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COVID-19 완치자의 외상 후 성장 예측모형

안수영†  · 최희정

건국대학교	간호학과

A Structural Equation Model for Posttraumatic Growth among Cured Patients with COVID-19

An, Soo Young† · Choi, Heejung

Department of Nursing, Konkuk University, Chungju, Korea

Purpose: This study aimed to develop and test a model for posttraumatic growth among cured patients with COVID-19. This model was 

based on Calhoun and Tedeschi’s Posttraumatic Growth model and a literature review. Methods: The participants comprised 223 patients 

cured from COVID-19 who were ≥ 19 years of age. The data were collected through an online questionnaire from March 21 to 24, 2022. 

The assessment tools included the Impact of Event Scale: Revised Korean version, the Connor-Davidson Resilience Scale, the Distress Dis-

closure Index, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, the Korean version of the Event-related Rumination Inventory, and 

the Korean version of the Post-traumatic Growth Inventory. Data were analyzed using the IBM SPSS version 24.0 and IBM AMOS 26.0. Re-

sults: The modified model showed appropriate goodness of fit (χ2 = 369.90, χ2/degree of freedom = 2.09, SRMR = .09, RMESA = .07, CFI = 

.94, TLI = .93). The post-traumatic growth of cured patients with COVID-19 was explained through distress perception, self-disclosure, and 

deliberate rumination, with the explanatory power being 70.0%. Conclusion: This study suggests preparing a disaster psychology program 

involving experts who can activate deliberate rumination is necessary. Further, this study may serve as basic data for developing a program 

to enhance the post-traumatic growth of patients cured from COVID-19.
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서    론

1. 연구의 필요성

2019년	12월	중국에서	시작된	Coronavirus	disease-2019	

(COVID-19)가	전	세계적으로	대유행하면서	세계보건기구는	

2020년	3월	11일	팬데믹을	선언하였다[1].	COVID-19	대유행은	

사회적	고립,	경제적	손실,	심리적	건강	문제를	유발하면서	정상
적인	일상생활을	위협하였다[2].	COVID-19에	감염된	환자들은	

질병	자체로	인한	신체적	활동의	제한뿐만	아니라	가족과의	분

리,	치료	중	사회와의	격리	또는	스트레스,	그리고	죽음에	대한	
걱정	등을	경험한다[3]	또한,	본인으로	인해	가까운	주변	사람이	
확진되었다는	죄책감,	감염자라는	낙인과	관련된	염려,	후유증이
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나	재감염에	대한	두려움	등으로	스트레스가	증가하고	피로,	우
울,	불안,	불면,	외상	후	스트레스	장애(post	traumatic	stress	
disorder	[PTSD])	등과	같은	심각한	심리적	문제를	겪게	된다

[4,5].
정신건강	문제를	비롯하여	개인	선택의	제한,	생활방식과	대인
관계의	변화,	경제적	문제,	미래에	대한	불확실성	등을	유발하는	
COVID-19	대유행은	일반적인	PTSD	진단	기준에	정확하게	부

합하지는	않지만,	외상	사건으로	간주할	수	있다[6-8].	외상	사
건이	신체적,	심리적으로	많은	부정적인	결과를	초래하지만,	외
상을	경험한	사람들이	PTSD와	같은	부정적인	경험만을	하는	것

은	아니며	외상	경험	후	오히려	긍정적인	변화를	경험하기도	하

는데	이러한	변화를	‘외상	후	성장(posttraumatic	growth	[PTG])’ 

이라고	한다[9].

PTG	모형에	의하면,	외상	사건으로	인해	위협적인	고통을	경
험하면서	개인의	신념과	세계관이	뒤흔들리거나	붕괴될	수	있다

고	전제한다[10].	즉,	외상	사건이라는	도전은	개인의	신념을	변
화시키는	인지적	과정을	유발하기도	하며,	이러한	인지적	과정은	
사건	경험	초기에는	자동적이고	반복적인	사고를	하는	침습적	반

추로	시작되지만,	자기노출	및	사회문화적인	요소가	개입함으로
써	의미	있는	사고	과정인	의도적	반추로	변화한다.	위와	같은	과

정을	통해	개인이	지니고	있던	기존	신념과	세계관의	재구조화가	

이루어지면서	PTG가	이루어진다고	하였다[10].	이러한	PTG의	

결과로	자기	지각의	변화,	대인관계	깊이의	변화,	인생관의	변화
가	나타나며	결국	개인은	더욱	풍부하고	충만한	인생을	살게	된

다[9].

PTG	관련	선행연구는	지진이나	토네이도와	같은	자연재해	피

해자[11-13],	암	생존자[14],	외상	경험이	있는	대학생[15]	그리
고	다양한	형태의	외상에	노출된	사람을	돕는	소방공무원[16], 
경찰공무원[17],	간호사[8,18]	등	전문직	종사자를	대상으로	이
루어졌다.	반면에	COVID-19와	관련해서는	PTG에	관련된	선행

연구가	부족한	실정이며	주로	PTSD,	불안,	우울과	같은	부정적	
측면에	초점을	둔	연구들이	대부분이다[19,20].	COVID-19	팬데
믹	상황이	반드시	PTSD와	같은	심리적	고통으로만	이어지는	것

이	아니며	이를	극복하고	긍정적인	변화로	이어질	수도	있다[21].

Sun	등[21]의	질적	연구에서	COVID-19	완치자는	COVID-19	

경험	후에	살아있음에	감사하며	삶의	가치와	목표를	재평가하

고,	사회적	관계가	개선되면서	가족	및	친구와의	긍정적인	관계
가	증가하고	또한	건강의	중요성을	인식하여	건강한	생활	습관을	

지니려고	노력한다고	하였다.	즉,	COVID-19	확진이라는	위기	상
황을	경험한	후,	긍정적인	정서	및	정서적	성장을	경험한	것으로	
확인되었고	COVID-19라는	외상	사건을	통해서도	긍정적	성장

이	가능함을	나타냈다.

그러나	COVID-19	완치자를	대상으로	PTG에	대해	총체적으

로	분석한	연구는	여전히	부족한	실정이다.	다양한	외상	경험자

를	대상으로	PTG	이론에	대한	검증과	PTG에	영향을	미치는	요

인에	관한	많은	선행연구가	이루어졌으므로	이론과	선행연구	결

과들을	종합하여	COVID-19	완치자의	PTG	모형을	제시하는	

것은	의미가	있다고	생각된다.	이는	COVID-19	완치자의	PTG를	

총체적으로	이해하는	기회를	제공하며	향후	COVID-19를	비롯

한	감염병	환자들의	PTG를	도모하기	위해	고려해야	할	중재를	

제안하는데	기여할	것이다.

2. 연구의 목적

본	연구의	목적은	Calhoun과	Tedeschi	[10]의	PTG	모형	및	

선행연구를	기반으로	COVID-19	완치자의	PTG에	대한	모형을	

구축하고	이를	검증하는	것이다.	이를	위한	구체적인	연구	목적

은	다음과	같다.

1)	COVID-19	완치자의	PTG를	예측하는	가설적	모형을	제시

한다.

2)	가설적	모형과	실제	자료	간의	적합성을	평가하고	

COVID-19	완치자	PTG를	설명하는	최종	구조모형을	제시한다.

3)	COVID-19	완치자의	PTG에	영향을	미치는	요인들의	직접

효과	및	간접효과를	검증한다.

3. 연구의 개념적 기틀 및 가설적 모형

본	연구에서는	COVID-19	완치자의	PTG를	예측하는	변인들

을	규명하고자	Calhoun과	Tedeschi	[10]가	제시한	PTG	모형과	

문헌	고찰을	토대로	개념적	기틀을	구성하였다(Figure	1). Cal-

houn과	Tedeschi	[10]는	PTG	과정에	영향을	미치는	주요	변인

으로	외상	전	개인의	특성,	외상	경험으로	인한	고통	지각,	인지
적	과정인	반추,	그리고	반추에	영향을	미치는	자기	노출과	사회

Resilience

Self-
disclosure

Social
support

Deliberate
rumination

Posttraumatic
growth

Distress
perception

Figure 1. Conceptual framework.
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문화적	요인을	제시하였다[10].

PTG의	시작	단계를	외상	이전의	개인으로	보고	개인의	특성

을	먼저	논의하였다[10].	외상	전	개인의	특성은	외상	사건을	경

험하는	방식에	영향을	미치고	외상	경험	이후	침습적	반추로	시

작되는	인지과정에도	영향을	미친다[10].	외상	전	개인의	특성으

로는	외향성[22],	낙관성[23],	회복탄력성[13]	등이	연구됐는데, 
그중	역경을	극복할	수	있는	개인적	특성이며	고난과	역경을	겪

은	후에도	목적	있는	삶을	지속할	수	있는	능력으로	정의되는	회

복탄력성[22]이	높으면	스트레스에	쉽게	영향을	받지	않고	능동

적으로	대처할	수	있어	PTG에	유의한	영향을	미친다고	하였다

[24].	PTG	모형[10]에서는	외상	전	개인적	특성이	PTG로의	직

접적인	영향에	대해	가정하지	않았지만,	여러	선행연구에서는	회
복탄력성은	직접적으로	PTG를	촉진시킨다고	하였으며[13,24, 
25]	또한	회복탄력성이	높을수록	의도적	반추를	매개하여	PTG

에	긍정적인	영향을	나타냈다[13,26].	이에,	본	연구에서는	위와	
같은	선행연구에	근거하여	회복탄력성에서	PTG에	이르는	직, 
간접	경로를	설정하였다.

Calhoun과	Tedeschi	[10]는	외상	사건(seismic	event)을	지진

이	발생한	이후의	심리적·신체적	고통으로	비유하였으며	이는	성

장으로	가는	과정에서	필수	요인[10]으로	설명하였다.	고통	지각

은	외상에	대한	주관적	경험으로서[26]	고통과	성장은	서로	부적

인	상관관계가	아니며	오히려	개인이	외상으로	인해	경험하는	고

통의	정도가	높을수록	성장의	수준이	높을	수	있다고	했다[22]. 

이러한	고통	지각은	개인이	기존의	관점과	도식에서	벗어나	인생

의	새로운	의미를	찾고	차원이	다른	성장을	이루는	자극제의	역

할을	한다[26].	외상으로	고통을	많이	지각할수록	더	높은	PTG

를	보이며[13,16,27,28]	이러한	고통	지각은	의도적	반추를	매개
로	하여	PTG를	가져온다는	선행연구[11,16,18]에	근거하여	고통	
지각에서	PTG에	이르는	직,	간접	경로를	설정하였다.

정서적	고통이	증가하면서	정서조절을	위한	인지과정으로서	

두	가지	유형의	반추가	나타나는데,	Calhoun과	Tedeschi	[10]는	
반추를	PTG로	가기	위해	반드시	거쳐야	할	단계라고	하였다.	처

음에는	대부분	자동적이고	침습적인	반추가	나타나고	외상	사건

을	이해하고	성장으로	이끄는	반복적이고	목적	있는	사고의	의도

적인	반추가	나타난다[10].	침습적	반추는	심리적	고통을	야기하

지만	이러한	고통은	의도적이고	자발적으로	사건을	이해하려는	

시도인	의도적	반추를	촉발한다[10].	그리고	의도적	반추는	외상	

사건	이전에	지니고	있던	도식을	수정하고	다른	시각으로	재해석

하여	새로운	신념과	목표를	설정하고	삶의	이야기(narrative)를	

새롭게	써나가는	과정이므로	PTG를	이끈다[10,12,15,16].	의도
적	반추는	PTG를	예측하는	가장	강력한	변인이며[16]	의도적	

반추를	많이	할수록	PTG가	높다는	선행연구[10,12,15,16]에	근
거하여	의도적	반추에서	PTG에	이르는	직접	경로를	설정하였다.

의도적	반추는	자기	노출을	통해	활성화되는데	즉,	자기	노출	
이후	타인으로부터의	공감과	지지를	얻으면서	자발적이고	목적	

지향적인	의도적	반추로	발전하며	이를	통해	결국은	PTG에	도

달하게	된다[10].	자기	노출은	외상	사건으로	인한	문제를	직접적

으로	해결할	수도	있고,	바꿀	수	없는	상황에서	외상	경험을	타
인에게	표현함으로써	심리적	고통	감소와	외상	사건에	대한	객관

적	이해에	도달하게	한다[10].	Calhoun과	Tedeschi	[10]의	PTG	

모형에서	자기	노출은	PTG로의	직접적인	경로가	아닌	대처	과

정을	통해	의도적	반추를	활성화하거나	사회	문화적	요인과	상호

작용하여	의도적	반추를	통해	간접적으로	PTG를	촉진시킨다. 

자기	노출이	의도적	반추를	매개로	PTG에	이끈다는	선행연구

[16,17,29]를	근거하여	자기	노출이	의도적	반추에	이르는	직접	
경로를	설정하였고	또한	자기	노출은	직접적으로	PTG를	가져온

다는	선행연구[30,31]를	근거하여	자기	노출의	PTG에	대한	직
접	경로를	설정하였다.

Calhoun과	Tedeschi	[10]는	인지과정을	활성화하는	또	하나

의	방법으로	사회문화적	요인을	제시하였다.	외상	이후	받는	사

회적	지지는	고통을	견디고	인지적	처리를	유지할	수	있도록	하

는	중요한	요소이며[32]	외상으로부터	발생하는	고통과	과각성	

상태를	낮추고	사건에	대한	의미를	찾는	반추	과정을	활성화한다

[10].	사회적	지지가	의도적	반추를	매개하여	PTG를	가져온다는	

선행연구[12,13,16]를	근거하여	의도적	반추에	이르는	직접	경로
를	설정하였고,	사회적	지지가	높을수록	PTG를	더	많이	경험한
다는	선행연구[11,12,31]를	근거하여	PTG로의	직접	경로를	설정
하였다.

또한,	외상	사건을	경험한	개인은	외상에	대처하기	위해	자신
을	노출하며	도움을	얻을	수	있는	사회적	자원을	찾으려고	노력

하면서	자신이	알지	못했던	외상의	긍정적인	측면을	발견할	수	

있다고	하였다[22].	자기	노출이	직접적으로	고통을	감소시키지	

않을	수	있으나	자기	노출로	인해	충분한	사회적	지지를	받는다

면	의미	있는	성장을	이룰	수	있다고	하였다[28].	이렇듯	외상에	

대한	자기	노출과	이에	대한	수용	및	지지	반응은	상호작용하며

[28]	자기	노출	과정과	사회적	지지가	완충작용을	하여	의도적	

반추를	유지할	수	있도록	돕는다는	선행연구[17,30,31]에	근거하
여	자기	노출과	사회적	지지	잠재변수	간	상관관계	경로를	설정

하였다.

본	연구에서는	Calhoun과	Tedeschi	[10]의	PTG	모형과	PTG

에	영향을	미치는	변인들을	지지하는	연구결과를	기반으로	하여	

COVID-19	완치자의	PTG	관련	요인으로	개인적	특성(회복탄력
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성),	정서적	고통(고통	지각),	인지적	과정(의도적	반추),	자기	노
출	요인(자기	노출),	사회문화적	요인(사회적	지지)을	선정하였다.

Calhoun과	Tedeschi는	2018년	PTG	모형을	개정하였다[28]. 

하지만,	개정된	2018년	모형을	근거로	수행한	선행연구를	찾아보
기	어려운	반면	다양한	종류의	외상을	경험한	대상자가	참여한	

대부분의	선행연구[12,14,16-18,26,30]에서	2006년	Calhoun과	
Tedeschi	[10]의	PTG	모형을	기초로	하여	성장	정도와	그	영향	

요인을	탐색하였다.	따라서	본	연구에서는	선행연구에서	검증된	

2006년	Calhoun과	Tedeschi	 [10]의	PTG	모형을	토대로	

COVID-19	완치자를	대상으로	PTG를	예측하는	변수를	선정하

였다.

연구 방법

1. 연구 설계

본	연구는	Calhoun과	Tedeschi	[10]의	PTG	모형과	선행연구

를	토대로	COVID-19	완치자의	PTG에	대한	가설적	모형을	구

축한	후	모형의	적합성을	검증하는	구조모형	연구이다.

2. 연구 대상

본	연구의	표적	모집단은	COVID-19	완치자이며,	본	연구에서
는	2022년	3월	21일부터	3월	24일까지,	서울시에	소재한	건국대
학교병원에서	연구	대상자를	공개	모집하여	QR코드로	접속한	

COVID-19	완치자를	근접	모집단으로	하여	편의	표출하였다.	대

상자	선정	기준은	임상	양상과	관계없이	진단을	위한	검사	기준

에	따라	COVID-19	감염을	경험하고	격리	종료	후	1주일	이상이	

지난	만	19세	이상인	자로	휴대전화를	이용하여	문자사용이	가

능하며	본	설문의	내용을	이해하고	연구	참여에	동의한	자였다.

구조방정식	모형에서	최대우도법을	활용하는	경우	일반적으로	

200~400명의	표본	크기가	적절하다는	근거에	따라[33]	본	연구

에서는	250명을	대상으로	하였다.	설문에	응한	250명	중	격리	

기간	중	응답한	응답자	8명(3.2%),	만	19세	미만	3명(1.2%),	응
답의	내용이	불성실한	16명(6.4%)의	자료를	제외했고	최종	대상

자는	223명(89.2%)이었다.

3. 연구 도구

본	연구에서는	구조화된	설문지를	이용하였고	사용한	모든	도

구는	원저자	및	번역자의	승인을	받고	사용하였다.	대상자의	일

반적	특성은	성별,	연령,	종교,	최종	학력,	결혼	상태,	직업,	현재	
함께	사는	사람의	수,	COVID-19를	치료받은	장소,	코로나	확진	
이후	소설	네트워크	시스템	사용	빈도를	조사하였다.

1) 고통 지각

Horowitz	등[34]이	개발한	사건	충격척도(Impact	of	Event	

Scale)를	Weiss과	Marmar	[32]가	수정하고	Eun	등[35]이	번역

하고	타당화한	한국판	사건	충격척도	수정판(Impact	of	Event	

Scale-Revised	Korean	version	[IES-R-K])을	사용하였다.	설

문	내용에서	본	연구에서의	사건은	COVID-19임을	구체적으로	

명시하였다.	총	22문항으로	과각성	증상(hyperarousal)	6문항, 
회피	증상(avoidance)	6문항,	침습	증상(intrusion)	5문항,	수면
장애	및	정서적	마비,	해리	증상(sleep	&	numbness)	5문항의	4
가지	요인을	포함하고	있으며	점수가	높을수록	사건	충격의	정도

에	대한	고통	지각	정도가	심한	것을	의미한다.	5점	Likert	척도

로	‘전혀	없다’는	0점, ‘많이	있다’는	4점이며	점수의	총합의	범위

는	0점에서	88점이다.	25점	이상이면	PTSD	고위험군,	18~24점
이면	PTSD	위험군,	17점	이하는	정상군으로	분류된다[35]. 
Horowitz	등[34]의	도구	개발	당시	Cronbach’s α는	.98이었고, 
Eun	등[35]의	연구에서는	.83였다.	본	연구의	전체	Cronbach’s 

α는	.95이고	과각성	.92,	회피	.88,	침습	.86,	수면장애	및	정서적	
마비,	해리	증상	.76으로	나타났다.

2) 회복탄력성

회복탄력성은	Connor와	Davidson	[36]이	개발한	Connor- 

Davidson	Resilience	Scale	(CD-RISC)로	측정하였다. CD-

RISC는	총	25문항으로	강인함(hardiness)	9문항,	인내력(per-
sistence)	8문항,	낙관성(optimism)	4문항,	지지(support)	2문항, 
영성(spiritual	in	nature)	2문항의	5개	하위영역으로	구성되었다. 

5점	Likert	척도로	‘전혀	그렇지	않다’는	0점, ‘매우	그렇다’는	4

점이며	점수의	총합의	범위는	0점에서	100점이다.	점수가	높을

수록	회복탄력성	정도가	높음을	의미한다.	Connor와	Davidson	

[36]의	도구	개발	당시	Cronbach’s α는	.89였다.	본	연구의	전체	

Cronbach’s α는	.91이고	강인함	.85,	인내력	.83,	낙관성	.65,	지
지	.67,	영성	.42로	나타났다.

3) 자기 노출

자기	노출은	Kahn과	Hessling	[37]이	개발하고	Song과	Lee	

[38]가	번역한	정서적	자기	노출	척도(Distress	Disclosure	In-

dex	[DDI])로	측정하였다.	DDI는	총	12문항으로	5점	Likert	척

도로	‘전혀	그렇지	않다’는	1점, ‘정말	그렇다’는	5점이며	점수의	

총합의	범위는	5점에서	60점이다.	외상	이후	경험하는	정서와	생

각들을	다른	사람에게	노출하는지	은폐하는지에	대한	경향을	측

정하기	위함이며	총	점수가	높을수록	타인에게	노출하는	경향이	

높음을	의미한다.	Kahn과	Hessling	[37]의	도구	개발	당시	
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Cronbach’s α는	.95였으며,	Song과	Lee	[38]의	연구에서는	.93
이었다.	본	연구에서	Cronbach’s α는	.67로	나타났다.

4) 사회적 지지

사회적	지지는	Zimet	등[39]이	개발하고	Shin과	Lee	[40]가	

번역한	Multidimensional	Scale	of	perceived	Social	Support	

(MSPSS)로	측정하였다.	총	12문항으로	가족의	지지(family)	4

문항,	친구의	지지(friends)	4문항,	주요	타인의	지지(significant	
other)	4문항을	포함한다.	5점	Likert	척도로	‘전혀	그렇지	않다’

는	1점, ‘정말	그렇다’는	5점이며	점수의	범위는	5점에서	60점이

다.	점수가	높을수록	사회적	지지가	좋음을	의미한다.	Zimet	등

[39]의	도구	개발	당시	Cronbach’s α는	.83이었고,	Shin과	Lee	
[40]의	연구에서는	.89였다.	본	연구의	전체	Cronbach’s α는	.93

이고	가족의	지지	.89,	친구의	지지	.88,	주요	타인의	지지	.85로	
나타났다.

5) 의도적 반추

의도적	반추는	Cann	등[41]이	개발하고	Ahn	등[42]이	번역한	

한국판	사건	관련	반추	척도(Korean	version	of	Event-related	

Rumination	Inventory	[K-ERRI])로	측정하였다.	설문	내용에서	

본	연구에서의	사건은	COVID-19임을	구체적으로	명시하였다. 

침습적	반추	10문항과	의도적	반추	10문항,	총	20문항이며	본	연
구에서는	의도적	반추만	선택하여	측정했다.	4점	Likert	척도로	

‘전혀	그렇지	않다’는	0점, ‘자주	그렇다’는	3점으로	점수의	총합

의	범위는	0점에서	30점이다.	점수가	높을수록	의도적	반추를	많

이	한	것을	의미한다.	Cann	등[41]의	도구	개발	당시	Cronbach’s 

α는	.88이었고,	Ahn	등[42]의	연구에서는	.95였다.	본	연구에서	

Cronbach’s α는	.91로	나타났다.

6) 외상 후 성장

PTG는	Tedeschi와	Calhoun	[9]이	개발하고	Song	등[43]이	

번역한	한국판	외상	후	성장	척도(Korean	version	of	the	Post-

traumatic	Growth	 Inventory	 [K-PTGI])를	사용하였다. 

K-PTGI는	선행연구에서	이론적으로	가정한	세	요소와	경험적

으로	얻어진	5요인의	내용	영역을	재구성하였다[43].	K-PTGI는	

총	16문항이며	자기지각의	변화(changed	perception	of	self)	6

문항,	대인관계의	깊이	증가(relating	to	others)	5문항,	새로운	
가능성의	발견(new	possibilities)	3문항,	영적·종교적	관심의	증
가(spiritual	change)	2문항으로	구성되었다.	6점	Likert	척도로	

‘경험하지	못함’은	0점, ‘매우	많이	경험함’은	5점으로	점수의	총

합의	범위는	0점에서	80점이다.	점수가	높을수록	외상	후	긍정적	

변화를	많이	경험한	것을	의미한다.	Tedeschi와	Calhoun	[9]의	

도구	개발	당시	Cronbach’s α는	.92였고,	Song	등[43]의	연구에
서	.92였다.	본	연구의	전체	Cronbach’s α는	.94이고	자기지각의	

변화	.91,	대인관계의	깊이	증가	.88,	새로운	가능성의	발견	.86, 
영적·종교적	관심의	증가	.82로	나타났다.

4. 자료수집 방법 및 윤리적 고려

본	연구는	건국대학교병원	기관생명윤리위원회의	승인을	받았

다(KUMC	2021-12-037-002).	건국대학교병원	내	병원	게시판

에	QR코드가	있는	연구	대상자	모집공고문을	게시하여	공개	모

집하였다.	연구	대상자	모집공고문에	있는	QR코드를	통해	접속

한	연구	대상자에게	연구의	목적과	설문	진행	과정을	공지한	뒤	

연구	이외	목적으로	사용하지	않을	것,	익명성과	비밀	보장을	약
속하고	자발적인	연구에	대한	동의를	받고	설문에	응답하도록	하

였다.	2022년	3월	21일부터	2022년	3월	24일까지	휴대전화	문자

를	통해	설문조사를	진행하였다.	설문	응답에	소요된	시간은	약	

25분	정도이고	설문이	끝난	후	본	연구에	참여한	대상자에게	소

정의	답례품을	제공하였다.	연구	자료는	식별	번호	처리를	하여	

통계	처리하였으며	연구	종료	이후	연구	관련	자료는	연구자	이

외에	접속할	수	없도록	암호를	설정하여	컴퓨터에	저장하고	연구	

종료	3년	이후	폐기할	예정이다.

5. 자료분석 방법

수집된	자료는	IBM	SPSS	statistics	24.0과	IBM	SPSS	Amos	

26.0	(IBM	Corp., Armonk, NY,	USA)을	이용하여	분석하였다. 

대상자의	일반적	특성과	측정변수는	기술	통계로	분석하였고	연

구	도구의	신뢰도는	Cronbach’s α값을	제시하였다.	표본의	정규

성	검증을	위해	일변량	정규성은	평균,	표준편차,	왜도,	첨도로	
다변량	정규성은	다변량	첨도	지수와	임계치를	통해	확인하였다. 

측정변수	간의	다중공선성은	분산팽창지수(Variance	Inflation	

Factor	[VIF])와	공차한계(tolerance)를	이용하였고,	상관관계는	
Pearson‘s	correlation	coefficients를	이용하였다.	연구	도구의	타

당도는	확인적	요인분석(Comfimatory	Factor	Analysis	[CFA])

으로	검증하였으며	구조모형의	검증은	최대우도법(Maximum	

Likelihood	Method)으로	분석하였다.

구조방정식모형	연구에서	측정모형이	판별되기	위해서는	한	요

인	당	2개	이상의	측정변수가	필요하다는	Kim	등[44]에	따라	단

일	요인으로	확인된	자기	노출	변인과	의도적	반추	변인은	문항	

묶음(item	parceling)을	시행하였다.	구성개념의	항목	균형

(item-to-construct	balance)	방법을	이용하였으며[45]	각	항목

의	요인부하량을	기준으로	정렬하여	세	개의	항목	묶음을	균등
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하게	요인부하량을	갖도록	구성하여	분석에	적용하였다.

구조모형의	적합도를	평가하기	위해서	절대적합지수는	χ2, χ2/df, 
표준평균제곱잔차제곱근(standardized	root	mean	residual	

[SRMR]),	그리고	근사오차평균제곱의	제곱근(root	mean	
square	error	of	approximation	[RMESA])을	이용하였고	중분

적합지수는	비교적합지수(Comparative	Fit	Index	[CFI]),	터커
루이스지수(Tucker-Lewis	Index	[TLI])를	이용하였다.	연구	모

형의	직접효과,	간접효과	및	총효과에	대한	유의성	검증은	boot-
strapping	방법을	이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의	평균	연령은	40.03	±	10.70세였고,	성별은	여성이	
138명(61.9%),	남성이	85명(38.1%)였다.	종교가	있는	사람은	

107명(48.0%),	없는	사람은	116명(52.0%)으로	나타났다.	대상자

의	학력은	대학교를	졸업한	사람이	189명(84.8%),	결혼	상태는	
기혼이	149명(66.8%)으로	가장	많았다.	현재	동거하고	있는	가

족의	수는	평균	2.28±1.27명이었으며	COVID-19	치료	장소는	

Table 1. General Characteristics of Participants

Variables Categories n (%) M ± SD

Age (yr) 19~29 39 (17.5) 40.03 ± 10.70

30~39 67 (30.0)

40~49 78 (35.0)

50~59 27 (12.1)

≥ 60 12 (5.4)

Sex Male 85 (38.1)

Female 138 (61.9)

Religion Yes 107 (48.0)

No 116 (52.0)

Level of education ≤ High school 34 (15.2)

≥ College 189 (84.8)

Martial status Unmarried 67 (30.0)

Married 149 (66.8)

Others 7 (3.2)

Occupation Student 10 (4.5)

Not employed 20 (8.9)

Office worker 66 (29.6)

Professional 70 (31.4)

Self-employment 28 (12.6)

Others 29 (13.0)

The number of people living together None 20 (9.0) 2.28 ± 1.27

1~2 103 (46.2)

≥ 3 100 (44.8)

Place of treatment Hospital 16 (7.2)

Residential treatment center 11 (4.9)

Home 196 (87.9)

Post-quarantine days 7~14 106 (47.5) 31.44 ± 69.59

15~30 62 (27.8)

≥ 31 55 (24.7)

SNS use during the quarantine period Decreased 2 hours or more 17 (7.6)

Decreased less than 2 hours 12 (5.4)

Same as usual 71 (31.8)

Increased less than 2 hours 29 (13.0)

Increased 2 hours or more 94 (42.2)

M = Mean; SD = Standard deviation; SNS = Social networking service.
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재택이	196명(87.9%)이었다.	COVID-19	관련	격리기간	이후	설

문	시점은	평균	31.44	±	69.59일이었다.	COVID-19	확진	이후	

social networking service (SNS),	카카오톡,	문자,	전화	등의	사
용	시간이	평소보다	2시간	이상	증가했다는	사람은	94명(42.2%)

으로	가장	많았다(Table 1).

2. 연구 변수의 서술적 통계, 정규성 검정 및 상관관계

본	연구	변수의	서술적	통계와	정규성	검정	결과는	Table	2와	

같다.	회복탄력성은	100점	만점에	64.30	±	12.27점,	고통	지각은	
88점	만점에	평균	32.55	±	19.98점이며	자기	노출은	60점	만점

에	37.92	±	6.00점으로	나타났다.	사회적	지지는	60점	만점에	

48.32	±	7.61점,	의도적	반추는	30점	만점에	13.98	±	6.97점, 
PTG는	80점	만점에	41.77	±	16.37점으로	나타났다.

본	연구에서	사용된	측정변수들의	정규성	검증을	위해	왜도와	

첨도의	절대값을	확인한	결과	왜도값은	-	0.86~0.82로	절대값	3	

이하이고,	첨도값은	-	1.16~1.62으로	절대값	10	이하로	정규성	
가정을	만족하였다[32].	본	연구에서	측정변수	간의	상관계수의	

절대값은	.03~.76의	분포를	보였으며	공차한계는	.60~.97로	모두	

0.1	이상이었고,	VIF는	1.03~1.68로	10을	넘지	않아	측정변수	간
의	다중공선성의	문제는	없는	것으로	확인되었다[32].

3. 가설적 모형 분석

1) 가설적 모형의 식별성

본	연구의	측정변수는	21개로	모형에	포함된	정보의	수는	231

개(21	×	22	/	2)이고,	추정해야	할	모수의	수는	57개,	자유도(231	-	57)
는	174개로	정보의	수가	모수의	수보다	크므로(231	>	57),	본	연

Table 2. Descriptive Statistics for Measured Variable

Variables Range M ± SD Skewness Kurtosis
r (p-value)

1 2 3 4 5 6

1. Resilience 0~100 64.30 ± 12.27 – 0.56 1.62 1

    Hardiness 0~36 22.46 ± 5.19 – 0.21 0.42

    Persistence 0~32 21.30 ± 4.50 – 0.29 0.86

    Optimism 0~16 10.34 ± 2.42 – 0.28 0.88

    Support 0~8 5.83 ± 1.56 – 0.86 0.89

    Spiritual in nature 0~8 4.38 ± 1.60 – 0.08 – 0.37

2. Distress perception 0~88 32.55 ± 19.98 0.50 – 0.67 – .08 
(.441)

1

    Hyperarousal 0~24 8.20 ± 6.57 0.50 – 0.82

    Avoidance 0~24 8.56 ± 5.94 0.38 – 0.82

    Intrusion 0~20 9.00 ± 5.045 – 0.07 – 1.04

    Sleep & numbness 0~20 6.80 ± 4.53 0.82 – 0.10

3. Self-disclosure 12~60 37.92 ± 6.00 0.03 – 0.44 .11
(.274)

.03
(.416)

1

    Self-disclosure 1 4~20 12.86 ± 2.29 0.00 – 0.75

    Self-disclosure 2 4~20 12.66 ± 2.37 0.04 – 0.33

    Self-disclosure 3 4~20 12.49 ± 2.43 – 0.12 – 0.59

4. Social support 12~60 48.32 ± 7.61 – 0.40 – 0.47 .53
( < .001)

– .27
( < .001)

.13
(.142)

1

    Significant other 4~20 16.49 ± 2.73 – 0.34 – 0.89

    Family 4~20 16.18 ± 2.86 – 0.41 – 0.73

    Friends 4~20 15.65 ± 2.92 – 0.53 0.31

5. Deliberate rumination 0~30 13.98 ± 6.97 0.53 – 0.71 .03
(.520)

.66
( < .001)

.11
(.063)

– .16
(.052)

1

    Deliberate rumination 1 0~9 3.91 ± 2.43 0.27 – 0.74

    Deliberate rumination 2 0~9 4.20 ± 2.32 0.39 – 0.60

    Deliberate rumination 3 0~12 5.87 ± 2.81 0.37 – 0.64

6. Posttraumatic growth 0~80 41.77 ± 16.37 – 0.09 – 0.49 .17
( < .001)

.66
( < .001)

.23
( < .001)

.03
(.072)

.76
( < .001)

1

    Relating to others 0~30 16.90 ± 6.59 – 0.28 – 0.38

    Changed perception of self 0~25 14.64 ± 5.61 – 0.42 – 0.42

    New possibilities 0~15 6.70 ± 3.86 0.05 – 0.91

    Spiritual change 0~10 3.52 ± 3.11 0.37 – 1.16

M = Mean; SD = Standard deviation.
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구의	가설적	모델은	과대	식별	모델로	모형	식별이	가능한	것으

로	나타났다[32].

2) 측정모형 검증

측정모형의	타당성	검증을	위해	확인적	요인분석을	하였다.	각	

측정변수의	표준화	요인부하량은	.26~.96으로	나타났다.	이에	표

준화	요인부하량이	.50	미만으로	나타난	회복탄력성의	하위영역

인	영성(β	=	.26)을	제거한	후	측정모형을	재구성하였다.	두	번째	

확인적	요인분석	결과,	측정변수의	표준화	요인부하량은	.53~.96
로	모두	 .50	이상,	유의성(critical	ratio	[CR])은	7.55~22.73	
(p	<	.001)으로	모두	1.96	이상이었다.	본	연구에서	측정	모형	적

합지수는	χ2	=	429.94	(p	<	.001), χ2/df	=	2.47,	SRMR	=	.08, 
RMESA	=	.08,	CFI	=	.92,	TLI	=	.90으로	나타났으며,	모형	평
가	시	χ2/df는	3	이하,	SRMR은	.10	이하,	RMESA는	.08	이하, 
CFI,	TLI는	.90	이상인	경우	양호한	적합도로	평가하므로[46]	
모든	적합도	지수가	권장	수준을	만족하였다.	또한	개념	신뢰도

(construct	reliability	[CR])는	.81~.93,	평균분산추출(Average	

Variance Extracted,	[AVE])값은	.59~.81로	집중타당도가	확인
되었으며,	잠재변수의	AVE	값은	.59~.81로	개념	간	가장	큰	상
관계수(.76)의	제곱	값인	.57보다	크므로	판별타당도가	확인되었

다[32].

3) 가설모형 및 수정모형의 적합도 검증

본	연구에서	가설적	모형의	적합도	지수는	χ2	=	503.20	

(p	<	.001), χ2/df	=	2.81,	SRMR	=	.13,	RMESA	=	.09,	CFI	=	.90, 
TLI	=	.88로	SRMR과	RMESA,	TLI는	모델	적합도	기준보다	낮
게	나타났고	χ2/df,	CFI는	모델	적합도	기준을	충족하였다.	따라

서	가설모형의	적합도는	권장수준	이하로	수정이	필요한	것으로	

확인되었다.

이에	수정지수	값이	큰	PTG의	측정변수인	자기지각	변화와	

대인관계	깊이	증가의	측정오차	간	공분산(χ2	=	425.44, 
df	=	178, p	<	.001)을,	그리고	외생	잠재변수인	회복력과	사회적	
지지의	잠재변인	간	상관(χ2	=	369.90,	df	=	177, p	<	.001)을	연결
하였다.	이	두	개념	간	상관은	불임	여성의	PTG	구조모형연구
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Figure 2. Path diagram of modified model.
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[47]에서도	나타났다.	수정지수는	자유도(df)가	1변할	때	3.84	이

상이어야	유의성을	갖는데[32]	각각의	수정단계에서	df가	1	변

함에	따라	χ2	차이	값은	각각	77.76	(p	<	.001), 55.54	(p	<	.001)으

로	통계적으로	유의하게	변화하였다.	최종	모형의	적합도	지수는	

χ2	=	369.90	(p	<	.001), χ2/df	=	2.09,	SRMR	=	.09,	RMESA	=	.07, 
CFI	=	.94,	TLI	=	.93으로	모든	적합도	지수가	권장	수준을	만
족하여	최종	모형으로	선택하였다.

4) 최종 모형의 분석

본	연구의	수정모형에서	총	10개의	경로	중에서	4개의	경로가	

통계적으로	유의한	것으로	나타났다(Figure	2, Table	3).	의도적	
반추에	대한	유의한	직접	경로를	나타낸	요인은	고통	지각

(β	=	.66, p	<	.001)이었으며	회복탄력성(β	=	.10, p	=	.141),	자기	
노출(β	=	.10, p	=	.101),	사회적	지지(β	=	-.06, p	=	.387)는	의
도적	반추에	대한	직접	경로가	유의하지	않았다.	고통	지각이	의

도적	반추를	설명하는	설명력은	45.0%였다.	또한	자기	노출과	사

회적	지지	잠재변수	간	상관관계는	유의하지	않았다(r	=	.08, 
p	=	.096).	PTG에	대한	고통	지각(β	=	.37, p	<	.001),	자기	노출
(β	=	.10, p	=	.049),	의도적	반추(β	=	.53, p	<	.001)의	직접	효과
는	모두	유의한	것으로	나타났다.	이들	중	고통	지각은	의도적	반

추를	매개로	한	간접효과	역시	유의한	것으로(β	=	.35, p	<	.001)	
나타났다.	회복탄력성(β	=	.10, p	=	.103)과	사회적	지지(β	=	.01, 
p	=	.829)의	경우	PTG에	대한	직접	및	간접	경로가	유의하지	않

았는데,	이	중	회복탄력성은	PTG에	대한	총	효과만	유의한	것
으로(β	=	.16, p	=	.026)	나타났다.	그리고	이들	잠재변인이	PTG

를	설명하는	설명력은	70.0%로	나타났다.

논    의

본	연구는	COVID-19로	인한	경험이	개인과	사회에	미치는	다

양한	정신건강	문제를	보고한	선행연구를	바탕으로	COVID-19

가	스트레스를	유발하는	외상성	사건이라는	전제하에, Calhoun

과	Tedeschi	[10]의	PTG	모형	및	선행연구	결과를	토대로	

COVID-19	완치자의	PTG에	대한	가설적	모형을	구축하고	이를	

검증하였다.

본	연구에서	COVID-19	완치자의	고통	지각	점수는	88점	만

점에	32.55	±	19.98점이었다.	고통	지각	측정도구(IES-R-K)에

서	PTSD의	임상적	진단을	위한	절단점은	25점으로[35]	본	연구	

대상자는	PTSD에	준하는	고통을	경험하는	것으로	나타났으며	

이는	COVID-19를	외상	사건으로	간주할	수	있음을	시사한다. 

그러나	동일한	측정도구를	이용하여	COVID-19	완치자를	대상

으로	고통	지각을	측정한	연구에서	39.21	±	23.02점[48]	및	

35.76	±	22.15점[4]을	보고한	것과	비교할	때	약간	낮은	점수이

다.	이러한	결과는	본	연구의	자료수집	시작	시점이	재택	치료	정

책을	적용한	이후로	대상자	대부분이	재택	치료를	받은	것과	관

련이	있다.	우리나라의	경우	2021년	11월	26일부터	재택	치료를	

기본으로	하고	필요할	경우에만	입원	치료를	받는	방안이	추진되

었다[49].	정책	변경으로	인해	무증상	혹은	경증의	COVID-19	

완치자는	병원이	아닌	집에서	머물면서	치료를	받았으며	이러한	

재택	치료로	가족과의	고립이나	증상의	심각성에서	인식되는	대

상자의	고통의	정도가	낮았던	것으로	보인다.

본	연구	결과,	고통	지각은	PTG에	유의한	직·간접효과를	보였
다.	이는	고통을	더	많이	지각할수록	더	높은	PTG를	보였다는	

선행연구[13,16,27]를	지지하는	것이며	또한	고통	지각이	의도적	
반추를	매개로	하여	PTG에	미치는	간접효과	역시	유의하여	여

Table 3. Parameter Estimates for the Final Model and Standardized Direct, Indirect, and Total Effect

Endogenous 
variables

Exogenous variables β S.E. CR p-value
Direct effect

(p-value)
Indirect effect

(p-value)
Total effect
(p-value)

SMC

Deliberate 
rumination

← Resilience .10 .11 1.47 .141 .10 (.141) - .10 (.141) .45
← Distress perception .66 .06 9.95 < .001 .66 ( < .001) - .66 ( < .001)
← Self-disclosure .10 .10 1.64 .101 .10 (.101) - .10 (.101)
← Social support – .06 .08 – 0.87 .387 – .06 (.387) - – .06 (.387)

Posttraumatic 
growth

← Resilience .10 .18 1.63 .103 .10 (.103) .06 (.141) .16 (.026) .70
← Distress perception .37 .12 5.11 < .001 .37 ( < .001) .35 ( < .001) .71 (.001)
← Self-disclosure .10 .16 1.97 .049 .10 (.049) .05 (.106) .15 (.013)
← Social support .01 .13 0.22 .829 .01 (.829) – .03 (.430) – .02 (.817)
← Deliberate rumination .53 .14 7.04 < .001 .53 ( < .001) - .53 ( < .001)

β = Standardized regression weights; S.E. = Standard error; CR = Critical ratio; SMC = Squared multiple correlations.
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러	선행연구[11,13,26]의	결과와	일치하였다.	또한	Calhoun과	

Tedeschi	[10]의	PTG	이론에서	외상	사건으로	인해	심각한	스

트레스를	받게	되면	이를	관리하기	위해서	의도적	반추	과정을	

경험하고	이러한	과정을	통해	PTG에	도달하게	된다는	주장을	

지지한	것이다.

본	연구에서	회복탄력성	점수는	100점	만점에	64.30	±	12.27

점이었다.	같은	측정도구를	사용한	선행연구들에서	COVID-19	

환자를	간호한	간호사의	회복탄력성이	59.76	±	21.15점[50], 
COVID-19	완치자의	회복탄력성이	55.82	±	20.76점[51]을	나타

낸	것보다	5~9점	정도	높은	점수를	나타냈다.	본	연구	결과	회복

탄력성의	PTG에	대한	직접효과와	의도적	반추를	통한	간접효과	

모두	유의하지	않았는데	이는	다양한	외상	사건	경험자의	회복

탄력성이	PTG에	유의한	직·간접효과를	나타낸	선행연구

[16,49,52]의	결과와	일치하지	않았다.	이는	높은	회복탄력성이	

외상에	대한	스트레스	반응을	조절하고[53]	회복탄력성이	높은	

사람은	회복탄력성이	낮은	사람에	비해	급성	스트레스	증상이	

유의하게	적게	나타나는	것[54]과	관련이	있는	것으로	보인다. 

또한	회복탄력성을	PTG에	영향	주는	개인	특성으로	설명한	

2006년	이론적	모형[10]과는	달리	2018년	개정된	PTG	모형

[28]에서는	PTG의	인지과정과	분리된	심리적	회복탄력성(psy-

chological	resilience)을	설명하였다.	즉,	외상으로	인해	심각한	
정서적	스트레스가	발생할	때	회복탄력성의	작용으로	PTG를	향

한	인지과정인	반추를	덜	경험할	수	있고	이로	인해	PTG에	도달

하지	않은	채	외상의	문제를	극복할	수	있다고	설명하였다[55]. 

이는	회복탄력성이	강한	사람은	외상	사건과	관련하여	유연성이	

있어서	PTG	이론에서	설명하고	있는	반추와	같은	인지	처리에	

관여하지	않을	가능성이	있다는	것이다[56].	이러한	이유로	Te-

deschi	등[28]은	외상	사건에	노출되기	쉬운	직업군(경찰공무원, 
소방공무원,	구급	대원	등)의	경우	PTG를	유도하기보다는	트라
우마에	대한	사전	예방적	접근	방식으로	회복탄력성	증진	훈련	

프로그램	개입이	효과적이라고	하였다.	이는	회복탄력성이	증진

되면	PTG를	위한	과정이	활성화되지	않은	채	잠재적	외상	사건

에	대한	적응이	촉진되기	때문이다.

본	연구는	회복탄력성을	PTG과	관련된	개인적	특성	요인으로	

설정한	2006년	PTG	이론[10]	및	선행연구를	토대로	연구의	모

형을	설정하였으나,	분석	결과	COVID-19	완치자의	회복탄력성
이	PTG에	대해	직·간접효과를	보이지	않음으로써	회복탄력성이	

높으면	성장	과정을	경험하지	않을	수	있다는	개정된	PTG	이론

[28]을	지지하는	결과를	보였다.	그러나	본	연구의	결과로	회복

탄력성과	PTG의	관계를	충분히	설명하기에	한계가	있으므로	개

정된	PTG이론에	기반한	추가	연구를	통해	그	관계를	확인해	볼	

필요가	있다.

본	연구	결과	자기	노출의	PTG에	대한	직접효과는	유의하여	

정서적	자기	노출이	PTG에	긍정적	영향을	미쳤다는	선행연구

[30,31]를	지지하였다.	이는	고통스러운	사건에	대해	자기	노출

을	하면	당면한	문제를	더	명료하게	재인식하고	새롭게	구조화하

며	이를	자기개념에	동화시킬	수	있기	때문으로	설명된다[57].	그

러나	자기	노출의	의도적	반추에	대한	효과는	유의하지	않았다. 

이는	외상	사건	경험	후	고통과	감정을	표현하는	자기	노출을	통

해	사건을	재해석하는	의도적	반추가	증진되고	이를	통해	PTG

가	이루어진다는	선행연구[16,17,58]와는	다른	결과이며	자기	노
출이	PTG로	가는	경로에	의도적	반추가	유의하지	않았다는	선

행연구[18,29,59]와	일치하는	결과이다.	기술의	발전으로	현재는	

시간과	거리	제약	없이	모바일	커뮤니케이션(페이스북,	카카오톡, 
인스타그램	등)을	통하여	관심사가	비슷한	사람들과	의사소통하

며	많은	자기	노출이	이루어지고	있으나[60]	내면까지	이어주는	

공감과	자기	노출	관계가	의미	있지	않으며	단순한	스트레스	해

소와	재미로	활용하는	경향이	많다[61].	COVID-19	확진으로	격

리하는	동안	SNS를	이용한	자기	노출을	많이	하게	되는데	단순

히	사실에	대한	표현이	아닌	COVID-19	확진	및	격리와	관련된	

정서를	온전히	노출할	수	있도록	돕는다면	의미를	찾는	의도적	

반추를	이끌어낼	수	있을	것이라	생각된다.	또한	실제	사용한	측

정도구에서는	변화된	자기표현의	방식을	반영하지	못한	문제점

이	있으므로	다양해진	자기	노출	방법을	평가할	수	있는	도구가	

필요하다고	생각한다.

COVID-19	완치자가	지각하는	사회적	지지의	PTG에	대한	직

접	및	간접효과는	유의하지	않았으며	이는	COVID-19	완치자를	

대상으로	한	연구[48]와	COVID-19	환자를	간호한	간호사를	대

상으로	한	연구[8]의	결과와	일치하였다.	그러나	COVID-19가	

아닌	다른	외상	사건을	대상으로	한	선행연구[30,31,59,62]에서
는	사회적	지지가	PTG에	유의한	직·간접	효과를	나타낸다고	하

였다.	이러한	결과의	차이는	외상	사건의	종류에	따른	결과라고	

생각된다.	COVID-19	완치자를	대상으로	한	Lee	[48]의	연구에

서	정서적,	물질적	지지를	받기는	하지만	사회적	거리두기,	격리
로	인해	COVID-19	완치자가	지각하는	사회적	지지가	PTG에	

영향을	미치는	데에는	한계가	있다고	하였고	Jeon과	Kim	[63]의	

연구에서는	COVID-19	연령층에	따라	서로	다른	형태의	사회적	

지지가	요구된다고	하였다.	COVID-19와	같은	감염병으로	인한	

외상사건에서	대상자가	원하는	사회적	지지가	무엇인지에	대한	

요구도	파악이	먼저	필요하겠다.	또한,	Calhoun과	Tedeschi	[10]
는	사회문화적	요인을	개인이	상호작용하는	사회적	네트워크,	그
리고	국가와	같은	광범위한	네트워크로	나누어	설명하였다. 
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COVID-19	대유행	상황에서	가족,	친구	등으로부터의	지지는	가
능했으나	국가	혹은	사회	전체의	지지,	의료체계나	전문가의	지
지	등에	대한	확신이	부족할	수	있으며	이러한	부분이	측정에	포

함되지	못하였기	때문일	수도	있다.	본	연구에서의	사회적	지지	

측정에서는	전문가의	지지나	혹은	보다	큰	사회적	체계의	지지를	

확인할	수	없었는데	추후	연구에서는	전문가의	지지나	광범위한	

사회체계의	지원	등을	지지에	포함할	필요가	있다고	생각한다.

본	연구에서	자기	노출과	사회적	지지	잠재변수	간	상관관계는	

유의하지	않았다.	이는	외상	사건에	대한	자신의	경험을	노출했

을	때	주변의	반응과	제공되는	지지의	정도에	따라	그	결과가	긍

정적이거나	부정적인	결과를	가져올	수	있다고	설명함으로써	두	

개념의	상호	관련성을	언급한	PTG	이론[10]	및	이를	바탕으로	

한	여러	선행연구[18,30,31]의	결과와	차이가	있는	것이다.	이는	

COVID-19	확진에	대한	주변	혹은	사회의	부정적	시각	및	이에	

대한	두려움으로	인해	자기	노출과	사회적	지지의	관련성이	나타

나지	않은	것이라	판단된다.	그리고	이러한	결과는	COVID-19	

상황에	대한	부정적인	인식을	감소하므로	개선될	수	있다고	생각

되며	이를	위해서는	COVID-19	환자나	완치자에	대한	부정적	

낙인을	개선하기	위한	다양한	홍보가	필요하겠다.

의도적	반추는	PTG에	유의한	직접효과를	보였다.	이는	Cal-

houn과	Tedeschi	[10]의	PTG	이론에서	의도적	반추는	사건을	

이해하고	PTG로	이끄는	중요한	인지과정이라는	것을	지지해	주

는	결과이다.	그리고	COVID-19를	경험한	성인의	PTG	관련	연

구결과[48]와	일치한다.	COVID-19	완치자는	격리	기간과	치료	

후	확진	사건에	대한	분석의	시간을	가지며,	일상에서	놓친	것들
에	관해	깨달아	가면서	COVID-19	대유행	상황을	재평가하고	

반성적	성찰의	기회를	경험한다고	하였다.	PTG에	있어서	가장	

중요한	요인인	의도적	반추를	통해	외상	사건의	의미를	발견하고	

고통을	통한	긍정적인	발견을	해가는	과정이	PTG를	유발함을	

알	수	있다.

본	연구에서	COVID-19	완치자의	PTG을	예측하는	가장	강

력한	변인은	의도적	반추였으며,	의도적	반추를	활성화하는	것이	
고통	지각이었다.	이는,	COVID-19에	이환되고	치유된	대상자의	
PTG를	위해	의도적	반추를	활성화할	수	있는	다양한	접근	방법

이	필요함을	나타냈다.	이를	위해	COVID-19	완치자의	치료	및	

격리기간,	중증도를	고려하여	차별화된	인지행동	중재프로그램
과	의도적	반추를	촉진하기	위해	자기노출을	활성화하는	집단상

담	프로그램	개발을	제안한다.	또한	COVID-19와	유사한	감염

병	발생을	대비하여	화상상담	및	전화상담	등	비대면	상담방식

의	활성화가	필요하겠다.

본	연구는	다음과	같은	제한점이	있다.	첫째,	연구	대상자를	편

의	표출하였으므로	연구	결과를	일반화하기에는	한계가	있다.	둘

째,	본	연구의	자료는	휴대전화로	QR코드를	스캔한	후	휴대전화
를	통해	자료가	수집되었으며	이러한	자료	수집	방법은	휴대전화	

사용이	어려운	고연령층	대상자에게는	접근하기	어려웠을	것으

로	생각된다.	실제	COVID-19	감염	비율이	높은	60세	이상의	비

율이	본	연구	대상자	중에서는	낮았던	점이	이를	나타내	주고	있

다.	또한	본	연구	참여자	중	87.9%가	COVID-19의	중증도가	낮

은	재택	치료자였으므로	중증도를	충분히	고려하지	못하였다. 

따라서	연구	결과를	해석하는	데	주의가	필요하다.	마지막으로, 
본	연구	대상자의	절반	정도는	설문에	응답한	시점이	격리	해제	

후	7일~14일이었으며	이는	병리적	관점에서	COVID-19라는	직

접적인	외상사건	발생	후	경과한	기간을	의미한다.	그러나	실제로

는	장기화된	COVID-19	대유행	동안	간접적으로	외상	사건에	노

출된	것이라고	볼	수	있다.	간접적인	외상	경험이란	사회적	재난

에	의한	타인의	피해를	직접	목격하거나	인터넷, SNS,	TV	등을	
통해	정보를	접함으로써	발생하는	불안,	우울,	침습,	회피	등	경
험하는	것[64]이다.	이러한	관점에서	COVID-19	대유행이	본	연

구	대상자에게	간접	외상으로	작용하였을	수	있으므로	

COVID-19로	인한	명확한	외상사건의	경과	기간을	정의하기는	

어렵다.	하지만,	PTG는	외상성	사건	충격	이후	시간이	흐르면서	
진행하는	인지	과정임을	고려할	때,	다양한	측정	시점을	지닌	대
상자를	포함시키지	못한	점과	시간에	따른	변화를	측정하지	못

하는	횡단	연구	설계라는	한계가	있다.	이에	시점에	따른	PTG와	

관련	변인	간의	관계를	분석하는	추가	연구를	제언한다.

결    론

본	연구는	COVID-19	완치자를	대상으로	이들의	PTG을	촉진

하는	요인을	파악하고자	PTG	모형과	선행연구를	토대로	가설적	

모형을	설정하고	이를	검증하였다.	본	연구를	통해	COVID-19	

확진	및	격리	치료가	외상	사건으로	작용하고	있다는	점을	확인

하였으며,	모형	검증	결과,	고통	지각에	의해	활성화되는	의도적	
반추가	COVID-19	완치자의	PTG에	영향을	미치는	가장	강력

한	요인이었고,	자기	노출	역시	PTG에	대한	직접효과가	유의하
였다.	이에,	COVID-19	완치자의	의도적	반추를	활성화하는데	
효과적인	전문가	주도의	심리	프로그램이나	자기	노출	전략을	개

발하는	것이	필요함을	제언한다.	또한,	본	연구에서	회복탄력성
이	높은	경우	외상	사건을	경험하더라도	PTG를	위한	인지	과정, 
즉	침습적	반추에	이은	의도적	반추의	과정을	경험하지	않을	수	

있다는	Tedeschi	등[28]의	PTG	수정	모델을	지지한	실증	연구

라는	점에서	의의가	있다.
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