문항수로나눈평균

0.196점보다 높은 점수로 전쟁이라는 외상사건이 주는

외상후스트레스정도가단순외상대상자보다는심각

하다는 것을 파악할 수 있었다. 또한 대상자의 자아탄력

성은 평균 2.25점으로동일한 도구를사용하여외상경험

이 있는 대학생의 자아탄력성을 측정한 장혜경[23]의 연

구에서나타는 2.92±0.43보다낮은점수로참전국가유공

자들은전쟁이라고하는충격적인사건을경험하면서자

아탄력성을유지및향상시킬수있는여건이부족하였

기 때문으로 여겨진다.

대상자 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스, 불안,

자아탄력성 정도를 살펴본 결과 참전기간이 증가할수록

외상후스트레스정도가높은것으로나타났다. 외상후

스트레스의경우외상사건이만성적으로지속될경우다

β t p R2 Adj. R2 F p

Stage 1 PTS .426 6.621 <.001 .181 .177 43.833 <.001

Stage 2 PTS .283 4.859 <.001 .386 .386 63.442 <.001

ER -.481 -8.257 <.001

Stage 3 PTS .393 5.512 <.001 .403 .403 45.796 <.001

ER -.393 -5.897 <.001

PTS×ER .186 2.604 .010

PTS=Post traumatic stress / ER=Ego-resilience

Table 5. Moderating Effect of Ego Resilience on the Relationship between Post-Traumatic Stress and 
Anxiety of Subjects

(N=200)



참전 국가유공자들의 외상 후 스트레스와 불안과의 관계에서 자아탄력성의 조절효과 483
양한 정서적, 행동적 문제가 동반된다는 보고가 있으며

[24], 성매매 여성을 대상으로 외상 후 스트레스를 연구

한 이지민과 홍창희[25]의 연구에서도 성매매 경험이

3-5년 된 여성이 그렇지 않은 여성보다 외상 후 스트레

스가 높았다는 연구결과가 이를 설명한다 할 수 있다.

결혼상태는미혼의경우외상후스트레스정도가가

장높았고, 기혼상태이거나동거를하고있는경우외상

후 스트레스 정도가 낮았다. 이는 본 연구결과에서 현재

자녀가 없는 경우 외상 후 스트레스 정도가 높고, 혼자

살고 있는 경우 가족과 함께 살고 있는 것에 비해 외상

후스트레스가높게나타난결과와같은맥락으로볼수

있다.

결혼으로 인해 자녀와 함께 살고 있다는 것은 지지체

계가있음을의미한다할수있으며, 이러한사회적지지

체계는외상경험이있는사람들의외상후스트레스증

상을 완화시키는 요인으로 여겨지고 있다. 많은 선행연

구에서사회적지지는외상으로인해발생하는고통스러

운감정을잘조절할수있도록도울뿐만아니라고통을

보다 잘 견뎌내게 하는 자원이 된다고 하였으며[26], 이

러한선행연구결과가본연구결과를설명해준다고할

수 있다.

대상자의 외상 후스트레스, 불안, 자아탄력성의상관

관계를살펴본결과외상후스트레스정도가높을수록

불안 증상 증가하는 것으로 나타났다. 이는 청소년 외상

경험이 사회불안에 미치는 영향을 살펴본 김지은, 이민

규의 연구에서 외상경험이 높을수록 사회불안이 높다는

결과와유사한것으로[27] 다양한외상경험으로인한외

상 후 스트레스는 불안과 같은 정서 상태를 유발한다는

것을 확인할 수 있었다. 또한 외상 후 스트레스 정도와

자아탄력성의 경우 부적 상관관계를 보였다. 이러한 결

과는정신보건사회복지사의이차적외상스트레스와자

아탄력성과의관계를파악한선행연구에서두변수사이

의 부적 상관관계가 있음을 밝힌 임정숙, 윤명숙의 연구

결과[28]와 유사하며, 자아탄력성이 스트레스 환경이나

위기적 환경을 극복하고 행동 및 정서문제를 완화시켜

건강하게 적응하도록 돕는 내적자원으로의 역할을 담당

하고 있음을 확인할 수 있다[13]. 또한 자아탄력성이 높

을수록 외상 후 스트레스 증상이 나타날 확률이 낮으며,

자아탄력성이 외상 후 스트레스 증후군을 감소시키는데

긍정적인 영향을 미친다고 주장한 오수미, 권영채[29]의

연구결과도 이를 뒷받침 한다 할 수 있다.

마지막으로 대상자의 외상 후 스트레스와 불안과의

관계에서자아탄력성의조절효과확인하기위해외상후

스트레스와자기효능감변수의상호작용항을투입한결

과본연구대상자의외상후스트레스와불안과의관계

에서자아탄력성이유의한조절효과가있음을확인할수

있었다. 이는 배우자의 폭력과 외상 후 스트레스 장애와

의 관계에서 자아탄력성의 매개효과를 밝힌 홍창희, 박

유숙[30]의 연구와 유사한 결과라 할 수 있다.

그동안 외상 후 스트레스와 불안, 자아탄력성과의 관

계는외상경험이있는대학생, 아동학대경험이있는초

등학생, 근로환경 속에서 간접적 외상경험을 하게 되는

간호사 등 다양한 대상자를 중심으로 연구되었다. 그러

나전쟁경험이있는군인을대상으로진행된외상후스

트레스 관련 연구는 대부분 외상 후 스트레스 장애

(PTSD)에 대한 위험인자를 확인하거나 예측변인을 파

악하고자 하는 연구가 대부분으로[11], 참전 국가유공자

들의자아탄력성이외상후스트레스와불안과의관계에

서조절효과가있음을확인한점은매우의미있는연구

라 할 수 있다.

우리나라에서는 그동안 수많은 전쟁을 경험하였고,

1991년 국제연합에가입한이후현재까지많은군인들이

해외 파병되어 전쟁을 경험하고 있으며, 이로 인해 많은

군인들이외상후스트레스증상으로고통받고있다. 미

국이나 일본의 경우 전쟁 경험이 있는 군인들을 대상으

로 정신건강관리체계를 구축하고 복귀 후 건강 재 평가

제도(Post Deployment Health Reassessment, PDHRA)

나외상성스트레스연구소(Hyogo Institute for Traumatic

Stress, HITS)를운영하면서외상사건이후경험하는스

트레스 증상에 대해 체계적으로 관리하고 있다.

우리나라 국가보훈처에서도 참전 국가유공자들에 대

한보상및보훈병원운영등으로참전국가유공자지원

및의료서비스를제공하고있으나전국보훈병원중정

신과 병동을 운영 비율이 매우 낮고, 외상 후 스트레스

장애에 대한 전문 진료센터 역시 부족한 실정이다.

나라를 위해 희생하고 공헌한 분들에 합당한 예우와

보상을위해국가보훈처는 1984년 과거소극적인개념을

가진 ‘원호청’이라는명칭을국가유공자들의은혜에보답

한다는 능동적이고 국가 사회 책무적인 의미인 ‘국가보

훈처’로 변경하였다. 보훈은 국가와 국민의 의무인 만큼

참전 군인들의 내적자원이라 할 수 있는 자아탄력성 증

진을 위한 다양한 프로그램을 개발 및 국가 차원에서의
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시설, 인력, 정책적인 지원을 통해 참전 국가유공자들이

외상 후 스트레스를 극복할 수 있도록 체계적인 관리가

요구된다.

5. 결론 및 제언
본 연구는 참전 국가유공자들을 대상으로 외상 후 스

트레스가 불안에 미치는 영향을 파악하고 변수 간의 관

계에서 자아탄력성의 조절효과를 파악하기 위해 시도되

었다.

연구결과 대상자의 외상 후 스트레스 정도는 다른 집

단에 비해 약간 높고, 자아탄력성은 낮은 수준이었으며,

전쟁 참전 기간이 증가할수록, 미혼이나 자녀 없이 혼자

사는경우외상후스트레스정도가높은것으로나타났

다. 변수 간 상관관계에서는 대상자의 외상 후 스트레스

정도가높을수록불안증상이높고자아탄력성은낮았으

며, 불안이 높을수록 자아탄력성이 낮은 것을 확인하였

다. 또한 외상 후 스트레스와 불안과의 관계에서 자아탄

력성의 조절효과 확인하기 위해 외상 후 스트레스와 자

기효능감 변수의 상호작용 항을 투입한 결과 대상자의

외상후스트레스와불안과의관계에서자아탄력성이유

의한 조절효과가 있음을 확인할 수 있었다.

본연구는기존에참전군인을대상으로외상후스트

레스 장애(PTSD)에 대한 위험인자를 확인하거나 예측

변인을 파악하고자 한 연구에서 벗어나 외상 후 스트레

스와 불안과의 관계에서 개인의 내적요인인 자아탄력성

이조절요인이되는지를확인하였다는점에서의의가있

다. 다만 본 연구에서는 외상 후 스트레스 및 불안과 관

련이 있다고 보고된 사회적 지지와 같은 외적자원을 고

려하지 못한 한계가 있다. 추후 후속연구를 통해 이러한

한계를 보완한 연구가 필요하다 여기며, 자아탄력성을

향상시키고외상후스트레스증상조절을위한관리프

로그램 개발 및 국가 차원에서의 중장기적인 종합적인

의료, 복지정책이 요구된다.
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