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Key messages

본 연구는 중환자실 및 응급실 간호사를 대상으로 Type D 성격이 외상 후 스트레스 증상에 미치는 

영향을 지각된 사회적 지지가 조절하는지 확인하고자 하였다. 이를 위해 서울 소재의 대학 및 종합병원에서 

근무하는 중환자실과 응급실 간호사 223명으로부터 자료를 모집하고, 가족과 친구, 동료, 선임 4가지 유형

으로 나누어 지각된 사회적 지지의 조절효과를 분석하였다. 그 결과 선임으로부터 지각된 사회적 지지의 

조절효과만 유의하였다. 즉, 선임으로부터 지각된 사회적 지지가 높을수록 외상 후 스트레스 증상에 미치는 

Type D 성격의 영향이 약화되었다. 이러한 결과를 통해 중환자실과 응급실 간호사의 외상 후 스트레스 

개입 방안에 대한 선임의 사회적 지지가 중요함을 제시하였다.

중심단어: Type D 성격, 외상 후 스트레스 증상, 사회적 지지, 중환자실 및 응급실 간호사

Abstract
Background: This study examined the moderating effects of four types of perceived social support on 
the relation between type D personality and post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms among ICU 
and ER nurses.
Methods: Data were collected from 223 ICU and ER nurses in university or general hospitals located in 
Seoul. A questionnaire survey method was used for data collection and SPSS Windows 28.0 and PROCESS 
Macro Program were used for data analysis.
Results: The results showed that only the moderating effect of senior support was statistically significant, 
while perceived support from family, friends, and coworkers were not. Specifically, the effect of type D 
personality on post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms was weaker in ICU and ER nurses who 
perceived higher social support from senior nurses.
Conclusions: The study highlighted the significance of senior support in protecting the psychological 
health of ICU and ER nurses. Additionally, it addressed the major considerations in developing practical 
interventions in hospital settings.

Key Words: Type D personality, Post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms, Social support, Intensive 

care unit (ICU) and emergency room (ER) nurses

ORIGINAL ARTICLE

서  론

상당수의 간호사가 최소 1개 이상의 외상 후 스트레스 

장애(post-traumatic stress disorder, PTSD) 증상을 

가지고 있거나 PTSD 진단 기준에 부합할 정도로 간호사

는 PTSD 고위험군에 속한다[1]. 간호사가 경험하는 외상

사건은 근무하는 부서마다 다르다. 일반병동과 다르게 중

환자실은 대부분 시간을 환자의 곁에 머물며 직접적인 간

호를 가장 많이 제공하는 곳으로[2], 중환자실 간호사는 

간호업무를 수행하면서 심폐소생술의 시행, 사후 처치, 임

종 간호, 외상 관련 신체 손상ㆍ개방 상처ㆍ다량의 출혈 

관찰, 보호자ㆍ의사ㆍ간호사의 폭력, 비정상적인 행동을 
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보이는 환자의 간호 등과 같은 외상 사건을 지속적으로 반

복하여 경험한다[3,4]. 또한, 응급실 간호사는 근무 중 교

통사고나 화상, 성폭행 등으로 심각한 외상을 입은 환자에

게 일차적인 간호를 제공하고 목맴, 익사, 투신, 음독, 분

신, 동맥 절단 등과 같이 자살 또는 타살로 인한 사망 환

자를 처치하면서 정신적인 충격에 휩싸이는 경우가 많다

[5]. 

이러한 외상을 경험한 사람은 스트레스, 죄책감 그리고 

수치심과 같은 PTSD 증상을 경험할 뿐만 아니라, 직무만

족도가 낮고 이직까지 고려하게 된다[6]. 이는 결과적으로 

간호사가 환자에게 제공하는 간호의 질에 부정적인 영향

을 미치게 된다[7]. 이처럼 간호사는 외상 사건 경험 후 다

양한 부정적인 문제를 경험하지만 이러한 문제에 대한 관

심은 아직 부족한 상황이다. 특히, 간호사가 경험하는 외

상 사건은 일반인이 경험하는 외상 사건과는 다르게 일시

적인 것이 아니라 간호업무를 수행하는 실무현장에서 지

속적으로 반복된다는 점에서 간호사의 외상 후 스트레스

에 관한 연구는 필수적이다.

PTSD는 외상 사건 경험 자체에 의해서 발현되는 것은 

아니다. 트라우마 사건과 같은 위기 상황 발생 이전에 개

인이 가지고 있던 특성은 트라우마 사건 경험 이후 나타

나는 심리적 변화에 영향을 미친다[8]. 특히, 반복적인 간

호업무와 같이 만성적 스트레스를 경험하는 상황에서는 

PTSD 발현에 외상 사건의 심각도 보다 개인적 요인이 더 

크게 작용한다[9]. 특정 직업군의 PTSD 발생에 영향을 미

치는 개인적 특성에 여러가지가 있는데, 대표적으로 고려

되는 것은 Type D 성격이다[3,10,11]. Type D 성격은 

분노, 불안정과 같은 부정정서를 쉽게 경험하는 부정적 정

서성(negative affectivity, NA)과 타인에게 거부당할 것

에 대한 두려움으로 감정과 행동을 억제하는 경향인 사회

적 제한(social inhibition, SI)을 기질적 특징으로 한다. 

특히, 부정적 정서성(NA)은 신경증(neuroticism)과 정적 

상관이 있고 사회적 제한(SI)은 외향성(extraversion)과 

부적 상관이 있는데, 이러한 기질적 특성으로 D 성격유형

을 지닌 사람들은 불안, 걱정, 불쾌감을 쉽게 경험하고, 

타인과 있을 때 더 불안정적이며 위축된 양상을 보인다

[12]. 여러 선행연구 결과에서도 Type D 성격을 지닌 사

람은 더 쉽게 만성 스트레스에 노출되고 우울정서를 느끼

며, 정신과 신체의 건강수준이 더 낮은 것으로 보고되었다

[13-15].

실제로 간호사의 Type D 성격 비율은 일반 인구보다 

훨씬 높았고 간호사의 36%∼38%를 차지하였다[16,17]. 

간호사 집단에서 Type D 성격 비율이 높은 원인에 대해

서는 아직 밝혀진 바가 없지만, Type D 성격이 간호사의 

정서적 스트레스에 위험요인으로 작용할 수 있다는 점에서 

주목할 필요가 있다. 선행 연구에 의하면 Type D 성격의 

간호사에게서 외상성 스트레스 유발요인으로 알려진 공감

피로와 소진이 높았고, 스트레스 완화요인으로 알려진 공

감만족이 낮았다[16]. 일반적으로 간호사는 질병으로 인

한 환자의 고통이나 죽음을 직면하는 과정에서 공감 피로

와 소진을, 환자의 어려움을 도와주는 과정에서 정서적 만

족감인 공감만족을 경험하기도 한다. 이는 간호사의 직무 

특성상 경험할 수밖에 없는 정서적 과정이지만, 간호사의 

스트레스 취약성을 높이는 원인이 될 수도 있다. 또한 성

격이란 기질과 달리 다양한 경험을 통해 형성된다는 점에

서 Type D 성격이 더욱 공고화될 가능성을 고려할 필요

가 있다.

이와 아울러 Type D 성격과 같이 감정을 주변 사람과 

공유하기 어려워하는 내적 특성은 간호사의 PTSD 증상에 

대한 취약성을 높인다는 점을 간과해서는 안 된다. 이러한 

점을 고려했을 때, 상대적으로 외상 후 스트레스를 경험하

기 쉬운 간호사를 대상으로 Type D 성격과 외상 후 스트

레스 증상의 관계에 어떠한 개입이 필요한지 살펴보는 것

이 중요하다. 

Type D 성격과 외상 후 스트레스 증상의 관계에서 완

충효과를 가질 것으로 기대되는 요인 중 하나는 사회적 지

지(social support)이다. 사회적 지지란 대인관계에서 얻

는 긍정적 자원으로, PTSD 증상의 강력한 부적(negative) 

예측요인이다. 사회적 지지는 외상 후 스트레스로 개인이 

느끼는 무력감, 우울, 죄의식과 같은 부정정서와 생리적 

각성 수준을 완화하고 개인의 재적응을 돕는다[18,19]. 이

처럼 사회적 지지가 외상 반응을 경감시키는 완화요인으

로도 작용한다는 점에서 Type D 성격과 외상 후 스트레

스 증상 사이에서 사회적 지지의 역할을 탐색하는 것이 필

요하다.

개인이 사회적 지지를 어떻게 지각하느냐에 따라 스트

레스에 대처하고 적응하는 방식이 달라진다[20]. 문제 상

황에서 자신의 지지 자원이 믿을 만하다고 지각하면 지지 

자원에게 조언, 경청과 같은 지지를 구하게 된다[21]. 그

러나 지각된 사회적 지지 수준이 낮으면 지지에 만족하지 

못하며, 이는 특히 PTSD 증상과도 관련이 있는 것으로 

나타났다[22,23]. 즉, 스트레스를 경험하는 상황에서 자신

에게 강력한 지지 자원이 있다고 지각한 개인에게는 사회

적 지지가 스트레스를 줄이고 쉽게 적응할 수 있게 하는 

완충역할을 하였다. 

사회적 지지의 원천(가족, 친구, 직장 동료 등)에 대한 

이해도 동반이 되어야 하는데, 그 이유는 개인이 경험하는 

스트레스나 외상 사건의 유형에 따라 효과적인 사회적 지

지의 종류가 달라지기 때문이다. 유방암 생존자의 외상 후 

성장 연구[24]에서는 배우자의 지지가, 성폭력 피해여성

의 외상 후 성장 연구[25]에서는 친구의 지지가 가장 영향

력이 컸다. 그러나 업무 중 외상 사건을 동료와 함께 경험

하는 특성이 있는 직업군에서는 가족보다 동료의 사회적 

지지가 영향력이 큰 것으로 나타났다. 소방공무원 연구에

서는 외상 후 스트레스에 상사와 동료의 지지가 효과적이

었으며[26], 응급실 간호사 연구에서는 동료 지지가 외상 

후 스트레스와 부적 상관관계인 것으로 나타났다[27]. 따

라서 본 연구에서는 간호사가 지각하는 사회적 지지의 원
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천을 세부적으로 나누어 어떤 지지 체계가 간호사의 

Type D 성격과 PTSD 증상 간의 관계를 검증할 필요가 

있다. 

선행연구 결과를 종합해 볼 때, 외상 후 스트레스를 극

복하기 위해서는 회복이 가능한 신뢰로운 관계가 필요하

고, 지지체계 안에서 긍정적 지지를 받아 외상 사건과 삶

에 대한 의미를 재구성하는 과정이 필요하다. 특히, 외상 

경험을 자주 경험할 수밖에 없는 직업적 환경과 부정적인 

감정을 실제로 표현하는 것이 어려운 직업적 특성을 고려

할 때 사회적 지지는 Type D 성격을 가진 간호사의 외상 

후 스트레스 대처에 긍정적인 효과를 가질 것이다. 이에 

본 연구에서는 외상 경험이 있는 간호사를 대상으로 

Type D 성격이 외상 후 스트레스 증상에 미치는 영향을 

검증하고, 이 관계에서 사회적 지지 체계의 작용 과정을 

확인하는 것을 통해 임상적 활용(간호사의 외상 후 스트레

스에 대한 개입)의 근거를 마련하고자 한다.

연구방법

1. 연구대상

본 연구는 자발적으로 연구 참여 의사를 밝힌 대한민국 

국적의 만 18세 이상의 간호사를 대상으로 설문을 진행하

였다. 이들은 종합병원이나 대학병원에 재직 중이고 임상 

실무경력이 6개월 이상이며 외상사건 경험이 있는 중환자

실 또는 응급실 간호사들이었다. 단, 연구 참여에 동의하

지 않은 경우나 설문 응답 도중 철회한 경우, 설문에 응답

하지 않은 것이 있는 경우 분석에서 제외되었다. 또한 ‘외

상사건 경험’을 묻는 항목에 ‘거의 경험하지 않았다’라고 

응답한 참가자도 제외하였다. 본 연구는 중앙대학교 생명

윤리위원회 승인을 받아 진행되었다(IRB NO. 1041078- 

20230429-HR-121).

2. 연구도구

1) 인구통계학적 척도

참여자의 일반적 특성을 알아보기 위한 질문으로 성별, 

나이, 결혼 여부, 거주형태, 종교, 학력, 근무부서, 임상경

력, 근무형태로 구성된 총 9문항이 사용되었다.

2) 외상 사건 경험

Cho [3]가 개발한 도구로, 대상자가 지난 한 달간 11개

의 각 외상 사건을 경험한 빈도를 1점(거의 경험하지 않는

다)∼5점(매우 자주 경험한다)의 5점 리커트 척도로 측정

한다. 본 도구는 각 외상성 사건 11문항과 중환자실 간호

사가 경험한 외상 사건 중 가장 괴로움을 주는 사건에 대

한 개방형 질문 1문항으로 구성되어 있다. 중환자실 간호

사가 경험한 외상 사건 위주로 기술되어 있지만, 응급실 

간호사가 경험하는 외상 사건 종류나 정도가 중환자실 간

호사와 비슷하다는 점[28]을 참고해 동일한 설문지를 사

용하였다. 점수 범위는 11∼55점으로, 점수가 높을수록 

외상 사건 경험의 빈도가 높음을 나타낸다. 

3) Type D 성격

Denollet [12]가 개발하고 Lim 등[29]이 한국어로 번안

한 The Korean Type D Personality Scale 14 (DS14)

를 사용하여 측정하였다. 총 14문항으로 부정적 정서 7문

항(0∼28점), 사회적 제한 7문항(0∼28점)을 포함하고 있

으며, 0점(전혀 그렇지 않다)∼4점(매우 그렇다)의 5점 

Likert 척도이다. 부정적 정서 및 사회적 제한 문항의 합이 

각 10점 이상이면 Type D 성격으로 분류할 수 있다. 한국

어판 DS14의 내적 일치도(cronbach’s α)는 부정적 정서 

.85, 사회적 제한 .87이었고, 본 연구에서는 전체 .91이었다. 

4) 지각된 사회적 지지

House와 Wells [30]가 개발하고 Jung [31]이 번안과 

수정, 보완한 ‘사회적 지지’ 척도로, 개인이 상사와 동료, 

가족, 친구로부터 어느 정도 지지를 받고 있다고 지각하는

지를 측정하는 도구이다. 상사, 동료, 가족/친구 각 8문항

씩 총 24문항으로 1점(전혀 그렇지 않다)∼5점(매우 그렇

다)의 5점 Likert 척도로 구성되었으며 대상당 점수 범위

는 8∼40점이다. 본 연구에서는 간호사 대상에게 맞는 용

어로 수정하여 상사 대신 선임을 사용하였고, 기존의 가족/

친구를 따로 구분하여 측정하였다. Jung [31]의 연구에서 

내적 일치도(cronbach’s α)는 상사 .93, 동료 .90, 가족/

친구 .88이었고, 본 연구에서는 가족 .94, 친구 .92, 동료 

.91, 선임 .93이었다.

5) PTSD 증상

기존 사건 충격 척도(Impact of Event Scale, IES)를 

Weiss와 Marmar [32]가 수정하고 이를 Eun 등[33]이 

한국어로 표준화한 한국판 사건 충격 척도(Impact of 

Event Scale-R, IES-R-K)를 사용하여 PTSD 증상을 측정

하였다. 4개의 하위척도, 과각성 6문항(4,10,14,18,19,21

번 문항), 회피 6문항(5,8,11,12,17,22번 문항), 침습 5문

항(1,3,6,9,16번 문항), 수면장애 및 정서적 마비, 해리 증

상 5문항(2,7,13,15,20번 문항)으로 구성되어 있으며 총 

22문항이다. 0점(전혀 없다)∼4점(극심하게 있다)의 5점 

Likert 척도이고 점수 범위는 0∼110점이다. Eun 등[33]

의 연구에서 제시한 절단점(cutoff score)에 따라 24점 이

하를 PTSD 비발생 군, 25점 이상을 PTSD 발생 군으로 분

류할 수 있다. Eun 등[33]에서 내적 일치도(cronbach’s α)

는 .83이었고 본 연구에서는 .96이었다.

3. 자료분석

본 연구의 통계 분석을 위해 IBM SPSS 28.0과 SPSS 

Process Macro [34]를 활용하였고 .05 수준에서 통계적 유

의성을 판단하였다. 연구대상자의 일반적 특성을 판단하기 

위해 빈도분석과 기술통계분석 및 일원분산분석(Analysis of 

variance, ANOVA)을 시행하였고, 측정도구의 내적 일
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Table 1. General characteristics of participants (N=219)

Variables Types n %

Gender Male 25 11.4%

Female 194 88.6%

Age (year) 20∼29 122 55.7%

30∼39 55 25.1%

40∼49 31 14.2%

≥50 11 5%

Marital status Single 149 68%

Married 67 30.6%

Divorced 3 1.4%

Religion No 116 53%

Yes 103 47%

Type of residence Single-person 80 36.5%

With family 126 57.5%

With roommate 13 5.9%

Education College 20 9.1%

Undergraduated 157 71.7%

Graduated 42 19.2%

Department ICU 172 78.5%

ER 47 21.5%

Career 6 months∼3 yrs 76 34.7%

3 yrs∼5 yrs 34 15.5%

5 yrs∼8 yrs 48 21.9%

8 yrs∼10 yrs 16 7.3%

≥10 yrs 45 20.5%

Swift works 12-hour 8 3.7%

8-hour 204 93.2%

Fixed 3 1.4%

Regular 4 1.8%

12-hour: 2 shifts, 8-hour: 3 shifts, Fixed: work at particular working time
(day, evening or night), Regular: full-time (9 am∼6 pm), ICU: intensive 
care unit, ER: emergency room.

Table 2. Mean, standard deviation, and correlations of variables

Variables 1 2 2-1 2-2 2-3 2-4 3

1. Type D 21.29±11.49b)

2. Perceived social support −.350a) 110.21±19.69b)

2-1. Family −.199a) .719a) 27.68±7.26b)

2-2. Friend −.246a) .827a) .680a) 26.89±6.41b)

2-3. Coworker −.346a) .785a) .238a) .523a) 29.54±5.61b)

2-4. Senior −.284a) .706a) .177a) .295a) .705a) 26.10±6.78b)

3. PTSD .510a) −.229a) −.131 −.138a) −.228a) −.207a) 25.24±18.24b)

a)p＜.01, b)The diagonal elements described M±SD values of each variable.
PTSD: post-traumatic stress disorder.

치도를 파악하고자 Cronbach’s α 계수를 산출하였다. 각 

변인간의 상관성을 알아보고자 Pearson 상관분석을 실시

하였고, 위계적 회귀분석을 사용하여 Type D 성격과 외상 

후 스트레스 증상의 관계에서 지각된 사회적 지지의 조절역

할을 검증하였다. 마지막으로 Hayes [34]가 구성한 SPSS 

Process Macro Model 1번을 사용하여 단순 기울기 검증

을 실시하고 Johnson-Neyman 결과값을 산출하였다.

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 간호사의 일반적 특성은 Table 1에 

제시하였다. 모두 223명의 간호사가 참여했으나 4명은 모

집 기준을 충족하지 못하여 제외하고 총 219명의 자료를 

최종 분석하였다. 이중 여성(n=194, 88.6%)이 남성(n=25, 

11.4%)보다 많았으며, 평균 연령은 31.6세로 확인되었다. 

미혼(n=149, 68%), 종교가 없는 경우(n=116, 53%) 그리

고 가족과 함께 거주(n=126, 57.5%)하는 경우가 많았다. 

교육 수준은 대부분 4년제 대학 졸업(n=157, 71.7%), 현

재 근무부서는 중환자실(n=172, 78.5%), 현재 임상경력은 

6개월에서 3년 사이(n=76, 34.7%)의 비율이 가장 높았으

며, 근무형태는 3교대(n=204, 93.2%)가 대부분이었다. 

2. 주요 변수 간의 특성 및 상관관계

먼저 주요 변수 간의 일반적 경향을 살펴보기 위해 평

균과 표준편차를 산출하고 이를 상관과 함께 Table 2에 

제시하였다. Type D 성격과 모든 유형의 지각된 사회적 

지지는 부적 상관이 있었고, PTSD (r=.51, p＜.01)와는 정

적 상관관계를 보였다. 지각된 사회적 지지의 하위유형과 

PTSD 증상은 대부분 유의한 부적 상관이 있었으나, 가족의 

사회적 지지와는 상관이 유의하지 않았다(r=−.13, p＞.05). 

3. Type D 성격과 PTSD 증상 관계에서 지각된 사회적 

지지의 조절효과 

조절효과에 대한 모든 결과는 Table 3에 제시하였다. 

조절효과를 알아보기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였고, 

단순 기울기 분석(a simple slope analysis)과 Johnson- 

Neyman 결과값 산출을 위해 Hayes [34]가 구성한 Pro-

cess Macro Model 1번을 활용하였다. 다중공선성의 문

제를 예방하기 위해 모든 변인은 평균 중심화(mean- 

centering)하였다. 총 지각된 사회적 지지는 4가지 하위

유형의 값을 합산하였으며, 총 지각된 사회적 지지와 각 

하위유형에 대한 결과는 아래와 같다. 

먼저 총 지각된 사회적 지지의 경우 Type D 성격의 주

효과(β=.489, p＜.001)를 확인할 수 있었으나 지각된 사회

적 지지의 주효과(β=−.059, p＞.05)는 유의하지 않았다. 

또한, 두 변인의 상호작용 효과가 유의하지 않았다(β=−.024, 

p＞.05). 가족으로부터 지각한 사회적 지지의 경우, Type D 

성격의 주효과(β=.498, p＜.001)가 확인되었으나 가족유

형의 지각된 사회적 지지의 주효과(β=−.648, p＞.05)와 
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Fig. 1. The moderating effect of perceived social support from senior nurses
in relation between type D personality and PTSD symptoms. 

Table 3. The results of regression analysis

Variable B S.E β R2
ΔR2 F

PTSD All Type D (A) 8.914 1.140 .489b) .263 .001 .165

All (B) −1.069 1.140 −.059

A×B −.380 .937 −.024

Family Type D (A) 9.082 1.090 .498b) .266 .006 1.670

Family (B) −.648 1.090 −.036

A x B 1.374 1.063 .076

Friend Type D (A) 9.160 1.107 .502b) .262 .002 .525

Friend (B) −.321 1.107 −.018

A×B .700 .967 .043

Coworker Type D (A) 8.820 1.136 .484b) .269 .006 1.806

Coworker (B) −1.033 1.134 −.057

A×B −1.335 .993 −.079

Senior Type D (A) 8.701 1.107 .477b) .279 .015 4.481a)

Senior (B) −1.336 1.103 −.073

A×B −.2.096 .990 −.123a)

a)p＜.05, b)p＜.001.
PTSD: post-traumatic stress disorder, B: unstandardized coefficients, S.E: standard error, β: standardized coefficients, R2: r-square, ΔR2: r-square change, 
F: f-value.

Table 4. The results of simple slopes analysis

Moderated variable

A simple slope of PTSD

B S.E t p
95% CI

Lower Upper

Perceived social support from senior −1SD .592 .077 7.668 .000 .4399 .7443

Mean .477 .061 7.858 .000 .3574 .5968

+1SD .362 .086 4.237 .000 .1937 .5307

PTSD: post-traumatic stress disorder, B: unstandardized coefficients, S.E: standard error, t: t-value, p: p-value, CI: confidence interval, SD: standard deviation.

두 변인의 상호작용 효과는 유의하지 않았다(β=.076, 

p＞.05).

친구로부터 지각한 사회적 지지의 경우, Type D 성격

의 주효과(β=.502, p＜.001)는 유의하였지만 친구유형의 

지각된 사회적 지지의 주효과(β=−.018, p＞.05)는 유의하

지 않았고, 두 변인의 상호작용 효과도 확인할 수 없었다

(β=.043, p＞.05). 동료의 경우, Type D 성격의 주효과

(β=.484, p＜.001)는 유의하였으나 동료 유형의 지각된 

사회적 지지의 주효과(β=−.057, p＞.05)가 유의하지 않았

고, 상호작용 효과도 유의하지 않았다(β=−.076, p＞.05).

선임의 경우, Type D의 주효과(β=.477, p＜.001)는 

확인되었으나 선임으로부터 지각된 사회적 지지의 주효과

(β=−.073, p＞.05)가 유의하지 않았다. 그러나 두 변인의 

상호작용의 경우 유의하였다(β=−.123, p＜.05). 즉, Type 

D 성격과 PTSD 증상의 관계에서 선임으로부터 지각한 

사회적 지지의 조절효과가 있음이 지지되었다. 

상호작용 분석 결과에 대한 단순 기울기 검증(a simple 

slopes analysis)을 시행하였고 결과는 Table 4에 제시

하였다. 선임으로부터 지각한 사회적 지지의 조절효과에 

대한 유의성을 검증한 결과, −1SD (standard deviation), 

0, +1SD의 모든 조건에서 95% 신뢰구간 lower와 upper 

사이에 0을 포함하고 있지 않음으로 조절변인이 모든 조

건 값에서 유의하였다. 즉, 선임으로부터 사회적 지지를 

높게 지각한 경우 Type D 성격이 PTSD 증상에 미치는 

영향을 조절하였다(Fig. 1). 

고  찰

본 연구에서는 간호사가 지각한 사회적 지지가 이들의 

Type D 성격과 PTSD 증상의 관계를 조절하는지에 대해 

알아보고, 구체적으로 지각된 사회적 지지를 4가지 하위

유형인 가족, 친구, 동료, 선임으로 분류하여 조절효과를 

살펴보는 것이 목적이다. 이를 위해 서울 소재 종합 및 대
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Fig. 2. Moderation analysis using the Johnson-Neyman technique.

학병원에서 근무하는 중환자실 간호사와 응급실 간호사에

게 설문을 진행하였다. 

본 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, Type D 성격과 사

회적 지지 그리고 PTSD 증상과의 관계를 알아보기 위해 

상관분석을 실시하였다. Type D 성격은 PTSD 증상과 정

적 상관이 있었고 사회적 지지 중 가족을 제외한 친구, 동

료, 선임 3가지 유형은 PTSD 증상과 부적 상관이 있었다. 

이를 통해 Type D 성격과 사회적 지지가 중환자실 및 응

급실 간호사의 PTSD 증상과 연관된 변인임을 확인하였

다. 이는 Type D 성격의 부정적 정서와 대인관계의 긴장

과 같은 특성이 PTSD에 취약하게 하고[12,35,36], 사회

적 지지가 PTSD에 완화제로 작용한다[19]는 선행연구의 

결과와 일치한다. 

둘째, 지각된 사회적 지지가 Type D 성격과 PTSD 증

상과의 관계를 조절하는지 알아보기 위해 위계적 회귀분

석을 진행하였고, 조절변인을 4가지 하위유형으로 나누어 

분석을 실시하였다. 분석 결과, 선임으로부터 지각한 사회

적 지지만 Type D 성격과 PTSD 증상의 관계를 조절하

였다. 즉, 선임간호사에게서 사회적 지지를 지각했을 때 

Type D 성격이 PTSD 증상에 미치는 영향력이 완화되는 

완충효과(buffer effect)가 나타났다. 이러한 결과는 

Type D 성향이 높은 간호사라도 선임으로부터 높은 수준

의 지지를 받는다면 PTSD 증상의 수준이 감소할 것이라

는 점을 시사한다. Lazarus와 Folkman [37]의 스트레스 

평가-대처 모델(stress-coping model)에 의하면 인간은 

자신이 가진 개인적ㆍ환경적 자원에 근거해 스트레스에 

대처한다. 특히 회복환경은 중요한 환경적 요인으로서, 사

회적 지지가 회복과정에 중요한 역할을 한다[38]. 이러한 

관점에서 보았을 때, 선임의 지지는 부정적인 정서를 쉽게 

경험하고 사회적 지지 체계가 제한된 Type D 성향의 간

호사가 외상 사건에 적응적으로 대처하고 안정적인 회복

환경을 형성하는 데 도움이 되는 요소로 보인다. 

다만 Johnson-Neyman 결과 값(Fig. 2)과 함께 살펴

보았을 때, 선임의 지지 점수가 최고점인 40점에 가까운 

39.5점 이상일 때 즉, 선임의 지지를 매우 높게 지각할 때 

비로소 Type D 성격 수준이 증가하여도 PTSD 증상이 

증가하지 않았다. 실제로 본 연구에서 간호사가 지각한 선

임의 지지 수준이 총 40점 중 평균 26점으로 매우 낮게 

나타났는데, 간호사가 현실적으로 지각할 수 있는 사회적 

지지 수준에 한계가 있기 때문에 현장에서 Type D와 같

이 지속적인 성격적 특성에 대한 조절효과를 갖기가 어려

웠을 것이다. 또한, Type D를 이루는 요소 중 사회적 제

한(social inhibition)은 타인과 상호작용에 대한 어려움

을 전제로 하기에 선임 간호사와 사회적 유대감 형성이 어

려웠을 수 있겠다. 

이러한 결과는 선임의 사회적 지지의 조절효과를 입증

함과 동시에 간호사의 PTSD에 대한 Type D의 영향력을 

강조한다. Type D 성격 척도의 원 개발자인 Denollet 

[12]가 제시한 절단 점(10점 이상)에 의하면, 중환자실 간

호사의 PTSD 발생 군의 70% 이상이 이 척도에 의해 

Type D 성격 군으로 구분되었다[11]. 이를 동일하게 대

입하였을 때, 본 연구에 참여한 간호사의 85%가 Type D 

성격으로 분류되었고 이들 중 50%가 임상적으로 유의한 

PTSD 발생 군에 속했다. 후천적인 성격이 개인의 기질과 

처한 상황에 따라 형성된다는 점[39]을 고려했을 때, 간호

사 집단에서 지속적으로 높게 보고되는 Type D 성격의 

비율은 간호사의 업무 환경에 영향을 받는 것으로 추측된

다. 실제로 본 연구에서 연차와 근무부서에 상관없이 공통

적으로 보고된 가장 괴로운 외상 사건은 ‘동료 및 선임 간

호사의 언어폭력 및 인신공격(45%)’이었으며, ‘비정상적 

행동을 보이는 환자의 간호(35%)’와 ‘환자의 예상치 못한 

죽음(31%)’이 그 뒤를 이었다. 이와 같은 외상사건은 업무 

특성상 간호사가 지속적으로 노출될 수밖에 없는 일상적

인 사건으로, 간호사의 Type D 성격이 촉진될 수밖에 없

는 환경을 형성한 것으로 보인다.

본 연구는 대학 병원의 중환자실 및 응급실 간호사를 대

상으로 PTSD의 영향요인 중 내적 요인인 Type D 성격

과 외적 요인인 사회적 지지의 수준에 초점을 맞춰 PTSD 

증상의 변화 정도를 확인했다. 이는 그간 단순히 간호사의 

PTSD 증상에 영향을 주는 심리사회적 요인을 검토하거나

[17,27,40,41], 사회적 지지가 스트레스와 자주 동반되는 

소진에 미치는 영향을 살펴본 선행연구[42,43] 또는 PTSD

와 간호사의 직무 관련 요소를 검토한 연구[44,45]와 달

리 Type D 성격과 PTSD 증상 관계에서 사회적 지지의 

대상에 따른 역할을 보다 세부적으로 이해하게 했다는 점

에서 큰 의의를 가진다. 

본 연구는 또한 지각된 사회적 지지를 유형별로 나눠 분

석함으로써 중환자실 및 응급실 간호사의 외상 후 스트레

스로 인한 심리적 문제를 최소화하기 위한 핵심요소가 무

엇인지 파악하였다. 특히 본 연구 결과는 선임 간호사 역

할의 중요성에 대해 강조하고 있으며, 선임 간호사와 후임 

간호사의 양질의 관계 형성을 위한 조직적 요소가 필요한 

것으로 보인다. 본 연구에서 간호사가 경험한 가장 괴로운 
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사건 중 2순위가 환자의 죽음이나 간호와 관련한 것이었

는데, 중환자실이나 응급실은 환자 상태의 변화가 극심한 

곳이기 때문에 높은 수준의 전문지식, 간호중재능력 그리

고 응급상황에 대한 대처능력을 키우는 것이 간호사가 직

면하고 있는 외상경험에 효율적으로 대응할 수 있는 가장 

현실적인 방법이다. 선임 간호사는 이를 빠른 시간 내에 

직접 또는 간접적으로 습득할 수 있게 하는 지지자원이 될 

수 있다.

이를 위해 현재 한국 대부분 대학병원에서 운영되고 있는 

것이 ‘프리셉터십 제도’이다. 이 제도는 신규 간호사의 업무 

역량 증진을 위해 선임 간호사가 신규 간호사를 1:1로 전담

하는 방식으로 진행된다. 다만, 이 제도가 표준화된 하나의 

과정으로 진행되는 것이 아니며[46], 신규 간호사에게 자문 

역할을 하는 선임 간호사, 즉 프리셉터(preceptor)로서의 

역량과 자질이 교육 효과를 결정하는 주 요소[47]임에도 

전문적인 평가 체계가 마련되지 않았다. 그뿐만 아니라 본 

연구에서도 높게 보고된 외상사건인 ‘동료 및 선임 간호사

로부터의 언어폭력이나 인신공격’, 소위 ‘태움’으로 불리

는 경험이 주로 신규 간호사를 교육하는 과정에서 발생했

다고 보고되었다[48]. 이는 환자 생명과 직결된 의료행위

에 대한 부담감, 짧은 시간 내 이뤄지는 방대한 교육량 등

이 원인이었을 가능성이 있다. 따라서 임상현장에 맞는 역

량을 키울 수 있도록 체계화된 프리셉터십 과정과 프리셉

터의 역량을 객관적으로 평가 및 지도하는 교육 프로그램

이 도입되어야 할 것이다.

마지막으로 본 연구는 Type D 성격의 유무에 따라 집

단을 나눠 분석한 기존 연구[49]와 다르게 Type D 성격

을 하나의 연속적인 속성으로 이해하려 하였다. 인간은 한 

가지 유형의 성격으로 이뤄지지 않았다는 점을 고려해볼 

때, 특정 유형의 유무로 구분하는 범주적 분류는 한계를 

가지고 있다. 그런 점에서 중환자실과 응급실 간호사의 내

적 특성으로서 Type D 성격을 차원적으로 반영한 점은 

상당한 의의가 있다. 

이와 같은 의의에도 몇 가지 제한점을 통해 향후 연구에 

대한 추후 방향을 제시하고자 한다. 첫째, 본 연구는 중환

자실 간호사와 응급실 간호사를 대상으로 하였지만 사실

상 중환자실 간호사에 편중되어 있기에 연구 결과를 응급

실 간호사 집단에 일반화하는 데 한계가 있다. 비록 근무

부서에 따른 Type D 성격과 지각된 사회적 지지, 그리고 

PTSD 증상의 차이는 없었지만 추후 연구에서는 각 간호

사 집단을 동등한 비율로 구성해 반복 검증할 필요가 있겠

다. 둘째, PTSD 증상의 일환으로 부정정서를 자주 경험하

고 대인관계 교류가 제한되는 등 Type D 성격과 비슷한 

양상이 나타났을 수 있기 때문에 Type D 성격과 PTSD 

증상의 인과관계를 확인할 수 없었다. 따라서 후속 연구에

서는 두 변인의 선후관계를 확인할 방법을 모색하는 것이 

필요할 것으로 생각된다. 마지막으로 외상 사건에 대한 스

트레스에 대처하는데 사회적 지지와 같은 환경적 요소도 

중요하지만[39], 회복탄력성과 같은 개인의 내적인 자원

의 역할도 무시할 수 없다[50]. 특히 간호 업무 환경 자체

가 본질적으로 높은 스트레스와 감정적 소모를 요구하기 

때문에 이에 적응적으로 대처할 수 있을 만큼 수준의 외부

적 지지를 받는 것은 현실적으로 어렵다. 이에 추후 연구

에서는 간호사가 보유한 내적 자원에 따른 PTSD 양상의 

차이를 살펴보고, 훈련을 통해 간호사의 내적 자원을 향상

시킬 수 있는 프로그램 고안 및 실질적 적용방안을 모색하

여야 할 것이다.
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