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Purpose : This study aimed to identify intensive care units (ICU) nurses’ experience of traumatic events, deliberate 
rumination, self-disclosure, social support, and post-traumatic growth (PTG), and to explore relationships among 
the variables. Methods : Participants were 157 nurses who have provided direct patient care for six months or more 
in ICUs at a university hospital. Collected data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, 
one-way ANOVAs, Pearson correlations, and multiple linear regressions using the SPSS/WIN version 23.0. 
Results : The PTG was found to be significantly associated with deliberate rumination (r=0.36, p<.001), 
self-disclosure (r=0.39, p<.001), and social support (r=0.54, p<.001). Factors that affect PTG significantly were 
found in the order of social support (β=0.40, p<.001), self-disclosure (β=0.25, p<.001), and deliberate 
rumination (β=0.24, p<.001). The final regression model explained 40.1% of the variance of PTG (F=26.33, 
p<.001). Conclusion : The influencing factors identified in this study on PTG, including social support, 
self-disclosure, and deliberate rumination should be included in programs to promote PTG for ICU nurses who 
may experience traumatic events repeatedly.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

중환자실은 고도의 지식과 기술을 갖춘 전문 인력이 

각종 생명유지장치와 의료기기를 동원하여 활력 징후가 

불안정하고 생명을 위협받는 상태의 환자에게 집중적인 

치료와 간호를 제공하는 특수부서이다[1]. 중환자실은 

환자의 중증도가 매우 높고 사망률도 높아 환자의 삶과 

죽음의 경계에서 긴급한 의사 결정이 빈번하게 발생하

며, 이로 인해 중환자실 의료진은 심리적인 부담감을 

많이 느끼는 것으로 나타났다[2]. 특히 다른 일반병동에 

비해 중환자실은 간호사가 환자의 곁에 머물며 직접적

인 간호를 가장 많이 제공하는 곳으로[3], 중환자실 간

호사는 간호업무를 수행하면서 심폐소생술의 시행, 사

후 처치, 임종 간호, 외상과 관련된 신체 손상 · 개방 상

처 · 다량의 출혈 관찰, 보호자 · 의사 · 간호사의 폭력, 

비정상적인 행동을 보이는 환자의 간호 등과 같은 외상

성 사건을 지속적이고 반복적으로 경험하게 된다[4,5].

이와 같은 외상성 사건의 직 · 간접적인 경험의 빈도

가 높은 중환자실 간호사는 불안, 우울, 소진과 같은 심

리적인 문제를 겪고 있다고 보고되었으며[6], 외상성 사

건의 경험은 이차 외상성 스트레스[7]와 외상 후 스트

레스 장애(post-traumatic stress disorder, PTSD)의 

발생에도 영향을 미치게 된다[4,5,8]. 이처럼 외상성 사

건의 지속적이고 반복적인 경험은 중환자실 간호사 개

인의 건강한 삶에 직접적인 영향을 미칠 뿐만 아니라, 

중환자실 간호사의 이직 의도를 높여 간호 인력관리에 

어려움을 겪게 하고[9,10], 결과적으로 환자에게 제공

되는 간호의 질에도 부정적인 영향을 미치게 된다[10].

그러나 외상성 사건을 경험한 대상자 모두가 부정적

인 결과만을 보이는 것은 아니다[11]. 오히려 개인이 

외상성 사건과 투쟁의 결과로 극심한 스트레스를 초래

하는 부정적인 환경을 극복하며 성장과 성숙이라는 긍

정적인 변화를 경험하기도 하는데, 이를 ‘외상 후 성장

(post-traumatic growth, PTG)’이라고 한다[11]. 이

러한 외상 후 성장은 외상성 사건의 경험에 저항하는 

능력 내지는 개인의 기능 및 적응 수준이 외상 이전의 

수준으로 회복되는 것을 넘어, 이전 수준을 뛰어넘는 

질적인 변화가 일어나는 것을 의미한다[11]. 

외상 후 성장 과정을 가장 포괄적이고 논리적으로 설

명하며 많은 지지를 받는 Calhoun과 Tedeschi의 외

상 후 성장 모형에 따르면 외상성 사건을 경험한 개인

은 신체적 · 심리적 균형상태와 삶의 신념체계 및 인지 

도식이 무너져 결국 극심한 정신적 고통을 겪게 되며, 

이러한 고통을 극복하기 위해 인지적 과정을 재구조화

하는 의도적 반추(deliberate rumination)를 통해 긍

정적인 변화를 경험하는 외상 후 성장이 이뤄진다고 하

였다[12]. 여기서 반추(rumination)란 외상성 사건과 관

련된 상황을 반복적으로 생각하거나 되새기는 것으로

[12], 개인이 원하지 않는데도 불구하고 반복적으로 사건

이 떠오르는 침습적 반추에 반해[12] 의도적 반추는 자

신의 삶에 의미를 되새기고 더 나은 목표의 수립을 위

해 노력하며, 궁극적으로 사건이 주는 긍정적인 결과를 

탐색하려는 의도적이고 건설적인 형태의 반추를 말한다

[13]. 이러한 의도적 반추를 많이 할수록 개인은 삶에 있

어서 긍정적인 변화를 더욱더 많이 경험하게 되며[14], 

다양한 직업군을 대상으로 한 선행연구에서도 의도적 반

추가 외상 후 성장을 이끌어 주는 핵심적인 요인으로 확

인되었다[13,15,16].

한편 자기 노출(self-disclosure)은 외상성 사건을 경

험한 후 자신의 정서를 타인에게 표출하는 것으로, 개

인의 경험을 스스로 이해하는데 매우 중요한 요소이다

[12]. 자기 노출은 사건의 내용과 자신의 감정 및 생각

을 다른 사람에게 이야기하면서 감정적 해소와 정서적 

위안을 얻게 할 뿐만 아니라[11], 낙관적인 관점을 갖

도록 하고, 급성 스트레스로부터 회복할 수 있도록 도

움을 준다[17]. 이러한 자기 노출을 통해 자신의 경험

을 분석하며 상황을 이해하려고 노력하는 과정에서 의

도적 반추가 발생하게 되며, 이는 외상 후 성장으로 발

전시킬 수 있는 중요한 요인으로 작용하게 된다[12]. 

외상 후 성장에 영향을 미치는 또 다른 요인인 사회

적 지지(social support)는 개인이 속해있는 사회, 문

화, 집단 등의 사회적 관계를 통해 타인으로부터 받을 

수 있는 모든 형태의 긍정적인 자원을 말한다[18]. 사

회적 존재로서의 개인은 타인의 배려와 지지를 통해 사

회적 관계 속에서 일원이라는 유대감을 강하게 느끼게 

되며[19], 타인과의 상호작용을 통해 긍정적인 피드백

을 받음으로써 심리적인 적응을 돕고 문제 해결과 스트

레스에 대처할 수 있는 능력을 키울 수 있게 된다[14]. 

이러한 사회적 지지는 외상성 사건의 경험으로 인한 고



중환자실 간호사의 의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지가 외상 후 성장에 미치는 영향

52

통스러운 감정을 조절하여 이를 극복하는 개인에게 중

요한 역할을 하며, 이는 외상 후 성장을 경험하는 데 긍

정적인 영향을 미치게 된다[11].

간호사가 경험하는 외상성 사건은 일반인이 경험하

는 외상성 사건과는 다르게 일시적으로 경험하는 것이 

아니라 임상 실무현장에서 간호업무를 수행하면서 지속

적이고 반복적으로 경험하게 된다[4]. 따라서 중증 환자

의 안전과 치료에 중추적인 역할을 하는 중환자실 간호

사들이 다양한 외상성 사건의 경험을 잘 극복하고, 나

아가 외상 후 성장으로 발전될 수 있도록 외상 후 성장

에 대한 영향요인이 무엇인지 구체적으로 탐색하는 것

이 필요하다. 그러나 중환자실 간호사를 대상으로 외상 

후 성장에 영향을 미치는 요인에 관한 연구는 미미한 

실정이며, Calhoun과 Tedeschi의 외상 후 성장 모형

[12]에서 의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지가 외상 

후 성장에 영향을 미치는 주요 요인으로 보고되고 있

고, 앞서 다양한 선행연구에서도 외상 후 성장에 영향

을 미치는 중요한 요인으로 보고되고 있으나, 중환자실 

간호사를 대상으로 세 요인을 모두 포함하여 외상 후 

성장을 살펴본 연구는 찾아볼 수 없었다. 이에 본 연구

에서는 중환자실 간호사를 대상으로 외상 후 성장과 관

련한 요인을 규명함으로써 향후 이들의 외상 후 성장을 

증진 시킬 수 있는 중재프로그램 개발을 위한 기초 자

료를 제공하고, 중증 환자에게 직접적인 간호를 제공하

는 중환자실 간호사가 외상성 사건을 극복하고 외상 후 

성장을 도모하여 환자를 위한 질 높은 간호를 제공할 

수 있도록 하는 근거를 마련하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 외상성 사건

의 경험, 의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지 및 외상 

후 성장의 수준과 이들 변수 간의 관계를 파악하고, 외

상 후 성장에 영향을 미치는 유의한 요인을 규명하고자 

함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 외상성 사건의 경험, 의도적 반추, 자기 

노출, 사회적 지지, 외상 후 성장의 수준을 파악

한다.

2) 대상자의 일반적 · 직무적 특성에 따른 외상 후 성

장의 차이를 파악한다.

3) 대상자의 의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지, 

외상 후 성장 간의 상관관계를 파악한다.

4) 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 유의한 

요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 간호사의 외상성 사건의 경험 수

준을 파악하고, 의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지 

및 외상 후 성장의 수준과 이들 변수 간의 관계를 파악

하며, 외상 후 성장에 영향을 미치는 유의한 요인을 규

명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 경기도 소재 일개 상급종합병원에

서 근무하는 중환자실 간호사 중 중환자실 근무경력이 

6개월 이상이며, 중환자실에서 환자에게 직접적인 간호

를 제공하고 있는 간호사로서, 외상성 사건의 경험 도구

로 측정한 외상성 사건의 경험이 1회 이상인 간호사를 

대상으로 편의 추출하였으며, 업무의 동질성이 다를 것

으로 판단되는 파트장은 제외하였다. 연구 목적에 적절

한 대상자 수 산출을 위해 G-power 3.1.9.7 Program

을 이용하여 유의 수준 .05, 검정력 .80, 회귀분석에 

필요한 중간효과크기 .15, 예측변수 17개(외상성 사건

의 경험, 의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지, 외상 후 

성장, 일반적 특성 12개)를 기준으로 산출된 최소 표본

의 수는 146명이었으며, 탈락률 약 10%를 고려하여 총 

160명을 대상으로 설문지를 배부하였다. 이 중 159부

가 회수되었고, 설문 응답이 불충분한 2명을 제외하여, 

최종 분석에 포함된 연구대상자는 총 157명이었다.

3. 연구 도구

본 연구에서는 구조화된 설문지를 사용하여 자료수

집을 하였으며, 설문지는 대상자의 일반적 특성 12문

항, 외상성 사건의 경험 12문항, 의도적 반추 10문항, 자

기 노출 10문항, 사회적 지지 25문항, 외상 후 성장 16

문항으로 총 85문항으로 구성되었다. 본 연구에 포함된 
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도구 사용에 대해 자료수집 전 도구 개발자들에게 사전 

승인을 받았다. 

1) 외상성 사건의 경험

외상성 사건의 경험은 Cho [5]가 각각의 외상성 사

건에 대하여 대상자들이 지난 한 달 동안 경험한 빈도

를 응답하도록 개발한 외상성 사건의 경험 도구를 사용

하여 측정하였다. 본 도구는 11문항과 중환자실 간호사

들이 경험한 외상성 사건 중 가장 괴로움을 주는 사건

에 대한 개방형 1문항으로 구성되어 있다. 개방형 질문

을 제외한 각 문항은 1점(거의 경험하지 않는다)에서 5

점(매우 자주 경험한다)의 5점 Likert 척도로 응답하게 

되어있으며, 점수 범위는 최저 11점에서 최고 55점으

로, 점수가 높을수록 외상성 사건의 경험 빈도가 높음

을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cho [5]의 연구에서 

Cronbach’s α=.80이었으며, 본 연구에서는 Cronbach’s 

α=.82로 확인되었다. 

2) 의도적 반추

의도적 반추는 Cann 등[20]이 개발한 사건 관련 반

추 척도(Event Related Rumination Inventory, ERRI)

를 Ahn 등[21]이 번안하고 타당화한 한국판 사건 관련 

반추 척도(Korean-Event Related Rumination Inven- 

tory, K-ERRI)를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 

20문항으로 침습적 반추 10문항, 의도적 반추 10문항

으로 구성되어 있으며, 본 연구의 목적에 따라 의도적 

반추에 해당하는 10문항만 선택하여 사용하였다. 각 문

항은 0점(전혀 그렇지 않다)에서 3점(매우 그렇다)의 4점 

Likert 척도로 응답하게 되어있으며, 점수 범위는 최저 

0점에서 최고 30점으로, 점수가 높을수록 더 많은 반추

를 했음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Ahn 등[21]의 

연구에서 Cronbach’s α=.95였으며, 본 연구에서는 

Cronbach’s α=.91로 확인되었다.

3) 자기 노출

자기 노출은 Park [22]이 외상성 사건 경험에 대해 

사건과 감정에 대해 표현하도록 개발한 자기 노출 척도

를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 10문항, 2개의 

하위영역으로, 외상성 사건에 대한 표현(5문항), 외상성 

사건에 관한 감정이나 느낌에 대한 표현(5문항)으로 구

성되어 있다. 각 문항은 1점(전혀 없음)에서 7점(매우 많

이)의 7점 Likert 척도로 응답하게 되어있으며, 점수 범

위는 최저 10점에서 최고 70점으로, 점수가 높을수록 

자기 노출 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Park [22]의 연구에서 Cronbach’s α=.97이었으며, 

본 연구에서는 Cronbach’s α=.98로 확인되었다. 도구

의 하위영역별 신뢰도는 외상성 사건에 대한 표현이 

Cronbach’s α=.97, 외상성 사건에 관한 감정이나 느

낌에 대한 표현이 Cronbach’s α=.98이었다.

4) 사회적 지지

사회적 지지는 Park [23]이 개발한 사회적 지지 척도

를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 25문항, 4개의 

하위영역으로, 정서적 지지(7문항), 정보적 지지(6문항), 

물질적 지지(6문항), 평가적 지지(6문항)로 구성되어 있

다. 각 문항은 1점(거의 아님)에서 5점(매우 많이)의 5

점 Likert 척도로 응답하게 되어있으며, 점수 범위는 최

저 25점에서 최고 125점으로, 점수가 높을수록 사회적 

지지의 지각수준이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 

Park [23]의 연구에서 Cronbach’s α=.95였으며, 본 

연구에서는 Cronbach’s α=.97로 확인되었다. 도구의 

하위영역별 신뢰도는 정서적 지지가 Cronbach’s α=.93, 

정보적 지지가 Cronbach’s α=.92였고, 물질적 지지는 

Cronbach’s α=.83, 평가적 지지는 Cronbach’s α= 

.93이었다. 

5) 외상 후 성장

외상 후 성장은 Tedeschi와 Calhoun [24]이 개발한 

외상 후 성장 척도(Post Traumatic Growth Inventory, 

PTGI)를 Song 등[25]이 번역 · 재구성하여 타당화한 

한국판 외상 후 성장척도(Korean-Post Traumatic 

Growth Inventory, K-PTGI)를 사용하여 측정하였

다. 본 도구는 총 16문항, 4개의 하위영역으로, 자기지

각의 변화(6문항), 대인관계의 깊이 증가(5문항), 새로

운 가능성의 발견(3문항), 영적 · 종교적 관심의 증가(2

문항)로 구성되어 있다. 각 문항은 0점(경험하지 못함)

에서 5점(매우 많이 경험)의 6점 Likert 척도로 응답하

게 되어있으며, 점수 범위는 최저 0점에서 최고 80점으

로, 점수가 높을수록 외상 후 긍정적인 변화를 많이 경

험하는 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Tedeschi와 
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Calhoun [24]의 연구에서 Cronbach’s α=.90이었으며, 

Song 등[25]의 연구에서는 Cronbach’s α=.91이었고, 

본 연구에서는 Cronbach’s α=.95로 확인되었다. 도구

의 하위영역별 신뢰도는 자기지각의 변화가 Cronbach’s 

α=.93, 대인관계의 깊이 증가가 Cronbach’s α=.91이

었고, 새로운 가능성의 발견은 Cronbach’s α=.87, 영

적 · 종교적 관심의 증가는 Cronbach’s α=.71이었다.

4. 자료수집 방법

본 연구의 자료수집 기간은 2021년 9월 13일부터 2021

년 9월 24일까지였으며, 연구대상병원 기관연구윤리심

의위원회의 심의를 거쳐 승인을 받은 후 진행하였다

(AJIRB-SBR-SUR-21-256). 자료수집을 위해 우선 해

당 병원 간호부에 연락하여 연구의 목적과 절차를 설명

한 후 자료수집에 대한 승인을 받았다. 이후 각 병동 파

트장에게 방문하여 대상자의 선정기준과 제외기준을 설

명한 후 연구 참여 설명서, 설문지, 회수용 봉투를 배부

하여 자료수집의 협조를 구하였고, 본 연구의 목적을 이

해하고 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자를 대상으

로 설문 조사를 시행하였다. 연구 설명문에는 연구 목적

과 내용, 개인정보보호, 연구 참여를 원하지 않을 시에

는 언제든지 참여를 중단할 수 있다는 내용을 포함하였

으며, 이로 인한 어떠한 불이익도 없음을 명시하였다. 

또한, 설문지를 통해 수집된 모든 내용은 익명성이 보

장되고, 연구 목적 이외에는 사용되지 않을 것이며, 제

3자에게 제공되지 않을 것을 명시하였다. 일정 기간 이

후 각 병동에 재방문하여 밀봉이 가능한 봉투에 넣어진 

설문지를 연구자가 직접 회수하였으며, 설문에 응답해 

준 모든 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 수

집된 자료는 별도의 보관 상자에 밀봉하여 보관하였고, 

연구 정보가 포함된 PC의 경우 암호를 설정하여 본 연

구자만 접근이 가능하도록 하였다. 

5. 자료분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그

램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 · 직무적 특

성과 외상성 사건의 경험, 의도적 반추, 자기 노출, 사

회적 지지, 외상 후 성장 정도는 빈도와 백분율, 평균과 

표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 · 직무적 특성

에 따른 외상 후 성장의 차이는 Independent t-test와 

one-way ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 사후검

정은 Scheffé test 방법을 이용하였다. 대상자의 의도

적 반추, 자기 노출, 사회적 지지, 외상 후 성장의 상관

관계는 Pearson correlation coefficient를 이용하여 

분석하였다. 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요

인분석은 다중회귀분석(multiple linear regression)

을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 · 직무적 특성

대상자는 총 157명으로 성별은 여자가 130명(82.8%), 

남자가 27명(17.2%)이었으며, 평균연령은 29.08±4.60

세로 20대는 113명(72.0%), 30대는 35명(22.3%), 40대 

이상은 9명(5.7%)이었다. 결혼상태는 미혼인 대상자가 

121명(77.1%), 기혼인 대상자가 36명(22.9%)이었으며, 

종교가 없다고 응답한 사람이 109명으로 전체의 69.4%

였다. 최종학력은 전문학사 13명(8.3%), 학사 112명

(71.3%), 석사 이상이 32명(20.4%)이었다. 대상자의 임

상경력은 평균은 5.58±5.21년으로 5년 미만이 83명

(52.9%), 5년 이상∼10년 미만이 48명(30.6%), 10년 이

상이 26명(16.5%)이었다. 대상자의 중환자실 경력은 평

균 5.07±4.63년으로 5년 미만이 89명(56.7%), 5년 이

상∼10년 미만이 45명(28.7%), 10년 이상이 23명(14.6%)

이었다. 대상자의 현 직위는 일반간호사 102명(65.0%), 

주임간호사 55명(35.0%)으로 나타났으며, 근무부서는 

외상중환자실이 39명(24.8%)으로 가장 많았고, 응급중

환자실 35명(22.3%), 외과계 중환자실 25명(15.9%), 

내과계 중환자실 24명(15.3%), 신경계 중환자실 24명

(15.3%), 심혈관계 중환자실 10명(6.4%) 순이었다. 대상

자의 근무형태는 3교대 156명(99.4%), 밤번 고정 1명

(0.6%)이었고, 중환자실 근무를 자의로 선택한 사람은 

134명(85.4%), 타의로 선택한 사람은 23명(14.6%)이

었으며, 추후 중환자실 근무를 희망하는 사람은 135명

(86.0%), 희망하지 않는 사람은 22명(14.0%)으로 나타

났다(Table 1). 
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Variables Categories n (%) M±SD

Gender Male 27 (17.2)

Female 130 (82.8)

Age (years) 20∼29 113 (72.0) 29.08±4.60

30∼39 35 (22.3)

≥40 9 (5.7)

Marital status Unmarried 121 (77.1)

Married 36 (22.9)

Religion Yes 48 (30.6)

No 109 (69.4)

Education Associate 13 (8.3)

Bachelor 112 (71.3)

≥Master 32 (20.4)

Clinical career (years) <5 83 (52.9) 5.58±5.21

5∼10 48 (30.6)

≥10 26 (16.5)

ICU career (years) <5 89 (56.7) 5.07±4.63

5∼10 45 (28.7)

≥10 23 (14.6)

Position Staff nurse 102 (65.0)

Charge nurse 55 (35.0)

Type of ICU Medical 24 (15.3)

Surgical 25 (15.9)

Cardiac 10 (6.4)

Neurologic 24 (15.3)

Emergency 35 (22.3)

Trauma 39 (24.8)

Work shift 8 hours Shift 156 (99.4)

Night shift keep 1 (0.6)

ICU appointment Voluntary/Applied 134 (85.4)

Involuntary 23 (14.6)

Hoping to work in the ICU Yes 135 (86.0)

in the future No 22 (14.0)

ICU=Intensive care unit

Table 1. General·Job Characteristics of Participants (N=157)

2. 대상자의 외상성 사건의 경험, 의도적 반추, 자기 

  노출, 사회적 지지 및 외상 후 성장의 정도

대상자의 외상성 사건의 경험 빈도는 55점 만점에 평

균 31.71±6.74점이었다. 대상자가 업무 중 가장 많이 

경험하는 외상성 사건은 비정상적인 행동(소리 지름, 난

동, 언어 또는 신체적 폭력, 성적 행동, 섬망 등)을 보이는 

환자의 간호로, 거의 경험하지 않는 경우 1점에서 매우 

자주 경험하는 경우 5점 중 4.30±0.83점으로 나타났

으며, 그다음으로 질병 전염의 우려가 있는 환자의 간

호 3.67±1.00점, 지속적인 처치에도 불구하고 환자를 

소생시키지 못한 경우 3.16±0.99점 순으로 나타났다. 

또한, 업무 중 경험이 가장 적었던 외상성 사건은 동료 

및 상사간호사의 언어폭력 또는 인신공격으로 1.93± 
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Variables

The most 

painful event M±SD Range Min Max

n (%)

Traumatic events 157 (100) 31.71±6.74 11-55

End of life care and postmortem care 5 (3.2) 3.11±1.03 1-5

Sudden death of an unexpected patient 15 (9.6) 2.76±1.03 1-5

Death of child or young patient 6 (3.8) 2.43±1.01 1-5

Verbal or physical violence of patient’s family 8 (5.1) 2.57±1.20 1-5

Verbal violence or personal attacks of  14 (8.9) 1.93±1.04 1-5

  colleague and supervisor nurses

Verbal or physical violence of doctor 14 (8.9) 2.06±0.98 1-5

Care of patients with exhibit abnormal behaviors 62 (39.5) 4.30±0.83 1-5

Care of patients with open surgical wounds, 1 (0.6) 3.09±1.24 1-5

  massive bleeding, severe physical damage

Care of patients with a risk of disease transmission 5 (3.2) 3.67±1.00 1-5

Accident related to patient safety 17 (10.8) 2.66±0.97 1-5

Failure to resuscitate the patient despite  7 (4.5) 3.16±0.99 1-5

  continuous treatment

Non-response 3 (1.9) - -

Deliberate rumination 17.17±4.68 0-30 0 30

Self-disclosure 46.61±12.01 10-70 10 70

Expression about traumatic events 23.27±6.19 5-35 5 35

Expression about emotion or feeling related to 
  traumatic event  

23.34±6.15 5-35 5 35

Social support 91.54±16.05 25-125 29 125

Emotional support 26.62±4.71 7-35 8 35

Informative support 22.30±4.12 6-30 8 30

Material suport 19.92±4.43 6-30 7 30

Evaluative support 22.70±4.19 6-30 6 30

Post-traumatic growth 44.17±14.18 0-80 0 74

Changes of self-perception 17.69±6.05 0-30 0 30

Increasing the depth of interpersonal relationships 14.46±4.91 0-25 0 25

Discovery of the new possibilities 8.50±3.00 0-15 0 15

Increasing of the spiritual and religious interests 3.52±2.50 0-10 0 10

Table 2. Level of Deliberate Rumination, Self-disclosure, Social Support and Post-traumatic Growth (N=157)

1.04점으로 나타났다. 한편, 대상자가 경험한 외상성 

사건 중 가장 괴로움을 주는 사건은 비정상적인 행동

(소리 지름, 난동, 언어 또는 신체적 폭력, 성적 행동, 

섬망 등)을 보이는 환자의 간호가 62명(39.5%)으로 가

장 많은 것으로 나타났다.

대상자의 의도적 반추의 평균 점수는 30점 만점에 

17.17±4.68점이었다. 자기 노출의 평균 점수는 70점 

만점에 46.61±12.01점이었으며, 하위영역별 평균 점수

는 외상성 사건에 대한 표현이 35점 만점에 23.27± 

6.19점이었고, 외상성 사건에 관한 감정이나 느낌에 대

한 표현이 35점 만점에 23.34±6.15점으로 나타났다. 

사회적 지지의 평균 점수는 125점 만점에 91.54± 
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Variables Categories M±SD
t or F (p) 

Scheffe

Gender Male 41.74±16.27 -0.98 (.329)

Female 44.68±13.72

Age (years) 20∼29 43.31±14.37 1.80 (.169)

30∼39 44.83±13.33

≥40 52.44±13.62

Marital status Unmarried 44.17±13.66 <0.01 (.998)

Married 44.17±16.01

Religion Yes 46.23±15.26 1.21 (.229)

No 43.27±13.65

Education Associate 45.31±9.46 0.29 (.748)

Bachelor 43.63±14.97

≥Master 45.63±13.07

Clinical career (years) <5 46.17±13.72 1.88 (.061)

≥5 41.93±14.45

ICU career (years) <5 46.21±14.36 2.09 (.039)

≥5 41.50±13.58

Position Staff nurse 44.71±13.98 0.64 (.552)

Charge nurse 43.18±14.63

Type of ICU Medical 43.38±12.45 0.25 (.940)

Surgical 46.44±15.00

Cardiac 42.60±17.73

Neurologic 45.46±17.26

Emergency 43.09±14.63

Trauma 43.79±11.68

ICU appointment Voluntary/Applied 44.26±14.69 0.19 (.850)

Involuntary 43.65±11.01

Hoping to work in the ICU Yes 44.14±14.17 -0.07 (.946)

in the future No 44.36±14.59

ICU=Intensive care unit

Table 3. Post-traumatic Growth by General·Job Characteristics (N=157)

16.05점이었고, 하위영역별 평균 점수는 정서적 지지

가 35점 만점에 26.62±4.71점, 정보적 지지가 30점 

만점에 22.30±4.12점, 물질적 지지가 30점 만점에 

19.92±4.43점, 평가적 지지가 30점 만점에 22.70± 

4.19점으로 나타났다. 외상 후 성장의 평균 점수는 80

점 만점에 44.17±14.18점이었으며, 하위영역별 평균 점

수는 자기지각의 변화가 30점 만점에 17.69±6.05점, 

대인관계의 깊이 증가가 25점 만점에 14.46±4.91점, 

새로운 가능성의 발견이 15점 만점에 8.50±3.00점, 

영적 · 종교적 관심의 증가가 10점 만점에 3.52±2.50

점으로 나타났다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 · 직무적 특성에 따른 외상 후 

  성장의 차이

대상자의 외상 후 성장은 중환자실 경력(t=2.09, 

p=.039)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 구

체적으로, 5년 미만인 간호사(46.21±14.36)가 5년 이

상인 간호사(41.50±13.58)보다 외상 후 성장이 유의

하게 높은 것으로 나타났다(Table 3). 
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Variables

Deliberate 

rumination
Self-disclosure Social support

Post-traumatic 

growth

r (p)

Deliberate rumination 1

Self-disclosure 0.13 (.114) 1

Social support 0.19 (.020) 0.32 (<.001) 1

Post-traumatic growth 0.36 (<.001) 0.39 (<.001) 0.54 (<.001) 1

Table 4.  Correlations among Deliberate Rumination, Self-disclosure, Social Support and Post-truamatic Growth 
(N=157)

Variables B SE β t p

(Constant) -12.63 6.11 -2.07 .040

ICU career* -2.72 1.86 -0.10 -1.46 .145

Deliberate rumination 0.72 0.20 0.24 3.69 <.001

Self-disclosure 0.29 0.08 0.25 3.67 <.001

Social support 0.35 0.06 0.40 5.83 <.001

R²=0.41, adj R²=0.39, F=26.33, p<.001

ICU=Intensive care unit
*Reference = <5years

Table 5. Factors Influencing Post-traumatic Growth (N=157)

4. 대상자의 의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지, 

  외상 후 성장 간의 상관관계

대상자의 외상 후 성장은 의도적 반추(r=0.36, p<.001), 

자기 노출(r=0.39, p<.001), 사회적 지지(r=0.54, p<. 

001)와 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 사회적 지지

는 의도적 반추(r=0.19, p=.020), 자기 노출(r=0.32, 

p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다(Table 4). 

5. 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인   

대상자의 외상 후 성장에 유의한 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위하여 직무적 특성 중 외상 후 성장에 통

계적으로 유의한 차이를 보였던 변수인 중환자실 경력

과 외상 후 성장과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였

던 의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지를 투입하여 다

중 회귀분석을 시행하였다. 투입된 변수 중 범주형 변

수인 중환자실 경력은 5년 미만과 5년 이상으로 가변

수(dummy variable) 처리하여 분석하였다. 본 연구에

서 회귀분석의 가정을 검정한 결과는 모두 충족하는 것

으로 나타났다. Durbin-Watson을 이용하여 오차의 자

기 상관을 검정한 결과 통계량은 2.139로 나타나 자기 

상관이 없는 것으로 나타났다. 또한, 다중공선성을 검

정한 결과 공차 한계의 범위가 0.841∼0.943로 0.1 이

상이었으며, 분산팽창지수는 1.061∼1.190으로 10을 넘

지 않아 모든 변수에서 다중공선성의 문제는 없는 것으

로 확인되었다. 다음으로 영향력 분석을 위해 Cook’s 

distance 통계량을 이용하여 분석한 결과 157개 중 1.0 

이상인 개체는 없었다. 잔차 분석을 위해 히스토그램과 

회귀 표준화 잔차의 정규 P-P 도표, 산점도를 확인한 

결과 선형이며 잔차의 분포가 0을 중심으로 고르게 퍼

져있어 오차의 정규성, 선형성, 등분산성을 모두 만족

하는 것으로 나타났다. 

회귀분석 결과, 본 회귀모형은 유의한 것으로 나타났

으며(F=26.33, p<.001), 해당 투입 독립변수의 외상 후 

성장에 대한 설명력은 41%(R2=0.41)로 나타났다. 외상 

후 성장에 유의한 영향을 미치는 요인은 사회적 지지(β= 

0.40, p<.001), 자기 노출(β=0.25, p<.001), 의도적 반

추(β=0.24, p<.001) 순으로 나타났다. 즉, 대상자의 사

회적 지지가 높을수록, 자기 노출을 많이 할수록, 의도

적 반추를 많이 할수록 외상 후 성장이 증가하는 것으
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로 나타났다(Table 5). 

Ⅳ. 논 의

본 연구는 Calhoun과 Tedeschi의 외상 후 성장 모

형[12]과 선행연구를 바탕으로 중환자실 간호사의 외상

성 사건의 경험과 의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지 

및 외상 후 성장의 수준을 파악하고, 외상 후 성장에 영

향을 미치는 요인을 확인하였다. 

본 연구에서 중환자실 간호사의 외상성 사건의 경험 

빈도는 55점 만점에 평균 31.71점으로 나타났다. 이는 

상급종합병원에 근무하는 중환자실 간호사를 대상으로 

한 선행연구[9]의 평균 32.41점과는 유사하였고, 종합

병원에서 근무하는 중환자실 간호사가 포함된 선행연구

의 평균 27.88점[5]과 28.20점[26]보다는 높은 것으로 

나타났다. 이러한 연구결과의 차이는 본 연구와 선행연

구에서 연구대상 병원의 규모가 상이했던 점을 비추어 볼 

때, 병원의 규모에 따른 차이가 반영된 결과로 해석된다. 

이뿐만 아니라 본 연구의 연구대상 병원은 권역응급의

료센터 및 권역외상센터, 급성중독센터 설립으로 응급중

환자실, 외상중환자실, 약물 · 농약 중독 등의 중독환자

를 위한 중환자실이 운영되고 있다는 점을 고려할 때, 

연구대상 병원 내 포함된 중환자실의 유형에 따른 차이

도 반영되었을 것으로 생각된다. 권역외상센터 의료인의 

경우 다발성 손상과 과다 출혈 등과 같이 생명이 위중한 

환자를 직면하며 직 · 간접적인 외상성 사건을 경험하고

[27], 중독환자를 간호하는 간호사들은 난폭한 환자로부

터 폭언과 위협적인 폭행과 같은 외상성 사건을 경험하

는 것으로 보고된 바 있으며[28], 본 연구에서는 중환자

실의 유형 중 응급중환자실에서 외상성 사건의 경험을 

가장 많이 하는 것으로 나타났다. 이를 근거로 본 연구

대상자는 근무 환경의 특성상 외상성 사건에 빈번하게 

노출되었을 것으로 사료된다.

본 연구에서 중환자실 간호사가 업무 중 가장 많이 경

험하는 외상성 사건과 중환자실 간호사가 경험하는 외

상성 사건 중 가장 괴로움을 주었던 사건 모두 비정상

적인 행동(소리 지름, 난동, 언어 또는 신체적 폭력, 성

적 행동, 섬망 등)을 보이는 환자의 간호로 나타났으며, 

이는 중환자실 간호사를 대상으로 한 선행연구[5,9,26]

의 결과와 일치하였다. 중환자실에 입원한 환자의 경우 

다양한 침습적 치료와 이로 인한 활동의 제한, 그리고 

질병 상태의 악화와 환자의 사망 목격, 낯선 환경으로 

인한 스트레스 등으로 인해 정서적으로 매우 불안정하

거나 심리적 불균형을 경험하기 쉽다[29]. 또한, 중환자

실 환자는 중증도가 높고, 의식이 명료하지 않은 경우

가 많으며, 보호자가 상주하고 있지 않아 폭력을 행사

할 상대가 환자와 자주 접하는 위치에 있는 중환자실 

간호사가 되고 있다[30]. 이와 같은 중환자실의 특수한 

환경으로 인해 중환자실 간호사는 비정상적인 행동을 

보이는 환자의 간호라는 외상성 사건을 다빈도로 경험

하였을 것으로 생각된다. 따라서 중환자실 환자에게 직

접적인 간호를 제공하는 중환자실 간호사가 간호업무 도

중 외상성 사건을 경험할 수 있는 환경에 지속적이고 반

복적으로 노출되고 있음을 인지하고 보다 깊은 관심이 

필요할 것으로 생각된다. 두 번째로 경험의 빈도수가 높

은 외상성 사건은 질병 전염의 우려가 있는 환자의 간

호로 나타났다. 그러나 중환자실 간호사를 대상으로 한 

다수의 선행연구에서는 모두 임종 및 임종 후 간호로 

나타나 본 연구의 결과와는 차이를 보였다[5,9,26]. 이

러한 이유는 2020년 이후 지속되고 있는 COVID-19 

팬데믹과 관련하여 전염의 우려가 있는 환자를 간호하

는 빈도가 높아진 현 의료의 상황이 반영된 결과로 해

석된다. 

본 연구에서 중환자실 간호사의 의도적 반추는 30점 

만점에 평균 17.17점으로 나타났다. 중환자실 간호사

를 대상으로 한 연구결과가 없어 직접적인 비교는 어려

우나, COVID-19 환자를 간호한 간호사를 대상으로 

한 연구[31]의 평균 18.69점과는 유사하였다. 이는 본 

연구대상자의 직무적 특성에서 ‘추후 중환자실 근무를 

희망하는가?’라는 질문에 85%가 ‘희망함’으로 대답한 

것에 주목해 볼 수 있다. 중환자실이라는 특수한 환경 

속에서 끊임없이 다양한 외상성 사건을 경험하고 있음

에도 불구하고 추후 중환자실 근무를 희망한다는 것은, 

본 연구의 대상자가 외상성 사건을 경험한 후 고통스러

운 상황을 극복하기 위해 새로운 의미와 긍정적인 결과

를 탐색하고자 하는 의도적 반추[13]를 통하여 외상성 

사건을 적절하게 대처하고, 이를 극복하고 있는 것으로 

판단된다. 

본 연구에서 중환자실 간호사의 자기 노출은 70점 

만점에 평균 46.61점으로 나타났으며, 하위영역별로 살

펴보면 외상성 사건에 대한 표현은 35점 만점에 평균 
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23.27점, 외상성 사건에 관한 감정이나 느낌에 대한 표

현은 35점 만점에 평균 23.34점으로 나타났다. 중환자

실 간호사를 대상으로 동일한 도구를 사용하여 측정한 

선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 정신간호

사를 대상으로 한 연구[15]의 평균 43.5점(7점 만점에 

평균 4.35점)과는 유사하였고, 소방공무원을 대상으로 한 

연구[16]의 평균 39.53점보다는 높은 것으로 나타났다. 

이러한 연구결과의 차이는 연구대상자의 직업군과 관련

한 성별 비율 차이에 기인한 것으로 해석된다. 본 연구

와 정신간호사를 대상으로 한 연구[15]의 연구대상자 

성별 비율은 여자가 각각 82.8%, 89.4%로 대부분을 

차지하였고, 반면 소방공무원을 대상으로 한 연구[16]

의 연구대상자 성별 비율은 남자가 95.0%로 대부분을 

차지하였다. 자기 노출에 있어 성별의 차이에 관한 205

건의 연구를 메타 분석한 국외의 선행연구[32]에 따르

면 여자가 남자보다 자기 노출을 더 많이 하는 것으로 

보고된 바 있고, 본 연구에서도 여자가 남자보다 자기 

노출이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이를 근거로 본 

연구에서 자기 노출이 높게 나타났던 이유는 비교적 자

기 노출이 수월한 여성의 비율이 높았기 때문으로 해석

된다. 

본 연구에서 중환자실 간호사의 사회적 지지는 125

점 만점에 평균 91.54점으로 나타났으며, 지지적 행위

의 유형으로 분류한 하위영역별로 살펴보면 정서적 지

지는 35점 만점에 26.62점, 정보적 지지는 30점 만점

에 22.30점, 물질적 지지는 30점 만점에 19.92점, 평

가적 지지는 30점 만점에 22.70점으로 나타났다. 이는 

중환자실 간호사를 대상으로 동일한 도구를 사용하여 

측정한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 정

신간호사를 대상으로 한 연구[15]의 평균 86.43점과는 

유사한 수준이었다. 사회적 지지란 개인이 속해있는 사

회, 문화, 집단 등의 사회적 관계를 통해 타인으로부터 

받을 수 있는 모든 형태의 긍정적인 자원으로[18], 가

족이나 친구 등의 개인 수준의 지지와 더불어 상사나 

동료, 조직 등의 조직 수준의 지지는 외상성 사건을 극

복하는 데 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다

[13,26]. 그러나 이와 관련하여 본 연구에서는 도구의 

특성상 사회적 지지체계의 원천을 구분하지 않아 해당 

부분에 관한 결과 비교가 어려웠기에, 중환자실 간호사

의 사회적 지지에 영향을 미치는 지지적 행위의 유형을 

비롯하여 중요한 지지체계에 대한 추가적인 반복 연구

가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 중환자실 간호사의 외상 후 성장은 80점 

만점에 평균 44.17점으로 나타났다. 이는 중환자실 간

호사를 대상으로 한 선행연구[26]의 평균 47.08점과 유

사하였고, COVID-19 환자를 간호한 간호사를 대상으

로 한 선행연구[31]의 평균 46.54점과 종합병원 간호사

를 대상으로 한 선행연구[33]의 평균 42.56점과도 유

사하였다. 외상 후 성장의 하위영역별 점수를 살펴보면 

자기지각의 변화는 30점 만점에 평균 17.69점, 대인관

계의 깊이 증가는 25점 만점에 평균 14.46점, 새로운 

가능성의 발견은 15점 만점에 평균 8.50점, 영적 · 종교

적 관심의 증가는 10점 만점에 평균 3.52점으로 나타

났으며, 이는 종합병원 간호사를 대상으로 한 선행연구

[33]의 결과와 유사하였다. 중환자실 간호사는 중증 환

자의 안전과 치료에 중추적인 역할을 하고 있으므로 이

들의 외상 후 성장이 더욱 높은 수준으로 유지될 수 있

도록 하는 것은 중요할 것이다. 그러나 중환자실 간호

사는 업무의 특성상 외상성 사건에 반복적으로 노출되

고 있음에도 불구하고 국내에서는 중환자실 간호사의 

외상성 사건 경험에 관한 관심은 매우 부족한 상태이

다. 이와 대조적으로 외상 후 스트레스 장애의 유병률

이 높은 직업군으로 보고된 소방공무원의 경우 소방공

무원복지법에 따라 보건안전지원 사업으로 각 시 · 도 

소방본부에서는 마음 건강 설문조사 및 개인상담 시행, 

찾아가는 심리상담실 운영, 심신 안정실 설치, 스트레

스 회복력 강화 프로그램 등 다양한 심리지원제도를 통

해 소방공무원의 심신 건강 증진을 도모하는 것으로 보

고되었다[34]. 하지만 중환자실 간호사를 대상으로 국

가적 차원의 정신건강 관련 정책이나 프로그램은 거의 

마련되어 있지 않은 실정이다. 따라서 중환자실 간호사

가 외상성 사건의 경험을 극복하기 위해 정신건강과 관

련한 상담과 교육, 그리고 치료를 받을 수 있는 국가적 

차원의 다양한 정책과 지원체계가 마련되어져야 할 것

이며, 외상 후 성장에 영향을 미치는 변인을 탐색하는 

연구와 더불어 외상 후 성장을 도모할 수 있는 중재프

로그램의 개발이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 다중 회귀분석 결과, 중환자실 간호사의 

외상 후 성장에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인

은 의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지로 나타났으며, 

이중 외상 후 성장에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 사

회적 지지로 확인되었다. 이는 중환자실 간호사를 대상
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으로 한 선행연구[26]에서 개인적 · 조직적 지지가 외상 

후 성장에 영향을 미치는 주요한 요인이라고 보고한 연

구결과와 일치하였다. 이외에도 종합병원 간호사를 대

상으로 한 연구[33]와 정신간호사를 대상으로 한 연구

[15]에서 사회적 지지가 외상 후 성장에 영향을 미치는 

요인이라고 보고한 결과와도 일치하였다. 외상성 사건

을 경험한 간호사는 자신의 가족과 친구, 동료와 상사의 

지지를 통해 외상 후 성장을 경험하게 되며[26], Jung

과 Park의 연구[35]에서는 특히 파트장과의 관계가 외

상 후 성장에 주요한 영향요인으로서 파트장과의 긍정

적인 관계를 장려하는 것이 필요하다고 설명하였다. 그

러므로 병원 의료현장에서는 긍정적인 간호조직문화가 

형성될 수 있도록 개인적인 노력뿐만 아니라 조직적인 

차원의 지원이 마련되어져야 할 것이며, 사회적 지지를 

높일 수 있는 중재프로그램 개발 또한 이루어질 필요가 

있다.

다음으로 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인은 자기 

노출이었다. 이는 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구

[26]에서 자기 노출이 높을수록 외상 후 성장 정도가 

높아졌다는 연구결과와 유사하였다. 또한, 정신간호사

를 대상으로 한 연구[15]에서 자기 노출이 외상 후 성

장 향상에 기여 하는 것으로 보고된 연구결과와 일치하

였다. 고통스러운 사건을 경험한 후 당시에 느꼈던 감

정과 생각을 글쓰기를 통해 표현하는 것이 심리적으로 

유익한 효과가 있다고 보고한 Baek과 Lee의 연구[36]

에서, 외상성 사건 경험 후 글쓰기를 통해 자기 노출을 

한 집단이 자신의 삶에 대한 만족도가 높고, 자기 자신

을 좀 더 존중하는 경향이 있는 것으로 보고되었다. 이

를 근거로 자기 노출을 통하여 외상 후 성장을 도모할 

수 있을 것으로 사료되는 바, 중환자실 간호사가 부정

적인 정서를 표출할 수 있도록 도와주는 자기 노출과 

관련한 중재프로그램이 개발되어야 할 것이며, 이러한 

중재프로그램이 활용될 수 있도록 병원 차원의 적극적

인 지원이 필요할 것이다.

마지막으로 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인은 의

도적 반추로 나타났다. 이는 중환자실 간호사를 대상으로 

한 연구결과가 없어 직접적인 비교는 어려우나, 정신간

호사를 대상으로 한 연구[15]와 COVID-19 환자를 간

호한 간호사를 대상으로 한 연구[31]에서 의도적 반추

가 외상 후 성장에 영향을 주는 것으로 보고한 연구결

과와 일치하였다. 이처럼 의도적 반추는 외상 후 성장

을 촉진하는데 핵심적인 역할을 하며[12], 삶에 있어서 

긍정적인 변화를 경험할 수 있게 하는 요인으로 보고되

고 있다[14]. Lianchao와 Tingting의 연구[37]에서 의

도적 반추는 마음 챙김과 긍정적인 관련이 있어 마음 

챙김을 통해 외상성 사건을 이해하고 의미를 발견하게 

됨으로써 높은 수준의 의도적 반추를 경험할 수 있게 

되고, 이러한 의도적 반추는 외상 후 성장을 촉진하는 

것으로 나타났다. 이와 같은 선행연구의 결과를 근거로 

의도적 반추를 향상시킬 수 있는 다양한 방안 모색과 

중재프로그램의 개발이 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 단일기관의 일개 상급종합병원의 중환자실 

간호사를 대상으로 하였기 때문에 연구결과를 일반화하

기 어려운 제한점이 있다. 또한, 중환자실 간호사의 외

상 후 성장을 도모하는데 사회적 지지가 매우 중요한 

요인으로 나타났으나 이와 관련하여 본 연구에서는 사

회적 지지체계의 원천을 고려하지 않아 중환자실 간호

사에게 영향을 미치는 중요한 지지체계를 확인하기 어

려운 제한점이 있다. 그러나, 본 연구의 결과는 중환자

실 간호사를 대상으로 외상 후 성장에 영향을 미치는 

요인에 관한 선행연구가 부족한 상황에서 중환자실 간

호사의 외상성 사건의 경험 수준을 확인하고, Calhoun

과 Tedeschi의 외상 후 성장 모형[12]에서 주요 요인으

로 보고되었던 비교적 많이 알려지지 않은 의도적 반추

를 포함하여 자기 노출 및 사회적 지지 모두 외상 후 성

장에 영향을 미치는 요인임을 규명하였다는 점에서 의

의가 있다. 또한, 이러한 연구결과는 중환자실 간호사

의 외상 후 성장을 도모할 수 있는 중재프로그램의 개

발에 기초자료를 제공하였다는 점에서도 의의가 있다. 

향후 외상 후 성장 관련 중재프로그램의 개발을 통해 

중환자실 간호사가 외상성 사건을 극복하고 이를 성장

의 기회로 삼아 외상 후 성장이 이뤄진다면 환자를 위

한 보다 질 높은 간호를 제공하는데 기여될 수 있을 것

이라 기대한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 간호사의 외상성 사건의 경험, 

의도적 반추, 자기 노출, 사회적 지지와 외상 후 성장 

수준을 파악하고, 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

을 확인하고자 하였다. 연구결과, 사회적 지지, 자기 노
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출, 의도적 반추가 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

임을 확인하였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 중환자실 

간호사를 대상으로 사회적 지지, 자기 노출, 의도적 반

추를 증진 시켜 외상 후 성장을 도모할 수 있는 프로그

램을 개발하고 그 효과를 규명하는 연구를 제언한다. 

또한, 중환자실 간호사의 사회적 지지를 높일 수 있는 

다양한 정책과 국가적, 사회적, 그리고 기관 차원에서

의 다양한 지원체계를 마련할 필요가 있으며, 외상 후 

성장에 영향을 미치는 중요한 사회적 지지체계의 원천

을 확인하는 연구를 제언한다.   
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