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지진 피해자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 
요인들 간의 구조모형
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A Structural Equation Model of Factors Influencing Posttraumatic 
Growth of Earthquake Victims
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Purpose: The purpose of this study is to construct and test a structural equation model of posttraumatic growth (PTG) 
of earthquake victims based on Tedeschi and Calhoun’s model (2004). Methods: Data were collected from 195 earth-
quake victims living in K. City. The exogenous variables include distress perception, resilience, and social support, 
and the endogenous variables include intrusive rumination, deliberate rumination, and posttraumatic growth. For 
data analysis, descriptive statistics, factor analysis, and structural equation modeling were performed. Results: The 
modified model showed a good fitness to the data. Moreover, 6 of the 9 paths of the final model were statistically 
significant, which include PTG affected by deliberate rumination (β=.58, p<.001), resilience (γ=.18, p=.001), and 
distress perception (γ=.20, p=.002). These predictors explain 51.8% of variance in posttraumatic growth. Conclusion: 
Based on the results of this study, it is necessary to develop and disseminate preventive intervention programs to 
increase the resilience of earthquake-prone communities. In addition, after exposure to a community-scale traumatic 
event such as earthquake, we should provide social supports to alleviate distress perception and transition from in-
trusive rumination to deliberate rumination so that we can seek new meaning from the earthquake and facilitate post-
traumatic growth.
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서 론

1. 연구의 필요성

기후변화와 사회구조의 변화에 따라 전 세계적으로 자연 재

난과 인적 재난의 발생 횟수 및 규모가 증가하고 있으며 이로 

인한 재난 피해자 역시 증가하고 있다[1]. 각종 재난 중에서도 

지진은 현재의 과학적 수준으로 발생 시기, 위치와 규모 등을 

정확하게 예측한다는 것이 불가능하며[2] 같은 지역에서 재발

하는 특성이 있어 개인의 반응 및 대응 기전이 재난 이후의 결

과에 큰 영향을 미칠 수 있다[3]. 실제로 2011년 동일본 대지진 

이후 생존자들의 21.2%가 외상 후 스트레스 증상을 보였으며 

14.7%는 각종 정신건강 문제로 고통을 겪었다[2]. 더욱이 지진 

이후 언론 보도를 통해 지역사회 주민들 역시 심리적 스트레스
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와 혼란을 경험하게 되며 재난의 슬픔을 공유하고 영향을 받게 

된다. 그리하여 자연 재난 중에서도 특히 지진은 지역사회 전체

에 막대한 영향을 미쳐 직접적인 피해 당사자뿐만 아니라 사회 

전반에 위기를 가져올 만큼 그 파급효과가 매우 크다[2]. 

국내 지진발생 현황에 대한 기상청의 자료에 따르면, 우리나

라는 2016년 한 해 동안 규모 2.0 이상의 지진이 총 254회 발생

하여 평년 발생빈도인 47.6회의 5배 이상에 달하는 것으로 보

고되었다[4]. 특히 2016년 9월 12일, 경북 경주시 남남서쪽 

8.7km 지역에서 규모 5.8의 지진이 발생하였으며, 이로 인해 

23명의 부상자와 9,368건의 재산피해가 발생했다[4]. 게다가 

이후로 한반도 전역에서 지진발생 횟수가 급증하여 2017년 한 

해 동안 총 223회의 지진이 계속되었으며, 특히 2017년 11월 15

일에는 또다시 포항에서 규모 5.4의 지진이 발생하여 큰 피해

를 유발했다[4]. 이와 같이 최근 한반도의 지진은 과거에 지진

활동이 있었던 지역을 중심으로 재발하는 경향이 있어 피해 지

역 주민들은 언제 발생할지 모르는 여진에 대한 두려움을 가지

고 생활하게 된다[4]. 

지진과 같은 재난은 그 유형과 규모에 따라 개인, 가족 및 지

역사회에 다양한 수준의 신체적, 정신적, 사회적 피해를 초래하

게 된다. 즉 재난 피해자들은 재난 이후 지속적으로 심리적 충격

과 스트레스를 경험하며 이로 인해 우울, 불안, 자살충동 및 외

상 후 스트레스 장애 등 심각한 정신건강문제를 겪게 된다[5]. 

뿐만 아니라 재난 이후 삶의 터전을 상실하며 재정적 손실이나 

생활환경의 변화 및 유언비어의 확산 등으로 지역사회 구성원

들 간의 갈등이 유발되기도 하는데, 이는 이웃 간의 신뢰와 사회 

규범의 약화로 이어져 사회적 통합을 저해한다[2]. 그러므로 전 

세계적으로 재난 정신건강 관련 연구는 우리 사회 전반의 통합

과 안녕감 증진을 위해 매우 중요한 이슈로 대두되고 있다[1]. 

자연 재난으로 인한 정신적 피해를 다룬 국내외 선행연구를 

살펴본 결과, 집중호우[3], 홍수[6], 지진[2], 화산 폭발[7] 피해

자들을 대상으로 외상 후 스트레스 등 부정적 반응을 조사한 연

구들이 수행되어 왔다. 이처럼 지금까지 재난심리에 대한 연구

는 재난 이후에 개인이 이를 제대로 대처하고 극복하지 못하여 

경험하게 되는 병리적인 상태, 즉 외상 후 스트레스 장애(Post 

Traumatic Stress Disorder, PTSD)에 집중하여 고통을 제거

하고 회피하는 것에 초점을 두었다[8]. 그러나 충격적인 외상

사건으로 인한 스트레스는 부정적인 결과만 초래하는 것이 아

니며, 스트레스에 대처하고 극복하고자 하는 노력은 때로 외상

을 경험하는 자신과 주변과의 관계에 대한 긍정적 결과로 이어

지기도 한다[9]. 

전 세계적으로 긍정심리학의 발전과 함께 외상의 긍정적인 

측면이 부각되고 있으며, Calhoun과 Tedeschi [10]는 외상경

험을 통해 성장에 이른다는 것을 외상 후 성장(Posttraumatic 

Growth, PTG)이라 명명하였다. 이는 극심한 스트레스 상황으

로 인한 충격을 받지 않기 위해 저항하는 것 이상의 변화이다. 

외상후의 긍정적인 변화에 대한 이해는 외상 후 개입에 중요한 

정보를 제공하므로 재난피해자, 특히 계속되는 여진의 가능성

과 함께 살아가는 지진 피해자의 외상 후 성장에 대한 이해는 

큰 의미를 가진다고 할 수 있다. 외상 후 성장을 촉진시키기 위

한 관련 연구를 고찰해 본 결과, 낙관성[11], 탄력성[12] 등과 같

은 외상 이전의 개인적 요인과 가족탄력성[9], 사회적 지지[13] 

등과 같은 사회문화적 요인, 그리고 정서적 대처[14], 용서[15], 

의도적 반추[10], 침습적 반추[10] 등과 같은 인지적 요인들이 

관련요인으로 제시되었지만, 노출된 외상사건의 유형과 대상

에 따라 개별 연구마다 그 결과에는 차이가 있었다. 따라서 외

상 후 성장 관련 요인을 총체적으로 포함시켜 지금까지 국내에

서 시도되지 못한 지진 피해자의 외상 후 성장을 도모하기 위한 

구조모형을 구축하고 관련 요인들이 어떻게 영향을 미치는 지

를 밝혀내는 것은 의의가 있을 것이다. 

이에 본 연구에서는 Calhoun과 Tedeschi [10]의 외상 후 성

장 이론과 문헌고찰을 토대로 하여 외상 경험 이후에도 반복되

는 재발 위험성을 안고 살아가는 지진 피해자의 외상 후 성장 

가설모형을 구축하고 실제 피해자를 대상으로 모형을 검정함

으로써, 지진 충격을 극복하고 나아가 외상 후 성장을 촉진하는 

중재 프로그램 개발의 기초자료로 활용하고자 하였다. 

2. 연구목적 

본 연구는 Calhoun과 Tedeschi [10]가 제시한 외상 후 성장 

이론과 선행문헌을 바탕으로 지진 피해자의 외상 후 성장에 영

향을 미치는 요인을 파악하고, 변수들 간의 인과관계 및 직 ․ 간
접적 경로를 설명하는 가설적 모형을 구축한 후 모형의 적합도

를 검정하여 지진 피해자의 외상 후 성장을 설명하는 구조모형

을 제시하는 것을 목적으로 한다. 

3. 연구의 개념적 기틀과 가설적 모형

Calhoun과 Tedeschi [10]의 모형은 외상을 경험한 개인의 

성장 과정에서 외상사건으로 인한 고통, 개인적 ․ 사회 문화적 요

인이 상호 관련되며, 침습적 ․ 의도적 반추와 같은 인지적 요인이 

중요한 매개 역할을 하고 있음을 제시하고 있다. 이에 본 연구에

서는 외상 후 성장 이론[10]을 토대로 하여 지진 피해자의 외상 
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Figure 1. Conceptual framework.

후 성장에 직간접적으로 영향을 미칠 수 있는 요인을 포함한 연

구의 개념적 기틀을 Figure 1과 같이 구성하였다. 지진 피해자

의 외상 후 성장에 영향을 주는 것으로 고려된 선행 변수는 외

상으로 인한 부정적인 스트레스인 고통 지각, 외상 이전의 개인

적 요소인 회복탄력성 및 사회문화적 요소인 사회적 지지이다. 

또한 지진 피해자의 외상 후 성장을 인지적으로 평가하는 과정

에서 검토되어야 하는 변수로서 선행연구에서 외상 후 성장에 

직접적으로 영향을 주는 인자인 동시에 선행 변수들의 영향을 

받아 외상 후 성장을 촉진 혹은 악화시킬 것으로 예상되는 침습

적 반추와 의도적 반추를 매개 변수로 구성하였다.

구성된 개념적 기틀과 선행연구에 근거하여 가설적 모형을 

도출하였으며, 본 연구의 가설적 모형은 3개의 외생 변수와 3개

의 내생 변수로 구성되어 있다. 외생 변수는 고통 지각, 회복 탄

력성, 사회적 지지이며 내생변수는 침습적 반추, 의도적 반추 및 

외상 후 성장이다. 먼저 외상사건으로 인한 정서적 고통, 핵심신

념 붕괴가 의도적 반추와 침습적 반추를 통해 외상후의 성장에 

직 ․ 간접적으로 영향을 미친다는 선행연구[10,16-19]를 바탕으

로 고통 지각, 의도적 ․ 침습적 반추와 외상 후 성장 사이의 직 ․ 간
접 경로를 설정하였다. 외상 이전의 개인적 성격 요인이 외상 후 

성장에 영향을 준다는 연구들[9,20]을 근거로 회복탄력성과 외

상 후 성장 사이의 직접 경로를 설정하였으며, 주변인으로부터

의 사회적 지지가 침습적 ․ 의도적 반추를 자극하여 외상 후 성장

을 촉진한다는 선행연구[10,21,22]를 토대로 사회적 지지에서 

의도적 ․ 침습적 반추를 매개로 하여 외상 후 성장으로 이어지는 

경로를 구체화하였다. 또한 이들 외생 변수들은 서로 상관관계

가 있는 것으로 보고[11,23]되고 있어 공분산을 설정하였다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 Calhoun과 Tedeschi [10]의 외상 후 성장 모델과 

선행연구의 이론적 고찰을 토대로 지진 피해자의 외상 후 성장

에 관한 모형을 구축하고, 모형의 적합도와 모형에서 제시한 

가설들을 검정하는 횡단적 설계의 구조모형 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 2016년 9월 12일 규모 5.8의 지진 당시 K

시에 거주하며 지진을 경험한 19세 이상 성인으로, 지진 이후 조

사시점까지 지역사회에 거주하였으며 본 연구참여에 자발적으

로 동의한 자였다. 먼저 본 연구자가 재난심리지원 실무자에게 

협조를 요청하여 9.12 지진 당시 피해 정도가 큰 지역을 확인하

였으며, S대학교, K대학교, C아파트 인근 상가, C동 경로당 및 

N면 경로당 등의 지역을 직접 방문하여 대상자를 편의 추출

(convenience sampling)하였다. 구조방정식 모형(Structural 

Equation Model, SEM)에서는 측정변수의 수에 따라 상대적

인 표본 크기를 계산하는데 변수 당 10~20명을 이상적인 표본 

크기로 제시하고 있다[24]. 본 연구의 관측변수는 16개이므로 

160~320명이 필요한 것으로 나타났으며, 탈락률을 고려하여 

200명을 편의 추출하였고 100%회수하였다. 불성실하게 작성

된 설문지를 제외한 총 195명(97.5%)의 자료를 최종 분석 자료

로 사용하였으므로 표본 크기는 구조모형 분석 시 표본 크기의 

최소권장수준을 충족하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 일반적 특성과 6개의 변수를 측정하기 위

한 구조화된 설문지를 사용하였으며 대상자의 일반적 특성은 

성별, 연령, 결혼상태, 종교, 교육정도, 직업, 가계 월 평균 소득, 

현재 함께 거주하고 있는 가족, 지진 이외의 충격적인 사건의 

경험과 지진 이후 정신과 치료나 상담 여부를 조사하였다. 

1) 회복탄력성 척도
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회복탄력성의 측정을 위하여 Shin 등[25]이 개발한 회복탄

력성 척도(Resilience Scale)를 사용하였다. 총 27문항으로 구

성된 이 도구는 회복탄력성을 통제성, 긍정성 및 사회성의 3가

지 형태에 대한 원인분석력, 감정통제력, 충동통제력, 감사하

기, 생활만족도, 낙관성, 관계성, 커뮤니케이션 능력 및 공감능

력의 9가지 유형으로 구성된 다면체적 현상으로 정의하여 구성

한 것이다. “전혀 그렇지 않다”(1점), “항상 그렇다”(5점)의 5점 

Likert scale로 27~135점 범위이며, 점수가 높을수록 회복탄력

성이 높다고 해석할 수 있다. 본 연구에서는 확인적 요인분석 결

과 요인 부하량이 낮은 6문항을 제외하였으며, 통제성, 긍정성, 

사회성의 21개 문항 3개 요인으로 나타났다. Shin 등[25]의 연

구에서 Cronbach’s ⍺는 .89였으며 하위요인의 Cronbach’s 

⍺는 .72에서 .78이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .90

이었으며 하위요인의 Cronbach’s ⍺는 통제성 .81, 긍정성 

.81, 사회성 .90이었다.

2) 사회적 지지 척도

사회적 지지의 측정을 위하여 Park [26]이 개발한 사회적 지

지 척도(Social Support Scale)를 Yu [23]가 수정 ․ 보완한 도구

를 사용하였다. 이 도구는 가족, 친척, 친구 등 주변 사람들로부

터 개인이 지각한 사회적 지지를 평가하도록 하고 있으며, 정

서적, 평가적, 정보적, 물질적 지지의 총 4가지 요인 구조로 구

성된 총 25개 문항 척도이다. “전혀 그렇지 않다”(1점), “매우 

그렇다”(5점)의 5점 Likert scale로 25~125점 범위이며, 점수

가 높을수록 사회적 지지를 많이 지각한 것으로 해석할 수 있다. 

본 연구에서는 확인적 요인분석 결과 정서적, 평가적, 정보적, 

물질적 지지의 25개 문항 4개 요인으로 나타났다. Park [26]의 

연구에서 전체 척도의 Cronbach’s ⍺는 .95였으며, 각 하위요

인의 Cronbach’s ⍺는 정서적 지지 .93, 평가적 지지 .91, 정보

적 지지 .93, 물질적 지지 .92였다. 본 연구에서의 Cronbach’s 

⍺는 .87이었으며 하위요인의 Cronbach’s ⍺는 정서적 지지 

.84, 평가적 지지 .84, 정보적 지지 .84, 물질적 지지 .85였다.

3) 고통 지각 척도 

고통 지각의 측정을 위하여 지진 직후 느꼈던 주관적인 충

격 및 심각성을 나타내는 1점부터 10점까지 연속선상의 시각

적 상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS)를 사용하였다. 

“전혀 고통스럽지 않았음”(1점), “매우 고통스러웠음”(10점)

의 10점 Likert scale로 점수가 높을수록 지각된 고통정도가 

큰 것으로 해석할 수 있으며, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.85였다.

4) 사건 관련 반추 척도

(1) 침습적 반추

침습적 반추는 외상사건에 대한 부정적 생각이 자동적이고 

침습적으로 떠오르는 것을 의미하며[17], 본 연구에서는 Cann 

등[17]이 개발하고 Ahn 등[27]이 번안 및 타당성화한 사건 관

련 반추 척도(Event-Related Rumination Inventory, ERRI)

의 침습적 반추 영역을 사용하여 측정하였다. 이 척도는 10문

항으로 구성되어 있으며 각 문항은 “전혀 아니다”(1점), “자주 

그렇다”(4점)의 4점 Likert scale로 10~40점 범위이고, 점수가 

높을수록 침습적 반추를 많이 하는 것을 의미한다. 본 연구에서

는 확인적 요인분석 결과 10개 문항 1개 요인으로 나타났다. 

Cann 등[17]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94였으며 Ahn 등

[27]이 번안 및 타당성화한 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .96이

었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

(2) 의도적 반추

의도적 반추는 외상 경험의 의미와 잠재적 영향에 대한 긍

정적인 측면을 자발적이고 반복적으로 생각하는 것을 의미하

며[17], 본 연구에서는 Cann 등[17]이 개발하고 Ahn 등[27]

이 번안 및 타당성화한 사건 관련 반추 척도(Event-Related 

Rumination Inventory, ERRI)의 의도적 반추 영역을 사용

하여 측정하였다. 이 척도는 10문항으로 구성되어 있으며 각 

문항은 “전혀 아니다”(1점), “자주 그렇다”(4점)의 4점 Likert 

scale로 10~40점 범위이고, 점수가 높을수록 의도적 반추를 

많이 하는 것을 의미한다. 본 연구에서는 확인적 요인분석 결

과 10개 문항 1개 요인으로 나타났다. Cann 등[17]의 연구에

서 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며 Ahn 등[27]이 번안 및 타당

성화한 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .95였고, 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .86이었다.

5) 외상 후 성장 척도

외상 후 성장의 측정을 위하여 Calhoun과 Tedeschi [28]가 

개발한 외상 후 성장 척도(Post Traumatic Growth Inventory, 

PTGI)를, Song 등[8]이 번안하여 표준화한 한국판 외상 후 

성장 척도(Korean version of the Post Traumatic Growth 

Inventory, K-PTGI)를 사용하였다. 이 도구는 자기 지각의 변

화, 새로운 가능성의 발견, 대인관계의 변화 및 영적 ․ 종교적 관

심 증가의 4가지 요인 구조로 구성된 총 16문항 척도이다. “전

혀 경험하지 못했다”(0점), “매우 많이 경험했다”(5점)의 6점 

Likert scale로 0~80점 범위이며, 점수가 높을수록 외상 후 

긍정적인 변화를 많이 경험한 것으로 해석할 수 있다. 본 연구
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지진 피해자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인들 간의 구조모형 

에서는 확인적 요인분석 결과 자기 지각의 변화, 새로운 가능

성의 발견, 대인관계의 변화, 영적 ․ 종교적 관심 증가 16개 문항 

4개 요인으로 나타났다. Calhoun과 Tedeschi [28]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .90이었으며 Song 등[8]이 표준화한 한국판 척

도의 Cronbach’s ⍺는 .83이었고, 각 하위요인의 Cronbach’s ⍺
는 자기 지각의 변화 .88, 새로운 가능성의 발견 .70, 대인관계의 

변화 .90, 영적 ․ 종교적 관심 증가 .78이었다. 본 연구에서의 

Cronbach’s ⍺는 .86이었으며 하위요인의 Cronbach’s ⍺는 

자기 지각의 변화 .85, 새로운 가능성의 발견 .86, 대인관계의 

변화 .85, 영적 ․ 종교적 관심 증가 .86이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집에 앞서 도구의 원저자, 한국어 번안자 혹은 수정 ․ 
보완한 연구자로부터 이메일을 통해 사용허락을 받았다. 자료

수집기간은 2017년 12월 22일부터 12월 31일까지였으며, 연구

윤리를 확보하기 위하여 인제대학교 생명윤리위원회(IRB)의 

승인을 받았다(INJE 2017-09-028-001). 자료수집방법은 구조

화된 설문지를 이용한 자가 보고식 조사로서, 연구자가 대상자

에게 직접 배부하여 수집하였다. 사전에 연구대상자에게 설문

조사의 목적, 작성요령 및 비 보장에 대해 충분히 설명하고 연

구참여에 대한 동의를 얻은 후 실시하였다. 연구대상자에게 대

상자의 권리를 보호하기 위하여 익명을 사용하며 자료는 연구 

이외의 목적으로는 사용하지 않을 것을 약속하였고 연구도중 

참여를 원하지 않을 경우 언제라도 거부할 수 있음을 알려 주었

다. 설문지 작성에는 약 30분가량 소요되었으며 작성 후 감사

의 표시로 소정의 선물을 제공하였다. 외상사건과 관련된 정보 

수집과정에서 재각성으로 인한 불편감이 수반되는 대상자는 

정신건강요원인 연구원이 지지상담을 실시하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN Statistics 24.0 프로그램 및 

AMOS version 24.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성과 연구변수의 특성은 서술적 통계로, 측정

도구의 내적일관성 신뢰도는 Cronbach’s ⍺로 분석하였으

며, 표본의 정규성은 다변량 정규성 검정을 위하여 왜도

(skewness), 첨도(kurtosis)를 구하였다. 표본의 다중공선성은 

공차한계(Tolerance), 분산팽창지수(VIF)를 통하여 검정하였

으며, 공분산 구조분석의 기초자료인 잠재변수 간의 상관관계

는 Pearson’s correlation coefficient로 규명하였고, 잠재변수

들의 타당성을 검정하기 위해 확인적 요인분석(Confirmatory 

Factor Analysis)을 이용하였다[24]. 

모형에 대한 적합도 검정은 최대우도법(Maximun Likeli-

hood)을 사용하였다. 모형의 적합도 평가를 위하여 절대적합

지수인 x2, Normed x2, RMSEA (Root Mean Squared Error 

of Approximation), GFI (Goodness of Fit Index), AGFI 

(Adjusted Goodness of Fit Index), SRMR (Standardized 

Root Mean Square Residual), 증분적합지수인 TLI (Tuker- 

Lewis Index), CFI (Comparative Fit Index), IFI (Incre-

mental Fit Index), NFI (Normed Fit Index)를 이용하였다

[24]. 모형의 추정계수 유의성 검정을 위하여 표준화 회귀계수

(Standard Regression Weight), 표준오차(Standard Error, 

SE), 고정지수(Critical Ratio, CR), p값을 확인하였고, 내생변

수의 설명력은 다중상관자승(Squared Multiple Correlation, 

SMC)으로 평가하였다[24]. 수정모형의 구조적 관계를 파악하

고 통계적 유의성을 검정하기 위해 부트스트래핑(bootstrap-

ping) 방법을 사용하여 효과를 분석하였다[24].

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 외상 관련 특성

본 연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 성별은 여자가 

166명(85.1%)으로 대부분을 차지하였고 평균 연령은 26.17± 

9.14세였다. 결혼 상태는 미혼이 161명(82.6%)이었으며 종교

가 없는 사람이 148명(75.9%)이었고 교육 수준은 고졸이 167

명(87.2%), 직업은 학생이 175명(89.7%)으로 가장 많았다. 가

계 월 평균 소득은 316.3만원이었으며 가족과 함께 거주하는 

경우가 133명(68.2%)이었다. 지진 이외에 충격적인 외상 사건

을 한 번도 경험한 적이 없는 사람이 184명(94.4%)으로 대부분

을 차지하였으며, 지진 이후 정신과 상담 또는 치료를 받은 사

람은 없었다(Table 1).

2. 측정변수에 대한 서술적 통계와 표본의 검토

본 연구의 가설적 모형에 사용된 측정변수들의 서술적 통계

값은 Table 2와 같다. 고통 지각은 평균 16.87±6.22점, 회복탄

력성은 평균 65.29±12.22점, 사회적 지지는 평균 88.86±21.67

점이었으며, 침습적 반추는 평균 16.97±6.12점, 의도적 반추는 

평균 15.55±5.75점이었고, 외상 후 성장은 평균 26.28±19.41

점이었다. 
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Table 1. Demographic and Trauma-related Characteristics of the Participants (N=195)

Variables Categories  n (%) M±SD

Gender Men
Women

 29 (14.9)
166 (85.1)

Age (year) 20~29
30~39
40~49
≥50

160 (82.1)
10 (5.1)
18 (9.2)
 7 (3.6)

26.17±9.14

Marital status Married
Unmarried
Divorced/bereavement

 30 (15.4)
161 (82.6)
 4 (2.0)

Religion Yes
No

 47 (24.1)
148 (75.9)

Education ≤High school
≥College

167 (87.2)
 25 (12.8)

Job Students
Workers
Other

175 (89.8)
10 (5.1)
10 (5.1)

The average monthly income of a family
(10,000 won)

＜200
200~＜400
400~＜600
≥600
N/A

 28 (14.4)
15 (7.7)
13 (6.7)
13 (6.7)

126 (64.5)

316.30±302.15

Living with family No
Yes
Other

 49 (25.1)
133 (68.2)
13 (6.7)

Experience of traumatic events besides 
earthquake 

Yes
No

11 (5.6)
184 (94.4)

Post-earthquake experiences of 
psychological counseling or treatment

Yes
No

-
 195 (100.0)

구조방정식 모델에서는 측정변수들이 정규분포를 따르고 

있다는 가정 하에 분석이 진행되므로 왜도(skewness)와 첨도

(kurtosis)를 확인하여 정규성 검정을 하였다. 왜도가 ±3, 첨도

가 ±10 이상인 경우 정규성에 문제가 되나[24], 본 연구에서는 

왜도 ±0.95, 첨도 ±2.22으로 나타나 정규분포의 조건을 충족

하였다. 가설 검정 전 연구변수들 간의 다중공선성을 확인하

기 위해 상관관계를 분석하였으며, 상관계수의 경우 .85 이상

이면 변수들 간에 다른 요인을 측정하는 것이 아니라 한 요인

을 측정하는 것으로 볼 수 있지만[24], 본 연구의 변수 간 상관계

수는 .030~.782 범위로 다중공선성 문제는 없는 것으로 나타났

다. 또한, 상관계수의 분석만으로는 여러 변수들 간의 관계를 설

명하는데 부족하기 때문에 공차한계(tolerance)와 분산팽창지

수(Variance Inflation Factor, VIF)를 분석해야 하며 Tole-

rance .10 이하, VIF 10 이상이면 다중공선성이 있는 것으로 판

단할 수 있다[24]. 본 연구에서는 외상 후 성장을 종속변수로 하

여 변수들 간의 다중공선성을 확인한 결과 모든 변수들의 공차

한계는 .348~.732 범위, VIF는 1.367~2.876 범위로 나타났으

므로 변수들의 다중공선성 문제는 배제할 수 있었다. 

각각의 잠재변수를 구성하는 관측변수들이 타당하게 구성

되었는지 파악하기 위하여 확인적 요인분석(Confirmatory 

Factor Analysis, CFA)을 실시하였다. 각 관측변수가 잠재변

수를 잘 반영하는지 파악하기 위해 관측변수들의 표준화된 요

인 부하량(standardized estimates)은 .5 이상, CR값은 1.97 

이상으로 유의성을 평가한다. 본 연구에서는 모든 표준화된 요

인 부하량이 .73 이상이었으며, 모든 CR값은 10.81 이상으로 

유의하게 나타났으므로 관측변수들이 해당 잠재변수를 잘 반

영하는 것으로 판단되었다(Table 2).
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Table 2. Confirmatory Factor Analysis and Descriptive Statistics of the Measured Variables (N=195)

Variables Sub-variables
M±SD

(Min~Max)
Item M±SD
(Min~Max)

Skewness Kurtosis SE CR p

Distress 
perception

Distress perception that was 
experienced at the time of 
Gyeongju earthquake

Distress perception that was 
experienced at the time of 
Pohang earthquake

Distress perception of current 
status 

6.11±2.35
(0~10)

5.50±2.41
(0~10)

5.27±2.33
(0~10)

6.11±2.35
5.50±2.41
5.27±2.33

-0.53
-0.40
-0.60

 0.17
 0.05
 0.04

.86

.73

.85

12.67 ＜.001

Total 16.87±6.22
(0~30)

5.62±2.07
(0~10)

-0.67  0.54 10.81 ＜.001

Resilience Controllability

Optimism

Sociability

24.76±4.75
(8~39)

22.02±4.79
(7~35)

18.51±3.79
(6~30)

3.09±0.59

3.15±0.68

3.09±0.63

-0.46

-0.25

-0.28

 2.03

 1.03

 1.73

.85

.91

.85

14.77

16.12

＜.001

＜.001

Total 65.29±12.22
(21~104)

3.11±0.58
(1~5)

-0.58  2.22

Social 
support

Emotional

Appraisal

Informative

Material

25.00±6.10
(7~35)

21.34±5.17
(6~30)

21.26±5.43
(6~30)

21.26±5.29
(6~30)

3.57±0.87

3.56±0.86

3.48±0.82

3.34±0.69

-0.19

-0.16

-0.20

-0.19

 0.24

 0.28

 0.25

 0.40

.99

.97

.98

.98

54.16

42.03

48.43

＜.001

＜.001

＜.001

Total 88.86±21.67
(25~125)

3.55±0.87
(1~5)

-0.19  0.40

Intrusive rumination 16.97±6.12
(10~40)

1.70±0.61
(1~4)

 0.92  0.50

Deliberate rumination 15.55±5.75
(10~35)

1.56±0.58
(1~4)

 0.95  0.08

Posttraumatic 
 growth

Changed perception of self

New possibility

Relating to others

Spiritual change

10.08±7.41
(0~29)

4.93±3.79
(0~14)

8.81±6.56
(0~23)

2.47±2.73
(0~9)

1.68±1.23

1.64±1.26

1.76±1.31

1.24±1.36

 0.19

 0.27

 0.14

 0.82

-0.98

-0.94

-1.12

-0.59

.98

.91

.95

.80

17.80

15.91

16.93

＜.001

＜.001

＜.001

Total 26.28±19.41
(0~71)

1.64±1.21
(0~5)

 0.23 -1.08

CR=critical ratio; SE=standardized estimates.

3. 지진 피해자의 외상 후 성장 구조모형 검정 

1) 가설적 모형의 검정 및 수정

가설적 모형의 적합도 검정 결과, x2/DF 값은 3.41, RMSEA

는 .11, GFI는 .86, AGFI는 .79, SRMR은 .11이었다. 또한 증분

적합지수인 TLI는 .92, CFI는 .94, IFI는 .94, NFI는 .92의 결과

로 나타났다. 이에 x2/DF, GFI, AGFI, SRMR 등 일부 지수에

서 최적 모형 기준에 부합되지 않는 것으로 판단되어 가설적 모
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*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.
Distress 1: Distress perception that was experienced at the time of Gyeongju earthquake; Distress 2: Distress perception that was 
experienced at the time of Pohang earthquake; Distress 3: Distress perception of current status.

Figure 2. Path diagram for the modified model.

형의 수정이 필요하였다. 수정지수(Modification Index, MI)

는 모형에 미지수가 하나 추가될 경우 모형의 부합도가 얼마나 

증가하는 지를 나타내는 것으로 모형 적합도의 개선 가능성을 

나타내는 지수이며, 본 연구에서는 침습적 반추에서 의도적 반

추로 가는 경로의 MI값이 97.50으로 높아 해당 경로와 가설을 

추가하였다. 

수정 모형의 적합도 검정 결과, 절대적합지수인 x2값은 

160.22, p값은 <.001, x2/DF 값은 1.70, RMSEA는 .06, GFI

는 .91, AGFI는 .86, SRMR은 .03이었고 증분적합지수인 TLI

는 .98, CFI는 .98, IFI는 .98, NFI는 .96의 결과로 나타났다. 즉, 

수정모형의 적합지수가 향상되어 최적모형 기준에 부합되는 

것으로 나타났다[24].

2) 수정모형의 추정계수 유의성 검정

수정모형의 총 9개 경로 중 통계적으로 유의한 경로는 6개였

으며 표준화 경로계수를 중심으로 수정모형의 경로도를 제시

하면 Figure 2와 같다. 고통 지각(γ=.51, p<.001), 사회적 지지

(γ=.20, p=.002)에서 침습적 반추로 가는 경로가 유의했으며 

설명력은 33.9%였다. 침습적 반추(β=.76, p<.001)에서 의도

적 반추로 가는 경로가 유의하게 나타났으며, 설명력은 61.8%

였다. 아울러 고통 지각(γ=.20, p=.002), 회복탄력성(γ=.18, 

p=.001), 의도적 반추(β=.58, p<.001)에서 외상 후 성장으로 

가는 경로도 유의하게 나타났으며, 고통 지각, 회복탄력성, 의

도적 반추의 외상 후 성장에 대한 설명력은 51.8%였다.

3) 수정모형의 효과 분석

본 연구의 수정 모형에서 외생변수들이 내생변수에 미치는 

직접효과, 간접효과 및 총 효과의 통계적 유의성을 검정하기 

위해 부트스트레핑(bootstrapping)을 사용하여 분석하였으

며 그 결과는 Table 3과 같다. 외상 후 성장에 대해서 고통 지각

의 직접효과(γ=.20, p=.010), 간접효과(γ=.21, p<.001)와 총 

효과(γ=.42, p<.001)가 모두 유의하게 나타났고 회복탄력성의 

직접효과(γ=.18, p=.002)와 총 효과(γ=.15, p=.023)가 유의하

게 나타났으며, 의도적 반추의 직접효과(β=.58, p<.001)와 총 

효과(β=.58, p<.001)가 유의하게 나타났다. 그리고 사회적 지

지는 외상 후 성장에 대한 간접효과(γ=.14, p=.017)와 총 효과(γ

=.14, p=.017)가 유의하게 나타났으며, 침습적 반추는 외상 후 

성장에 대한 간접효과(β=.44, p<.001)와 총 효과(β=.42, p< 

.001)가 유의하게 나타났다. 즉, 고통 지각, 회복탄력성이 크고 

의도적 반추를 많이 할수록 외상 후 성장이 높으며, 고통 지각

과 사회적 지지가 클수록 침습적 반추와 의도적 반추를 매개로 

하여 외상 후 성장이 높음을 알 수 있다.
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Table 3. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects for the Modified Model (N=195)

Endogenous variables ← Exogenous variables
Standardized

direct effect (p)
Standardized

indirect effect (p)
Standardized
total effect (p)

Intrusive rumination ←
←

Distress perception
Social support

.51 (.001)

.20 (.003)
.51 (.001)
.20 (.003)

Deliberate rumination ←
←
←
←

Distress perception
Resilience
Social support
Intrusive rumination

 
-.05 (.486)
.10 (.207)
.76 (.001)

.39 (＜.001)
 
.15 (.003)
 

.39 (＜.001)
-.05 (.486)
.25 (.013)
.76 (.001)

Posttraumatic growth ←
←
←
←
←

Distress perception
Resilience
Social support
Intrusive rumination
Deliberate rumination

.20 (.010)

.18 (.002)
 
-.02 (.821)
.58 (＜.001)

.21 (＜.001)
-.03 (.464)
.14 (.017)
.44 (＜.001)

 

.42 (＜.001)

.15 (.023)

.14 (.017)

.42 (＜.001)

.58 (＜.001)

논 의

본 연구대상자의 외상 후 성장은 평균 26.28점이었으며 문

항 평균은 1.64점으로 나타나 선행연구의 외상 후 성장 평균에 

비해 비교적 낮게 나타났다. 이는 외상 후 성장에 대한 지금까

지의 연구 대부분이 자연 재난 이외의 인적 재난, 질병 및 대인

간 외상 유형을 다루었던 점에서 설명된다. 선행연구에 따르면 

다양한 외상 사건의 유형 중에서도 성폭행, 신체적 폭행, 사고, 

인적 재난 등 대인간 외상 사건을 경험한 사람이 지진 등 자연 

재난과 같은 비대인 외상을 경험한 사람에 비해 외상 후 스트레

스 증상을 많이 경험하는 것으로 나타났다[29]. 또한 고통 지각

이 클수록 외상 후 성장에 정적 영향을 주게 되므로[11,18] 비대

인 외상 경험자인 지진 피해자들의 고통 지각이 대인간 외상 경

험자인 선행연구의 대상자들에 비해 낮고 외상 후 성장 정도도 

낮게 나타났던 것이다. 

다음으로 본 연구에서 도출된 변수 간 관계와 경로 등의 결

과를 토대로 지진 피해자의 외상 후 성장을 촉진시키기 위한 전

략에 대해 논의해보고자 한다. 먼저, 본 연구결과에 따르면 지

진 피해자의 고통 지각은 외상 후 성장에 직접 연관되어 있을 

뿐만 아니라 침습적 반추와 의도적 반추를 매개로 외상 후 성장

을 촉진시킬 수 있는 변수로 나타났다. 이는 심리적 고통, 주관

적 심각성 등 유사한 다른 개념으로 사용된 다수의 선행연구

[11,18] 결과와 일치하였으나, 심리적 고통이 외상 후 성장의 

억제요인이라고 제시한 일부 연구[30] 결과와는 상반되는 결

과였다. 외상 후 성장 이론에서 외상사건으로 인한 개인의 고통 

지각은 사건을 생생하게 재경험하고 회상하게 하는 침습적 반

추와 고통에서 벗어나기 위해 사건을 더 잘 이해하려는 의도적 

반추를 이끌어 낸다[10]. 이처럼 외상 사건을 침습적 ․ 의도적으

로 반추하는 인지적 처리과정은 개인이 기존의 신념, 목표와 

스키마에 대한 도전을 받을 만큼 심한 고통을 지각할수록 더욱 

많이 경험하게 되고 이후의 외상 후 성장으로 이어지는 것이다

[10]. 일반적으로 재난 이후 사람들은 떠올리고 싶지 않더라도 

재난으로 인한 고통을 지각하며 침습적 반추를 경험하게 되지

만, 이때 나타나는 비정상적으로 보이는 대부분의 반응들은 비

일상적인 사건에 대한 정상적인 반응이며 일시적인 것이다[8]. 

따라서 재난정신건강현장에서 활동하는 중재자는 재난 초기

의 심리적 응급처치 단계에서 재난 피해자들에게 나타나는 인

지적 처리과정과 심리적 반응을 충분히 이해하고 접근해야 한

다. 외상 사건 이후 초기 심리적 반응에 대해 충분히 이해함으

로써 중재자로 하여금 대상자에게 나타나는 현재의 심리적 고

통과 침습적 반추를 다루는 문제 중심적 접근보다는 외상 경험

이 주는 의미를 이해하여 의도적 반추를 이끌어 내는 해결 중심

적 접근이 가능할 것이기 때문이다[30]. 더욱이 외상으로 인한 

고통지각에서 침습적 반추, 의도적 반추를 매개로 하여 외상 

후 성장으로 이어지는 본 연구에서 밝혀진 경로를 바탕으로 재

난 현장에서 초기의 침습적 반추가 의도적 반추로 이어져 외상 

후 성장을 촉진하도록 하기 위한 중재 전략을 수립하여야 할 것

이다. 이를 바탕으로 지진 피해자들에게 계속되는 여진의 가능

성이 오히려 성찰의 계기가 되어 그 안에서 긍정적 의미를 찾을 

수 있도록 감정 표현을 격려하고, 인지적 재구조화를 돕는 중재

를 시도해야 한다[19]. 

다음으로 본 연구에서는 회복탄력성이 침습적 ․ 의도적인 반

추과정을 매개로 외상 후 성장으로 이어지기 보다는 외상 이전

의 개인적 특성으로서 직접적으로 외상 후 성장을 촉진하는 것

으로 나타났다. 현재 우리나라에서 이루어지는 재난피해자에 

대한 심리상담은 사건 이후의 위기개입으로 후속 조치차원에 
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국한되어 있는데[9], 본 연구의 결과를 바탕으로 외상사건 발

생 이전에 예방적 차원에서 개인의 회복탄력성을 강화하는 프

로그램을 개발하고 사전에 적극적으로 개입하는 것이 필요함

을 시사한다. 또한 외상 이전의 개인적 특성인 회복탄력성 중

에서도 현재의 변화한 생활에 대해 만족하는 긍정성, 감정과 

충동을 통제하는 통제성, 대인관계, 커뮤니케이션 능력 등 사

회성의 순으로 외상 후 성장에 대한 상대적 기여도가 나타났다

는 점에서, 지진 피해자의 회복탄력성을 강화하여 외상 후 성장

을 촉진시키고자 하는 중재 프로그램을 개발할 때 이러한 특성

들의 우선순위를 고려할 필요가 있다. 

마지막으로 본 연구에서는 사회적 지지가 침습적 반추와 의

도적 반추를 매개로 외상 후 성장에 간접적인 영향을 주는 것으

로 나타났다. 외상 후 성장 이론[10]에서는 주변사람들에게 자

신의 외상 경험을 노출하고 공유하면서 주변인의 수용과 지지

를 받으며 감정 해소, 침습적 반추와 의도적 반추를 촉진하게 

된다고 하였다. 이러한 자기 노출이 궁극적으로 외상경험에 대

한 새로운 관점을 제시해 줌으로써 외상에 대한 의미를 재구조

화하여 성장을 이루는데 도움을 준다는 것이므로 본 연구와 맥

락을 같이한다. 

한편 사회적 지지에서 의도적 반추를 매개로 하여 외상 후 

성장으로 이어지는 간접 경로가 밝혀진 본 연구의 결과와는 달

리, 일부 선행연구에서는 직접적인 영향력이 있는 것으로 보고

되었다. 특히 Kim [11]의 연구에서는 사회적 지지의 외상 후 성

장에 대한 직접 경로만 유의한 것에 대해 자녀의 암 진단이라는 

외상의 특성으로 인해 아픈 자녀에 대한 경험을 드러내는 것이 

쉽지 않아 주변인에게 자신을 개방하면서 이루어지는 의도적 

반추로 연결되지 않았다고 분석하였다. 이처럼 외상의 유형이 

사회적 지지와 외상 후 성장의 경로에 영향을 준다는 것은 주목

할 만하다. 개인적 차원의 외상사건을 다룬 선행연구와는 달

리, 본 연구의 대상자들이 경험한 지진은 비슷한 지역에 거주

하는 지역사회 전체가 겪는 외상사건이기 때문이다. 따라서 지

진 피해자들이 충분한 사회적 지지 속에서 동일한 외상사건을 

경험한 주변인들과 지속적으로 대인관계를 유지하고 자신의 

경험에 대해 이야기하면서 감정을 털어 놓는 과정은 외로움, 불

안 등과 같은 부정적 감정을 해소하고 여진에 대한 두려움을 극

복하며 일상생활을 유지하고자 하는 의지를 강하게 한다. 또한 

같은 사건을 겪은 주변인들이 어떻게 생각하고 느끼는지 알게 

되면서 재난 이후 자신의 생각과 감정이 잘못된 것이 아니라는 

것을 깨닫고 자연스러운 것으로써 받아들이게 되며 지진 경험

에 대한 의도적 반추를 증가시켜 외상 후 성장을 촉진하는 것이

다[19]. 따라서 본 연구에서 밝혀진 사회적 지지와 외상 후 성장 

사이의 경로를 바탕으로 재난 현장에서 간호사는 가족, 친지 등

을 중심으로 지진 피해자에게 의미 있는 다양한 지지체계를 사

정하고 이들을 간호 계획 및 중재에 포함시켜야 할 것이며, 동

일한 외상사건을 경험한 지진 피해자들이 한 자리에 모여 그

들의 생각과 감정을 나누는 활동인 Critical Incident Stress 

Debriefing (CISD)를 활용할 필요가 있다[9]. 뿐만 아니라 재

난현장에서 활동하는 간호사도 지진 피해자들에게 의미 있는 

지지체계로서 다양한 형태의 지지를 제공하며 인지적 간호중

재를 적용해야 할 것이다. 

본 연구에서는 지진 피해자의 외상 후 성장을 촉진하는 직간

접적인 영향 요인을 규명하기 위하여 횡단적 조사를 시행하였

지만, 포항지진 및 반복되는 여진과 관련한 대상자의 외상사건 

노출 시기와 각 변수 간 시간적 우선성을 고려하여 외상 후 성

장의 변화과정을 확인하는 종단적 연구가 보다 바람직할 것이

다. 또한 연구대상에 있어 남녀의 표본 수 차이(여자 166명, 남

자 29명)가 상대적으로 크며 지진 이외의 외상사건 경험이 있

는 자가 포함되어 연구결과를 지진 피해자 전체로 일반화하기

에는 다소 제한적일 수 있으므로, 대상자 선정 단계에서 외상

사건의 경험 및 성비를 고려하거나 남녀의 집단을 구분하여 모

형을 구축하고 외상 후 성장을 비교하는 후속 연구가 필요할 

것이다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 지진 피해자의 외상 후 성장과 

정신건강에 대한 연구 및 예방과 중재의 측면에서 실제적인 의

의가 있다. 즉, 대다수의 외상 관련 선행연구들이 외상 이후의 

부정적 결과에 대한 취약성 및 통제 변수인 위험요인들에 초점

을 맞춘 질병 및 문제 중심의 의학 ․ 병리적 접근이었던 것과는 

달리, 본 연구는 외상 이후의 긍정적 변화를 가져오는데 기여하

는 요인에 초점을 맞추었다는 점에서 외상 관련 간호연구의 지

평을 넓혔다고 볼 수 있다. 또한 외상 후 성장에 대한 선행연구

의 상당수가 외상의 유형을 고려하지 않고 일반인 혹은 대학생

들 중 다양하고 이질적인 외상경험을 보고한 사람들을 대상으

로 하였으나[19] 본 연구는 대상자의 외상 유형과 상황을 고려

하였다는 점에서, 연구에서 밝혀진 변수들의 조절을 통해 정신

장애를 예방하고 회복할 뿐만 아니라 오히려 긍정적인 심리적 

변화를 경험하도록 하는 전략을 수립하는데 기여할 수 있을 것

이다. 아울러 우리나라에서 최초로 지진 피해자들의 외상 후 성

장을 도모하기 위한 모형을 구축하고 영향을 미치는 요인을 규

명하였다는 점에서, 연구의 주요 결과들은 지진 피해자들의 치

료적 ․ 예방적 중재를 위한 실무 방안을 개발하거나 적용하는데 

유용한 근거를 제공할 것이다. 



 Vol. 30 No. 3, 2019 355

지진 피해자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인들 간의 구조모형 

결 론  및  제 언

연구결과, 지진 피해자의 외상 후 성장에 유의하게 직접적인 

영향을 미친 변수는 고통 지각, 회복탄력성, 의도적 반추였으

며, 고통 지각, 사회적 지지는 침습적 반추와 의도적 반추를 매

개로 외상 후 성장에 간접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

즉, 고통 지각, 회복탄력성이 크고 의도적 반추를 많이 할수록 

외상 후 성장이 높으며, 고통 지각과 사회적 지지가 클수록 침

습적 반추와 의도적 반추를 매개로 하여 외상 후 성장이 높음을 

알 수 있었다.

지진 피해자가 어떠한 인지과정을 거쳐서 외상 후 성장으로 

이어지는지 사정하고 적절한 개입을 하는 것은 중요하다. 따라

서 본 연구결과를 토대로 지진 피해자의 외상 후 성장을 촉진하

기 위해서는 지진 발생 이후 간호 대상자가 고통을 지각하고 침

습적 반추를 경험할 때, 이러한 부정적 정서는 지진 이후의 필

연적 과정이며 외상 후 성장으로 이어지는 출발점이 되므로 부

정적 정서 자체에 집중하기 보다는 충분한 사회적 지지를 통해 

외상 경험으로부터 새로운 의미를 찾으려는 의도적 반추로 이

어질 수 있도록 개입해야 한다[22]. 또한 반복되는 여진 속에서

도 매일의 일상생활을 이어 가야 하는 피해 지역 주민들에게 외

상 후 성장의 촉진요인인 개인의 회복탄력성을 강화하기 위한 

상시적인 중재 프로그램이 적용되어야 한다. 본 연구에서 밝혀

진 고통 지각, 회복탄력성, 사회적 지지에서 침습적 반추와 의

도적 반추를 매개로 하여 외상 후 성장으로 이어지는 경로를 바

탕으로 재난현장에서 간호사가 지진 피해자의 인지적 처리과

정을 이해하고 접근할 때, 간호사 스스로 의미 있는 지지체계

로서 역할을 하게 될 것이다. 그리고 더 나아가 대상자들로 하

여금 지진이 주는 의미와 그로 인한 유익한 점에 대해 반복적으

로 생각하게 하는 의도적 반추를 이끌어냄으로써 새로운 인생 

이야기를 만들어가게 할 것이다. 이에 본 연구결과를 토대로 다

음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구를 통하여 지진 피해자의 고통 지각, 회복탄력

성, 사회적 지지, 침습적 반추와 의도적 반추가 외상 후 성장에 

직 ․ 간접적으로 영향을 미치는 것으로 밝혀졌으나, 시간 경과

에 따른 변화를 파악하기 위한 종단적 연구를 제언한다.

둘째, 현재 우리나라의 재난피해자에 대한 심리지원활동은 

사건 이후의 위기개입으로 후속 조치차원에 국한되어 있는데, 

예방적 차원에서 개인의 회복탄력성과 사회적 지지를 강화하

기 위한 중재 프로그램의 개발과 보급이 필요하다. 

셋째, 재난피해자들의 의도적 반추를 촉진하여 외상 후 성장

을 향상시키기 위한 인지적 재구조화 전략을 포함한 심리적 응

급처치(psychological first aids) 교육과정을 개발하고, 재난 

현장에서 피해자들의 외상과 관련된 특수한 인지적 처리과정

을 이해하고 접근할 수 있는 재난 전문 인력을 양성해야 한다.
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