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서 론

1. 연구의 필요성

인간은 살아가는 동안 크고 작은 위기를 경험하는데 그중 삶

을 뒤흔들 정도의 충격적이고 위협적인 사건에 대한 심리적, 

정서적 반응을 외상(trauma)이라고 한다[1]. 외상 사건은 개인

이 직접 경험한 것뿐만 아니라 타인이 경험한 사건을 목격하는 

것, 가까운 이의 외상 사건을 알게 되는 것까지 포함한다[2]. 최

근에는 외상에 대한 판단 기준이 사건 자체보다 사건에 대한 개

인의 주관적 해석이 강조되고 있다. 즉 일상의 스트레스 사건

도 개인의 자기개념과 관계유형 및 대처 능력을 위협할 수 있다
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는 점에서 외상 사건이 될 수 있다[3]. 이러한 일상에서 외상 사

건 경험이 적절하게 관리되지 못할 때 침습적 사고, 과잉 각성, 

회피, 우울 등과 같은 외상 후 스트레스 증상을 유발하게 되고, 

이러한 증상이 심각한 수준으로 지속되는 경우는 외상 후 스트

레스 장애로 진행될 수 있다[4].

간호사는 심각한 외상이나 중증질환자에게 간호를 제공해

야 할 뿐만 아니라 응급상황 대처, 감염병 노출, 환자상태 악화, 

투약오류를 비롯한 각종 환자안전사고, 환자의 갑작스러운 죽

음[5,6] 등과 같은 강도 높은 스트레스 상황에 놓이게 된다. 또

한 환자의 다양한 요구를 해결하는 과정에서 동료 간호사나 다

른 직종의 종사자와 갈등을 겪거나 환자, 보호자, 직장동료의 

언어폭력, 신체적 위협이나 폭력, 비정상적인 행동을 보이는 

환자 등과 같은 다양한 외상 사건을 겪게 된다[5-8]. 이러한 외

상 사건 경험이 많을수록 외상 후 스트레스의 위험도도 높아진

다[9]. 종합병원의 전체 부서에 근무하는 간호사를 대상으로 

한 선행연구에서 간호사의 54.6%가 외상 후 스트레스 증후군

의 고위험군으로 나타났고[10], 종합병원 중환자실 간호사의 

62%가 외상 후 스트레스 고위험군으로 보고되었다[7]. 외상 후 

스트레스는 간호사 개인에게는 심리적, 신체적 건강에 부정적

인 영향을 초래할 뿐만 아니라 조직 측면에서는 업무 효율성 저

하와 직무 스트레스 가중, 이직률 증가 등의 간호인력 관리의 

문제로 이어질 수 있기 때문에[5,11], 간호사의 외상 후 스트레

스에 대한 중재를 제공하는 것은 중요하다[12]. 

동일한 외상 사건을 경험한다고 해서 모든 사람이 똑같은 강

도의 외상 후 스트레스 증상을 경험하는 것은 아니며, 역경을 

극복하고 적응하는 능력인 극복력(resilience)이 높은 사람은 

스트레스 상황에 적극적으로 대처하여 빠르게 회복될 수 있다

[13]. 선행연구에서 극복력이 높은 간호사는 낮은 간호사에 비

교해 볼 때 부정적 정서와 위기 상황에 효과적으로 대처하여 정

신적, 신체적인 건강을 유지하였고, 간호업무 수행능력도 높다

고 보고되었다[11]. 반면 극복력이 낮은 간호사는 스트레스 상

황에 대처 능력은 부족하고 우울과 불안 수준이 높아 소진상태

에 이르러 결국 이직이나 퇴직을 결정하는 것으로 알려졌다

[13]. 극복력은 훈련이나 중재를 통해 개발될 수 있는 역량으로 

간호 현장에서 경험하는 다양한 외상 사건으로 인한 외상 후 스

트레스 관리에 중요한 역할을 하는 요소이다[14].

Tedeschi와 Calhoun [1]은 외상 후 성장(posttraumatic 

growth) 개념을 제시하였는데, 이는 개인의 기능이나 적응 수

준이 외상 이전의 수준 이상으로 질적 성장이 일어나는 것을 의

미한다[1]. 외상 후 성장을 경험한 개인은 외상 사건에 대한 대

처 능력과 극복력이 강화되고, 외상 사건이 미치는 부정적인 

영향도 완화될 수 있다는 점을 고려할 때[1], 외상 사건에 쉽게 

노출되는 간호사의 외상 후 성장을 돕는 과정은 외상 후 스트레

스 관리에 중요한 요소라 할 수 있다[15]. 외상 후 성장은 외상 

사건에 대한 관점이 변화되는 인지 재구조화 과정이 중요하며, 

이는 글쓰기와 같은 자기분석과 정서적 고통을 공유하는 자기 

노출 과정에서 촉진될 수 있다[1]. 

글쓰기로 생각과 감정을 표현하는 활동은 심리 치료의 보완

적인 방법으로 널리 활용되고 있으며[16], 특히 외상 사건에 관

한 생각과 감정을 반복적인 글쓰기를 통해 치유하는 표현적 글

쓰기는 외상 사건에 대한 부정적인 사고를 변화시키는 인지적 

재구조화와 정서적 고통을 완화하는 데 효과가 있다고 보고되

었다[17]. 표현적 글쓰기는 외상 사건과 관련된 부정적인 감정

과 생각을 정리하고 통합하기 위한 목적으로 수행되는 구조화

된 방법이라는 점에서 의사소통, 정보 공유, 창의적 표현 등이 

목적인 일반적 글쓰기와 구별되는 심리 ․ 사회적 중재방법이다

[16,17]. 표현적 글쓰기는 치료자와 대상자 사이에 대화를 중심

으로 이루어지는 대화 중심 치료(talk therapy)와 달리 중재자

의 직접적인 개입이 최소화되기 때문에 비용과 시간을 절감할 

수 있고[18], 장소에 구애받지 않기 때문에 온라인으로도 시행 

가능하다는 장점이 있다[19,20]. 또한 표현적 글쓰기를 통해 외

상 경험을 객관화하여 새로운 의미를 발견하는 과정을 통해 극

복력이 증진되고[21,22], 외상 사건에 대한 관점을 달리하게 되

면서 정서적 고통이 완화되는 인지적 ․ 정서적 변화로 외상 후 

성장이 촉진될 수 있다[14,23,24]. 이러한 점에서 표현적 글쓰

기는 외상 사건으로 인한 외상 후 스트레스를 관리하고 외상 후 

성장을 촉진하도록 돕는 효과적인 중재임을 알 수 있다. 

간호사는 대상자와 상호작용에서 다양한 요구를 파악하고 

해결하는 과정에서 간호사 개인의 생각과 감정은 억압되기 쉬

운 간호업무의 특성을 고려해 볼 때 표현적 글쓰기는 시간과 장

소에 구애받지 않고[18,19], 외상 사건을 글로 표현하도록 하여 

간호사의 외상 후 스트레스를 감소시키고, 극복력과 외상 후 성

장을 증진하는 데 효과적인 중재로 생각된다. 하지만 외상 후 

스트레스 고위험군인 간호사를 대상으로 표현적 글쓰기를 적

용하고 효과를 확인한 연구는 제한적으로 수행되었다. 중환자

실에 근무하는 간호사에게 표현적 글쓰기를 적용한 국내 연구

[24]에서는 극복력 향상에는 유의한 효과가 있었지만, 이차적 

외상 스트레스에는 효과가 없었고, 코로나19 상황에서 미국 간

호사를 대상으로 수행된 국외 연구[25]에서는 스트레스 감소

에는 효과가 있었던 반면 극복력에는 유의한 변화가 없는 것으

로 보고되었다. 이상의 선행연구에서 제언한 프로그램의 시간, 

횟수 및 구성 전략의 수정을 토대로 표현적 글쓰기 중재가 간호
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사의 외상 후 스트레스와 극복력, 외상 후 성장에 미치는 효과

를 확인할 필요가 있다.

코로나19 팬데믹의 영향으로 언택트(untact: un+contact 

합성어)가 새로운 패러다임으로 등장하여 원격의료, 원격학

습, 원격근무 등의 다양한 비대면 방법이 일상화되고 있다. 이

에 원격화상 기반의 표현적 글쓰기 프로그램의 효과가 확인된

다면 다양한 간호 현장에서 간호사가 쉽게 이용할 수 있는 원격

기반의 스트레스 관리 프로그램으로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 언택트(untact) 방법인 원격화상 기반의 

표현적 글쓰기 프로그램을 외상 경험이 있는 간호사에게 적용

하여 외상 후 스트레스, 극복력, 외상 후 성장에 미치는 효과를 

확인하는 데 있다.

3. 연구가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

 가설 1. 원격화상 기반의 표현적 글쓰기 프로그램을 적용

한 실험군은 대조군보다 외상 후 스트레스 증상 정도가 낮

을 것이다.

 가설 2. 원격화상 기반의 표현적 글쓰기 프로그램을 적용

한 실험군은 대조군보다 극복력 수준이 높을 것이다.

 가설 3. 원격화상 기반의 표현적 글쓰기 프로그램을 적용

한 실험군은 대조군보다 외상 후 성장정도가 높을 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 원격화상 기반 표현적 글쓰기 프로그램이 외상 경

험이 있는 간호사의 외상 후 스트레스, 극복력, 외상 후 성장에 

대한 효과를 확인하기 위한 무작위 대조군 전 ․ 후 실험연구이다.

2. 연구대상자

본 연구는 전라북도에 소재한 병원에서 근무하는 간호사들

을 대상으로 수행되었다. 구체적인 대상자 선정기준은 1) 외상 

경험 평가도구[26]를 이용하여 설문한 결과 1개 이상의 외상 

사건 경험을 겪은 자, 2) 본 연구 수행의 목적을 이해하고 자발

적으로 연구참여에 서면으로 동의한 자, 3) 원격화상시스템 활

용이 가능한 자로 하였다. 제외 기준은 1) 정신과 상담이나 약

물치료를 받는 자와 2) 외상 경험 평가도구[26]에서 외상 사건

에 대한 주관적 고통 정도가 ‘전혀 고통스럽지 않다’라고 표시

한 자였으며, 이는 정신질환의 진단 및 통계 편람 제5판에 제시

된 외상 경험은 ‘개인의 내적인 힘으로 견디기 힘들고 예상하

지 못한 사건을 경험하는 것’이라는 기준에 따라 고통이 전혀 

없는 대상자는 외상 사건을 경험하였다고 볼 수 없어 제외하였

다. 3) 외상 경험 평가도구[26]에서 외상 사건에 대한 주관적 고

통 정도가 ‘매우 고통스럽다’라고 표시한 자였으며, 이는 외상 

후 스트레스 증상이 매우 심한 급성기 상태에서는 좀 더 적극적

인 치료가 필요할 수 있다고 판단하여 제외하였다[27]. 

본 연구대상자 수는 G*Power 3.1.9.7 프로그램을 활용하여 

반복측정 분산분석(Repeated measured ANOVA), 효과 크

기는 .25, 검정력은 .95, 유의수준은 .05로 설정한 결과 집단별 

22명으로 산출되었다. 본 연구에서 효과 크기는 Lee [28]의 연

구를 토대로 설정하였다. 탈락률을 고려하여 실험군과 대조군

에 30명씩 총 60명을 선정하였다. 선정된 대상자는 모바일 무

작위 제비뽑기 앱을 이용하여 홀수는 대조군에 짝수는 실험군

에 배정하였다. 본 연구대상자 선정 과정은 Figure 1과 같다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성 및 외상 경험 평가도구 

본 연구는 성별, 연령, 결혼상태, 종교, 최종학력, 직위, 근무

경력, 근무지, 근무 형태, 급여 등 13문항이 포함된 일반적 특성

을 조사하였다. 또한 외상 경험이 있는 간호사를 선별하기 위하

여 Shin과 Joeng [26]의 외상 경험 질문지를 이용하여 간호사

로서 경험한 매우 힘들고 극심하게 충격을 받았던 사건 중에 가

장 고통스러웠던 사건을 하나만 선택하도록 하고 사건을 경험

한 시기가 언제인지 표기하고, 사건 발생 당시와 최근의 고통 

정도를 ‘전혀 고통스럽지 않았다(1점)’, ‘보통이다(4점)’, ‘매우 

고통스러웠다(7점)’로 응답하도록 하였다.

2) 외상 후 스트레스

본 연구에서는 Foa 등[29]의 외상 후 스트레스 진단 도구를 

Nam 등[30]이 타당화한 한국판 외상 후 스트레스 진단 도구를 

저자로부터 승인받은 후 측정하였다. PDS는 총 4개의 장으로 

구성되어 있는데, 본 연구에서는 외상 후 스트레스에 대한 증상

을 측정하고자 하는 목적에 부합되는 외상 사건을 경험한 후 지

난 1개월 동안 경험한 증상 관련 재경험, 회피, 과각성의 빈도 
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등의 17문항으로 구성된 ‘3장’을 사용하였다. 본 도구는 4점 

Likert 도구로 점수가 높을수록 외상 후 스트레스의 정도가 높

다는 것을 나타낸다. 본 도구의 신뢰도는 Foa 등[29]이 개발 당

시 Cronbach’s ⍺값은 .90이었고, 본 연구에서는 .89였다.

3) 극복력

본 연구에서는 Wagnild와 Young [31]이 개발한 극복력 측

정도구를 Song [32]이 타당도와 신뢰도를 검증한 도구로 저자

의 승인을 받은 후 측정하였다. 본 도구는 유능성과 관련된 17

문항과 삶의 수용과 관련된 8문항을 포함하는 총 25문항으로 

구성되어 있고, 7점 Likert 척도로 최저 25점에서 최고 175점이

다. 본 도구의 점수가 높을수록 극복력 정도가 높은 것을 의미

하며, 도구 개발 당시의 Cronbach’s ⍺값은 .85였고, 본 연구에

서는 .95였다.

4) 외상 후 성장

본 연구는 Tedeschid와 Calhoun [1]이 개발한 외상 후 성장 

도구를 Song 등[33]이 타당도를 확인한 한국어판 외상 후 성장 

도구로 저자의 승인을 받은 후 측정하였다. 본 도구는 자기지각

의 변화, 대인관계 수준 증가, 새로운 삶의 가능성 발견, 영적 또

는 종교적 관심의 증가 등 4가지 하위 요인으로 구성된 총 16문

항이며, 6점 Likert 척도로 총점이 높을수록 외상 후 성장 수준

도 높다는 것을 의미한다. Song 등[33]의 연구에서 Cronbach’s 

⍺값은 .91이었고, 본 연구에서는 .88이었다.

4. 연구진행 및 자료수집

자료수집을 위하여 전라북도에 소재한 일개 병원을 연구자

가 직접 방문하여 연구의 실시, 목적, 내용, 방법 등에 대한 설명 

후 담당 부서장에게 연구 수행에 관한 승인을 받았다. 연구대상

자는 각 부서의 게시판에 모집 공고문을 게시하여 모집하였고, 

연구의 목적과 진행 절차에 대한 설명 후 연구참여에 관한 자발

적 동의를 한 간호사 중 선정기준과 제외기준에 따라 대상자를 

선정하였다. 

본 연구의 설문조사는 연구보조원이 실시하였고, 실험군의 

사전 조사는 프로그램 시작 전에 설문 링크를 통해 온라인으로 

실시하였고, 사후 조사는 6회기의 프로그램 종료 직후에 같은 

방법으로 실시하였으며, 추후 조사는 프로그램 종료 3주 후에 

실시하였다. 대조군의 사전, 사후, 추후 조사는 실험군의 사전 

조사 전에 3주 간격으로 2회에 걸쳐 온라인 설문조사를 하였

다. 대상자들은 일반적인 특성과 외상 후 스트레스, 극복력, 외

상 후 성장에 관한 구조화된 모바일 설문을 작성하도록 하였고, 

평균 설문 시간은 약 20분 정도 소요되었다. 

Figure 1. Flow chart of the study.
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5. 표현적 글쓰기 프로그램

본 연구의 글쓰기 프로그램은 Pennenbaker [22]의 표현적 

글쓰기에 관한 개념과 글쓰기 활동의 원칙을 토대로 하고, 구

체적인 글쓰기 지시를 통한 구조화된 글쓰기 기법이 효과적이

라는 선행연구[34]를 바탕으로 구성하였다. 회기에 따른 진행 

과정은 Park과 Yi [35]가 제시한 글쓰기 단계를 참조하여 도입

-전개-마무리 3단계(6회기)로 재구성하였고, 매회기마다 구체

적인 글쓰기 주제를 제시하였다. 본 프로그램은 매주 2회기 씩, 

한 회기당 90분으로 총 3주간 진행되었고, 프로그램 진행은 제

1 저자가 수행하였다. 프로그램을 진행한 연구자는 정신건강

간호사 2급 자격증과 심리상담사 1급 자격증을 소지하고 임상

에서 간호사 대상 교육 프로그램을 다년간 진행한 경험이 있고, 

개인 상담 훈련에서 표현적 글쓰기 방법을 활용한 경험이 있다. 

프로그램 진행하기 전 실험군에 온라인 링크를 통해 프로그램

에 대한 안내문, 워크북 및 Zoom 프로그램 설치 방법을 공유하

였고, Zoom 사용 방법에 대한 설명과 함께 얼굴이나 목소리를 

노출하고 싶지 않을 경우를 대비하여 음소거 및 카메라 끄기 방

법을 추가로 설명하였다. 간호사의 교대근무를 고려하여 실험

군을 세 그룹으로 나누어서 진행하였고, 한 그룹에 최대 12명

을 넘지 않도록 배정하여 진행하였다. 

본 연구의 글쓰기 프로그램은 총 6회기로 구성되어 있고, 6

회기 동안 외상 사건에 대해 반복적이고 단계적인 글쓰기를 하

도록 진행하였다. 이는 초기에는 받아들이기 어려웠던 외상 사

건 경험에 관한 관점이 반복적인 글쓰기 과정에서 긍정적으로 

변화되면서 외상 후 성장으로 이어진다는 점[22]을 반영한 것

이다. 프로그램의 매회기는 도입(20분), 전개(40분), 마무리(30

분)로 진행되었고, 도입 시간에는 대상자들 간의 일상생활 경

험을 나누는 시간을 갖고 이후에 연구자가 준비 클래식 음악을 

들으며 대상자가 경험한 외상 사건이나 경험을 떠올리는 자유

연상 시간을 가졌다. 전개 단계의 글쓰기에서는 약 40분 동안 

외상 사건과 관련되어 떠오르는 생각을 문법이나 형식에 구애

받지 않고 자유롭게 글로 쓰도록 하였다. 글쓰기가 끝난 후에는 

글쓰기 중에 느꼈던 생각이나 감정을 정리하는 소감 나누기 시

간을 갖고 마무리 시간에는 다음 회기 진행 내용에 대해 간단히 

안내하였다. 또한 글쓰기의 내용은 공개하지 않아도 되며, 매

회기의 프로그램이 종료될 때 대상자가 자유롭게 버린다는 점

을 설명하여 대상자가 글쓰기 내용을 공유하는 것에 대한 부담

을 갖지 않도록 하였다. 프로그램 내용과 관련된 질문은 프로

그램을 진행하는 중에 화상 프로그램의 대화 창을 사용해서 질

문하도록 하였고, 프로그램 외의 시간에는 연구자와 연구보조

원의 연락처를 공유하여 프로그램 진행과 관련된 사항을 질문

하도록 하였다. 

회기별 목적, 목표 및 활동 내용은 Table 1에 제시되어 있다. 

Table 1. Contents of the Videoconferencing-based Expressive Writing Program

Session Goal Objectives Activities

1 Program introduction Introduction to the program’s 
purpose and expressive 
writing

․ Pretest
․ Greeting and introductions to the program
․ Self-introduction
․ Writing on a free topic
․ Sharing one’s feelings and thoughts

2 Confronting traumatic 
experience

Confronting one’s traumatic 
experience

․ Writing about the traumatic experience
․ Sharing one’s feelings and thoughts
․ Announcement of topics and tasks for the next session

3 Being aware of my 
feeling

Exploring emotions and 
thoughts related to 
traumatic experience

․ Writing of my feelings in relation to traumatic experience
․ Sharing one’s feelings and thoughts
․ Announcement of topics and tasks for the next session

4 Discovering the 
meaning I

Finding positive and negative 
elements from 
the traumatic event

․ Writing about the meaning of traumatic experiences
․ Sharing one’s feelings and thoughts
․ Announcement of topics and tasks for the next session

5 Discovering the 
meaning II

Thinking differently about my 
traumatic experience

․ Writing about my broken heart and life
․ Sharing one’s feelings and thoughts
․ Announcement of topics and tasks for the next session

6 Writing a letter to 
myself

Recognizing changes in my 
thoughts and feelings

․ Writing a letter to myself
․ Sharing one’s feelings and thoughts
․ Program evaluation and feedback
․ Posttest
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1회기는 ‘프로그램 소개 및 자유연상’이라는 주제로 프로그램

의 목적과 방법에 관해 설명하였고, 표현적 글쓰기 연습의 하

나로 떠오르는 생각, 감정, 기억을 자유롭게 써보도록 하였다. 

2회기는 ‘외상 경험과 마주하기’라는 주제로 간호사로서 경험

한 외상 사건과 관련된 생각과 기분, 또는 꿈들과 연관된 것이 

있는지를 주제로 글쓰기를 하였다. 3회기는 ‘나의 감정 인식하

기’라는 주제로 외상 경험과 관련된 감정과 생각들을 탐색하

고, 표현하지 못하고 억압해 놓은 자신의 감정을 글로 쓰고 확

인하는 시간을 가졌다. 외상 경험 또는 가족이나 친구 중에 현

재의 나를 힘들게 하는 것과 연관된 것이 있는지, 그런 경험들

이 나에게 어떤 영향을 미쳤는지를 써보도록 하였다. 글쓰기를 

마친 후에는 소감을 나누는 시간에 글을 쓰면서 느낀 감정을 말

로 표현하도록 하였고, 대상자가 북받치는 감정으로 눈물을 흘

리는 등 안정화가 필요한 경우에는 연구자가 지지적인 표현으

로 감정이 정리되도록 하였고, 대상자들 이 서로 수용적이고 

지지적인 태도로 기다려주는 시간을 가졌다. 4회기는 ‘의미 발

견하기I’라는 주제로 외상 사건에 대한 새로운 관점을 찾아보

는 시간으로 진행되었고, 외상 사건에서 잃은 것과 얻은 것은 

무엇이며, 제삼자의 관점에서 자신을 바라본다면 어떤 조언이

나 도움을 줄 수 있는지 등에 관한 글쓰기를 하였다. 5회기는 

‘의미 발견하기II’라는 주제로 외상 사건에 대해 부정적이고 침

습적인 사고와 감정에서 변화된 점을 발견하는 시간을 가졌다. 

6회기는 ‘나에게 편지쓰기’라는 주제로 외상 사건 경험에 대한 

변화된 생각과 감정을 자신에게 편지를 쓰는 형식으로 정리하

는 시간을 가졌고, 프로그램 참여 소감을 나누고 프로그램을 

종료하였다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 25.0 프로그

램을 활용하였고, 구체적인 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 

일반적 특성은 빈도분석과 평균 및 표준편차를 산출하여 분석

하였다. 실험군과 대조군 간의 동질성 검정은 독립 t-test, x2 

test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U 검정으로 분석하

였다. 종속변수의 정규성 검정은 Shapiro-Wilk 검정으로 확인

하였다. 실험군과 대조군의 프로그램 전, 프로그램 종료 후, 종

료 3주 후 종속변수의 차이 검정은 반복측정 분산분석과 

Bonferroni 사후 검정을 하였고, Mauchly 구형성 검정 결과에

서 구형성 가정이 기각된 경우는 Greenhouse-Geisser 교정값

을 적용하였다. 본 연구의 도구 신뢰도 Cronbach’s ⍺ 값을 산

출하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 전북대학교 생명윤리위원회의 승인(JBNU 2020- 

06-011-001) 후에 2020년 8월 18일부터 11월 6일까지 시행하

였다. 연구자가 연구참여 의사를 밝힌 대상자에게 연구목적, 

방법 및 프로그램에 관한 상세한 설명을 제공하였다. 이후 연구

보조원이 연구의 목적, 과정, 참여 인원, 참여 과정, 연구 철회 

가능성, 연구의 부작용과 위험 요소, 개인 정보 보장, 연구참여

에 관한 보상, 연락처 등이 기재된 연구 동의서를 제공하고 연

구참여에 관한 서면동의서를 받았다. 수집된 자료는 연구자가 

생명윤리위원회가 정한 기준에 따라 보관한 뒤 폐기된다는 것

과 연구참여 중이라도 대상자가 원할 때는 언제든지 어떠한 불

이익이 없이 연구참여를 중단할 수 있음을 구두와 서면으로 설

명하였다. 연구대상자 전원에게 소정의 답례품을 제공하였고, 

실험군에는 프로그램 참여에 대한 보상으로 소정의 답례품을 

따로 제공하였다. 대조군에는 실험군의 추후 조사가 끝난 후 실

험군에 제공된 동일한 표현적 글쓰기 프로그램을 2~3회기 제

공하였다.

연구결과

1. 일반적 특성과 종속변수에 대한 사전 동질성 검정

대상자의 성별은 실험군은 남성이 1명(4.2%), 대조군은 3명

(12.5%)으로 여성이 대부분이었고, 연령은 30대가 실험군은 

10명(41.6%), 대조군은 11명(45.8%)으로 가장 많았다. 대상자

의 결혼상태는 실험군의 기혼자는 12명(50.0%), 대조군은 11

명(45.8%)이었고, 무교인 경우가 실험군은 14명(58.3%), 대조

군은 15명(62.5%)이었다. 교육 정도는 실험군은 학사 이상인 

경우가 16명(66.7%), 대조군은 15명(62.5%)이었다. 대상자의 

직위는 일반간호사가 실험군은 21명(87.5%), 대조군은 22명

(91.7%)으로 대부분을 차지하였고, 간호사의 총 경력은 실험

군은 평균 11.5년이었고, 대조군은 5.3년이었다. 근무 형태는 

실험군은 20명(83.3%), 대조군은 18명(75.0%)이 일반병동

에서 근무 중이었고, 실험군은 19명(79.2%), 대조군은 15명

(62.5%)이 교대근무로 응답하였고, 월수입은 251만원 이상 

300만원 이하인 경우가 실험군은 11명(45.8%), 대조군은 12명

(50.0%)이었다. 

두 집단 간의 일반적 특성에 대한 동질성을 확인한 결과, 성별

(x2=1.09, p=.609), 연령(x2=0.45, p=.799), 결혼상태(x2=0.08, 

p=.773), 종교(x2=0.09, p=.768), 교육 정도(x2=0.09, p=.763), 
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직위(x2=0.22, p=.500), 간호사 총 경력(t=-1.89, p=.058), 근무 

형태(x2=0.51, p=.477), 교대근무 형태(x2=1.61, p=.204), 월

수입(x2=0.11, p=.946) 등 모든 특성에서 두 집단 간에 차이가 

없는 것으로 나타나 집단의 동질성을 확인하였다.

사전 조사에서 종속변수의 동질성을 검정한 결과 외상 후 스

트레스(t=1.71, p=.094), 극복력(t=-0.68, p=.503), 외상 후 성

장(t=-0.15, p=.878) 등 모든 변수에서 유의한 차이가 없는 것

을 확인하여 두 집단의 종속변수는 동질 하였다(Table 2). 

2. 원격화상 기반 표현적 글쓰기 프로그램의 효과 검정

1) 가설 1

본 연구의 ‘실험군은 대조군보다 외상 후 스트레스 증상 정

도는 낮을 것이다.’에 대한 검정 결과 실험군과 대조군의 시간

에 따른 외상 후 스트레스의 차이는 측정 시점과 집단의 교호작

용에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나(F=135.41, p<.001) 

가설 1은 지지되었다(Table 3). Bonferroni 사후 검정 결과 외

상 후 스트레스는 실험군의 경우 프로그램을 시행한 후인 사후 

조사에서 점수가 유의하게 낮았고, 추후 조사에서도 유지되었

다. 대조군의 경우 사전 조사, 사후 조사, 프로그램 종료 3주 후

의 점수에는 유의한 차이가 없었다. 

2) 가설 2

‘실험군은 대조군보다 극복력 수준이 높을 것이다.’에 대한 

검정 결과 실험군과 대조군의 시간에 따른 극복력의 차이는 측

정 시점과 집단의 교호작용에 통계적으로 유의한 차이를 확인

하여(F=94.88, p<.001) 가설 2는 지지되었다(Table 2). Bon-

ferroni 사후 검정 결과 극복력은 실험군의 경우 프로그램을 시

행한 후인 사후 조사에서 사전 조사 점수보다 유의하게 높았고, 

추후 조사에서도 유지되었다. 대조군의 경우 사전 조사, 사후 조

사, 프로그램 종료 3주 후의 점수에는 유의한 차이가 없었다. 

Table 2. Homogeneity of General Characteristics, Dependent Variables between Groups (N=48)

Characteristics Categories
Exp. (n=24) Cont. (n=24)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender F
M

23 (95.8)
1 (4.2)

21 (87.5)
 3 (12.5)

 1.09* .609

Age (yr) 20~29
30~39
≤40

 7 (29.2)
10 (41.6)
 7 (29.2)

 8 (33.3)
11 (45.8)
 5 (20.9)

 0.45 .799

Marital status Unmarried
Married

12 (50.0)
12 (50.0)

13 (54.2)
11 (45.8)

0.08 .773 

Religion Yes
No

10 (41.7)
14 (58.3)

 9 (37.5)
15 (62.5)

 0.09 .768

Education level Associate degree
≥Bachelor degree

 8 (33.3)
16 (66.7)

 9 (37.5)
15 (62.5)

 0.09 .763

Current position Staff nurse
Charge nurse

21 (87.5)
 3 (12.5)

22 (91.7)
2 (8.3)

 0.22* .500

Total clinical career (yr) 11.5† 5.3†  -1.89 .058

Working unit General unit
Special unit

20 (83.3)
 4 (16.7)

18 (75.0)
 6 (25.0)

 0.51 .477

Type of shift Three shift
Fixed shift

19 (79.2)
 5 (20.8)

15 (62.5)
 9 (37.5)

 1.61 .204 

Monthly income
 (10,000 won)

200~250
251~300
≥301

 5 (20.8)
11 (45.8)
 8 (33.4)

 5 (20.8)
12 (50.0)
 7 (29.2)

 0.11 .946 

Posttraumatic stress 23.08±7.29 18.92±9.46  1.71 .094

Resilience 100.33±18.71 104.50±23.77  -0.68 .503

Posttraumatic growth 36.67±9.96  37.13±10.67  -0.15 .878

*Fisher’s exact test; †Mann-Whitney U test; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M=Mean; SD=Standard deviation.
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3) 가설 3

‘실험군은 대조군보다 외상 후 성장 정도가 높을 것이다.’
에 대한 검정 결과 실험군과 대조군의 시간에 따른 외상 후 성

장의 차이는 측정 시점과 집단의 교호작용에 통계적으로 유의

한 차이를 확인하여(F=109.28, p<.001) 가설 3은 지지되었다

(Table 3). Bonferroni 사후 검정 결과 외상 후 성장은 실험군의 

경우 프로그램을 시행한 후인 사후 조사에서 사전 조사 점수보

다 유의하게 높았고, 추후 조사에서도 유지되었다. 대조군의 

경우 사전 조사, 사후 조사, 프로그램 종료 3주 후의 점수에는 

유의한 차이가 없었다. 

논 의

본 연구는 외상 경험이 있는 간호사에게 원격화상 기반 표현

적 글쓰기를 적용하여 외상 후 스트레스, 극복력, 외상 후 성장

에 미치는 효과를 확인하기 위해 시도되었다. 

본 연구의 프로그램에 참여한 간호사의 외상 후 스트레스는 

사전 조사보다 프로그램 종료 직후에 유의하게 감소하였고, 프

로그램 종료 3주 후에 시행한 추후 조사에서도 중재 효과는 유

지되었다. 이는 Blasio 등[36]의 연구에서 표현적 글쓰기에 참

여한 산욕기 산모의 외상 후 스트레스 점수가 유의하게 감소하

였다고 보고한 결과와 유방암 환자를 대상으로 글쓰기를 적용

한 Gallagher 등[37]의 연구에서 외상 후 스트레스 점수가 유

의하게 감소한 것과 유사한 결과이다. 표현적 글쓰기는 외상 경

험에 대해 솔직하게 글로 표현하는 과정에서 외상 사건과 경험

에 대한 새로운 통찰을 얻게 되면서 부정적인 정서가 완화되어 

스트레스 반응도 감소한다는 결과[22]와 부합된다. 외상 경험

이 있는 경우 두려움이나 수치심, 당혹감, 죄책감 등으로 자신

의 외상 경험을 타인에게 표현하거나 공유하기 어려워 감정과 

생각을 억제하게 되는데[38], 표현적 글쓰기는 외상 사건의 내

용을 공개하지 않아도 되며, 사건과 관련된 생각과 감정을 글

로 표현하는 과정에서 적정한 수준으로 자기 노출이 이루어져

서 안전감을 느끼면서 타인과 외상 경험을 공유할 수 있다[17]

는 점에서 스트레스 정도가 감소한 효과가 나타난 것으로 생각

한다. 특히 본 프로그램은 대면이 아닌 원격화상으로 진행되어 

필요시 카메라를 자유롭게 끌 수 있고, 글쓰기 내용의 공개도 

자율적으로 조정하도록 하였기 때문에 간호사가 자신의 외상 

경험을 솔직하게 개방할 수 있었던 점이 중재 효과에 긍정적으

로 영향을 미쳤다고 생각된다. 또한 외상 경험 후 심리적 고통

을 호소하는 여성을 대상으로 인터넷 이메일 매개 글쓰기 치료

의 효과를 연구한 Chang [39]의 연구에서 외상 경험에 대한 글

쓰기를 인터넷으로 진행하여 솔직한 자기 개방이 가능했다는 

것과 같은 맥락으로 볼 수 있다. 반면 중환자실 간호사에게 표

현적 글쓰기를 진행한 You와 Park [24]의 연구에서 이차 외상 

스트레스에 효과가 없었다고 보고한 것과는 상반된 결과이다. 

이러한 결과는 본 연구와는 다르게 1회 30분, 총 5회의 프로그

램 진행과 교대근무로 인하여 개인적 작업으로 프로그램을 수

행한 것에 따른 차이로 생각된다. Reinhold 등[40]의 연구에서 

표현적 글쓰기는 프로그램의 시간이 길수록, 회기가 많을수록, 

구조화된 글쓰기일수록 효과가 크다고 하였다. 본 연구에서는 

한 회기당 90~100분의 시간으로 총 6회기로 진행하였고, 회기

마다 구조화된 진행 방식과 주제를 제시하였던 점이 외상 후 스

트레스를 완화하는 데 효과적이었다고 생각된다. 본 연구결과

는 교대근무의 특성으로 간호사 대상의 대면 프로그램 진행에 

시간과 장소의 제약이 많이 따르는 점을 보완하여 시공간의 제

한이 비교적 적은 원격화상 기반[41]의 스트레스 관리 프로그

Table 3. Comparison of Posttraumatic Stress, Resilience, Posttraumatic Growth between Experimental and Control Groups
(N=48)

Variables Group
 Pretest  Posttest  Follow-up test

 Source  F p  Bonferroni
 M±SD  M±SD  M±SD

Posttraumatic 
stress

Exp. (n=24)
Cont. (n=24)

 23.08±7.29a

 18.92±9.46a
  7.83±2.48b

 18.38±8.33b
  7.58±2.72c

 18.79±9.29c
Group
Time 
Group×Time

  8.67
147.47
135.41

.005
＜.001
＜.001

a＞b, c
a=b=c

Resilience Exp. (n=24)
Cont. (n=24)

100.33±18.71a

104.50±23.77a
124.79±10.13b

104.13±22.84b
126.50±9.06c

104.00±23.14c
Group
Time 
Group×Time

  5.95
 88.48 
 94.88

.019
＜.001
＜.001

a＜b, c
a=b=c

Posttraumatic 
growth

Exp. (n=24)
Cont. (n=24)

 36.67±9.96a

 37.13±10.67a
 56.17±4.64b

 37.71±9.22b
 56.67±3.05c

 37.54±10.78c
Group
Time 
Group×Time

 28.22
120.84
109.28

＜.001
＜.001
＜.001

a＜b, c
a=b=c

Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M=Mean; SD=Standard deviation.
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램의 적용 가능성을 확인하였다는 점에서 의의가 있다고 본다. 

본 연구의 프로그램에 참여한 간호사의 극복력은 사전 조사

보다 프로그램 종료 직후에 유의하게 증가하였고, 프로그램 종

료 3주 후에 시행한 추후 조사에서도 중재 효과는 유지되었다. 

이는 중환자실 간호사의 극복력 향상에 효과가 있었다는 You

와 Park [24]의 연구와 일반성인을 대상으로 표현적 글쓰기를 

진행하여 극복력을 증진했다고 보고한 연구[42]와 일치하는 

결과이다. 표현적 글쓰기의 인지 재구조 이론[38]에서 외상 사

건이 언어로 표현될 때 경험을 더 잘 이해하게 되고 심리적으로 

관리할 수 있는 사건으로 재구조화되어 외상 경험의 극복에 도

움을 준다는 점을 뒷받침하는 결과로 생각된다. 또한 표현적 글

쓰기에서 구조화된 글쓰기 기법이 글쓰기의 효과를 최대화한

다고 보고한 선행연구[34]와도 같은 맥락이라 볼 수 있다. 간호

사는 간호 현장에서 발생하는 스트레스나 위기 상황에 직면했

을 때 환경과 상호작용하여 업무 갈등에 잘 대처할 수 있는 극

복력이 필요하다. 극복력은 선천적으로 타고나는 개인의 기질

이나 특성이 아니라 훈련을 통해 증진될 수 있으므로[14], 간호

사가 외상 사건으로 겪는 스트레스를 효과적으로 관리하기 위

해서는 극복력을 증진하는 데 중점을 둔 중재가 필요하다. 따라

서 표현적 글쓰기는 외상 경험으로 인한 심리적 어려움과 변화

에 잘 적응하도록 돕는 데 중요한 요소인 극복력을 증진하는 중

재이므로[42] 외상 경험에 노출된 간호사의 극복력 향상을 위

한 효과적인 중재로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구의 프로그램에 참여한 간호사의 외상 후 성장은 사전 

조사보다 프로그램 종료 직후에 유의하게 증가하였고, 프로그

램 종료 3주 후에 시행한 추후 조사에서도 중재 효과는 유지되

었다. 이는 유방암 환자를 대상으로 글쓰기를 적용하여 외상 후 

성장 점수가 증가하였다고 보고한 연구[37]와 외상 경험이 있

는 대학생의 표현적 글쓰기가 외상 후 성장 점수에 유의한 효과

가 있었다는 연구[43]와 같은 결과이다. 본 연구에서 적용한 글

쓰기 프로그램은 외상 경험을 새로운 관점에서 볼 수 있도록 사

건에 대한 재해석과 인지적 재구조화를 돕는 활동으로 구성하

였다. 이러한 활동을 통해 대상자가 외상 사건의 의미를 찾고 

삶의 방향성을 새롭게 확인하는 내적 성장, 즉 외상 후 성장을 

경험한 것으로 생각된다. 외상 경험이 있는 대학생을 대상으로 

한 Jo [44]의 연구에서 일회기 글쓰기 직후에는 외상에 따른 정

서적 고통을 여전히 호소하였지만 3회의 글쓰기를 마친 후에

는 외상 후 성장 점수가 유의미하게 증가하여 외상 사건에 대한 

관점이 변화되었다고 하였다. 이는 외상 사건에 대한 반복적인 

글쓰기 과정에서 외상 사건에 대한 해석이 긍정적으로 변화되

면서 수반되는 정서적 고통도 완화되다는 표현적 글쓰기 중재

의 효과를 뒷받침하는 결과라 할 수 있다[22]. 따라서 간호사에

게 표현적 글쓰기를 적용한다면 간호 현장에서 겪게 되는 외상 

사건이나 스트레스에 효율적으로 대처할 수 있게 함으로써 직

무만족도와 간호업무 성과를 증가시킬 수 있을 뿐만 아니라 환

자 만족도 향상 및 양질의 간호에 영향을 주는 외상 후 성장을 

촉진하는 효과를 기대할 수 있을 것이다.

본 연구는 외상 경험이 있는 간호사들에게 원격화상 기반의 

표현적 글쓰기 프로그램의 적용이 외상 후 스트레스 증상을 완

화하고 극복력과 외상 후 성장을 증진하는데 효과적임을 확인

하였다. 따라서 본 연구의 표현적 글쓰기 프로그램은 간호사의 

스트레스 관리에 효과적으로 활용될 수 있을 것이다. 특히 본 

연구의 프로그램은 비대면 원격화상 기반 중재 프로그램의 효

과를 확인하였다는데 점에서 대면 프로그램에 비해 시간과 장

소의 제한을 최소화하면서 효과적인 중재 프로그램으로 적용

될 수 있다.

본 연구는 일개 병원에 근무 중인 간호사를 대상으로 시행하

였으므로, 본 연구결과를 일반화하는 데 신중해야 하며, 대상

자가 자발적으로 프로그램에 참여하였다는 점에서 대상자의 

개인적 특성이 연구결과에 미칠 가능성을 완전하게 배제하지 

못했다는 제한점이 있다. 

결 론

본 연구는 외상 경험이 있는 간호사를 대상으로 원격화상 기

반 표현적 글쓰기 프로그램을 적용한 후 외상 후 스트레스, 극

복력, 외상 후 성장에 미치는 효과를 확인하였다. 본 연구결과, 

원격화상 기반 표현적 글쓰기 프로그램은 외상 경험이 있는 간

호사의 외상 후 스트레스를 감소시키고, 극복력과 외상 후 성장

을 증진하는 것으로 나타나 간호사가 외상 경험을 극복하고 외

상 후 성장을 증진하는데 효과적인 프로그램으로 확인되었다. 

따라서 간호 현장에서 간호사의 외상 후 스트레스 관리를 위한 

훈련 프로그램으로 활용될 수 있기를 기대한다. 추후 연구에서

는 의료기관과 병동의 특성에 따라 대상자를 세분화하여 표현

적 글쓰기의 효과를 확인하는 반복 연구를 제언한다.
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