
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 20, No. 12 pp. 254-264, 2019

https://doi.org/10.5762/KAIS.2019.20.12.254
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

254

교통사고 환자의 외상후 성장 영향요인

차혜지1, 방설영2*

1청아병원, 2창신대학교대학원 간호학과

Factors Influencing Post-Traumatic Growth
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요  약  본 연구는 교통사고 환자의 외상후 스트레스 장애 위험정도, 회복탄력성 및 사회적 관계망이 외상후 성장에 미치
는 영향을 알아보기 위해 시도된 서술적 상관관계 연구이다. 연구대상자는 K도 C시 소재 100병상 이상 5개 병원의 교통
사고 환자 158명이었으며, 2018년 7월 1일부터 8월 31일까지 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 수집된
자료는 t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficients, Multiple Regression으로 분석하였다. 외상후 성장에
미치는 영향요인을 파악한 결과, 연구의 설명력은 36.9%로 나타났으며, 대상자의 외상후 성장에 미치는 영향요인은 사
회적 관계망, 외상후 스트레스 장애 위험정도 순으로 나타났다. 또한 사회적 관계망은 회복탄력성과 외상후 성장의 관계
를 완전매개하였다. 이를 토대로, 교통사고 환자의 사회적 관계망이 크고 외상후 스트레스 장애 위험정도가 클수록 외상
후 성장이 높아짐을 확인하였고, 사회적 관계망은 회복탄력성과 외상후 성장의 관계를 완전매개한다는 것을 확인하였다.
따라서 교통사고 환자의 외상후 성장을 돕기 위해 사회적 관계망과 회복탄력성 향상 방안에 대해 모색할 필요가 있고,
교통사고 환자에 대한 반복적이고 장기적인 관찰을 통해 외상후 성장에 대한 추가연구가 필요할 것으로 사료된다.

Abstract  This study is a descriptive correlation study investigating the effects of stress disorder 
symptoms, resilience, and social network on post-traumatic growth in traffic accident patients. The 
participants were 158 traffic accident cases enrolled from five 100-bed hospitals situated in city C. Data
were collected from July 1 to August 31, 2018, and analyzed by t-test, ANOVA, Pearson's correlation 
coefficients, and multiple regression using SPSS / Win23. The explanatory power of post-traumatic 
growth was determined to be 36.9%, and the factors affecting post-traumatic growth were social network 
and post-traumatic stress disorder. In addition, social networks completely established the relationship 
between resilience and post-traumatic growth. Our results confirmed that a wider social network and 
increased symptoms of post-traumatic stress disorder of the traffic accident patient are associated with
higher post-traumatic growth. Therefore, it is necessary to explore approaches that improve the social
networks and resilience to help post-traumatic growth of traffic accident patients. Additional research
is required through repetitive and long-term observation of the accident victims. 

Keywords : Post-Traumatic Growth, Post-Traumatic Stress Disorders, Resilience, Social Networking, 
Traffic Accident
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1. 서론

1.1 연구 필요성
평생 한 번 이상의 외상 사건을 경험하는 비율은 

71.9%~78.8%로 모든 연령대의 사람들에게 영향을 미치
는 문제로[1,2], 이러한 외상 사건은 신체적 질병 뿐 아니
라 불안, 우울, 공포, 삶의 질 저하, 외상후 스트레스 장애 
증상 등을 일으킨다[3]. 인명 피해가 크지 않은 교통사고
나 화재 같은 경우에도 심각한 외상을 초래할 가능성이 
높으며[4], 일상에서 경험하기 쉬운 외상 사건인 교통사
고는 신체적 손상뿐 아니라 정신적인 장애를 동반하기 
때문에 사회 심리적인 부분에서도 재활과 치료가 필요하
다[5]. 그러나 현실은 신체적 치료에만 초점이 맞추어져 
있기 때문에 심리적인 측면들은 적절한 치료시기를 놓치
기 쉬우며, 실제로 교통사고로 인해 심리사회적인 충격을 
받는 사람이 많음에도 불구하고, 교통사고 환자의 사회적 
기능상실과 신체적·심리적 외상후 스트레스 장애 증상으
로 인한 고통은 소홀히 취급되고 있는 실정이다[6]. 선행
연구에서 약 6~45%가 교통사고로 인해 외상후 스트레
스 장애를 경험하며[3], 교통사고 발생 2년 후까지도 
38%의 대상자가 외상후 스트레스 장애 진단을 받아 교
통사고로 인한 외상후 스트레스 장애 발생률이 높은 것
을 알 수 있다[7]. 그러므로 외상후 스트레스 장애로 진행
될 위험이 높은 대상자를 초기에 진단하여 분노, 우울, 공
포, 악몽, 자살사고 등의 문제를 발생시킬 수 있는 외상후 
스트레스 장애로 진행되는 것을 예방할 필요가 있다[3]. 

과거에는 외상 사건의 충격으로 유발되는 외상후 스트
레스 장애나 불안, 우울 등의 병리적 측면에 중점을 두고 
치료하는 연구가 대다수였다[8]. 그러나 1990년대 긍정 
심리학에 대한 관심이 높아지고, Tedeschi와 Calhoun[9]
의 연구에서 외상후 성장에 대한 개념이 소개되면서, 외
상 사건으로 인해 개인의 잠재적 성장이 촉진되고 성숙
하며 질적인 변화에 초점을 맞춘 연구들이 진행되고 있
다[10]. 외상후 성장(Post Traumatic Growth [PTG])
이란 외상을 경험한 후 빠른 시일 내에 적절한 중재를 제
공한다면 개인의 성장을 도모할 수 있으며, 이 때 성장은 
외상 사건을 경험하기 전의 기능 수준으로 회복할 뿐 아
니라 외상 이전의 기능 수준을 초월하는 긍정적인 질적 
변화를 말하는 것이다[9]. 

같은 외상 사건을 경험하였더라도 회복탄력성의 차이
로 인해 개인마다 외상 사건에 대한 행동과 정서적응은 
다르게 나타난다[11]. 선행연구들에서 회복탄력성이 높

은 사람은 스트레스로부터 생기는 부정적 감정으로부터 
회복력이 가속되어 외상후 스트레스 장애 증상에 긍정적
인 영향을 미쳐 외상후 성장을 돕는 것으로 나타났다
[12,13]. 

사회적 관계망은 정서적지지, 자아동경과 존재의 가치
를 느끼게 해주며 개인이 사회적 정체성을 유지하는데 
다양한 정보제공, 대처기술 터득 등의 역할을 할 뿐 아니
라[14], 외상 경험으로 인한 감정적인 고통 조절을 촉진
하는 중요한 역할을 하여 외상후 성장에 긍정적인 예측
인자가 될 수 있다[15]. 교통사고는 갑작스럽고 우연히 
발생한 사건이므로 자기 자신의 대처방식보다는 주위 사
람들의 위로가 회복의 중요한 요인이므로[16], 외상후 스
트레스 장애 증상이 있는 교통사고 환자의 사회적 관계
망과 외상후 성장의 관계를 알아볼 필요가 있다. 

이에 본 연구는 교통사고 환자를 대상으로 외상후 스
트레스 장애 위험정도, 회복탄력성, 사회적 관계망이 외
상후 성장에 미치는 영향을 파악하여, 교통사고 환자의 
외상후 스트레스 장애 발생 예방 및 외상후 성장을 돕기 
위한 기초자료로 사용하고자 시도되었다.

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 교통사고 환자의 외상후 스트레스 

장애 위험정도, 회복탄력성 및 사회적 관계망이 외상후 
성장에 미치는 영향을 파악하고 외상후 성장 영향요인의 
기초자료를 마련하는 것이다.

구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.
1) 대상자의 제 특성을 파악한다.
2) 대상자의 외상후 성장, 외상후 스트레스 장애 위험

정도, 회복탄력성, 사회적 관계망을 파악한다.
3) 대상자의 제 특성에 따른 외상후 성장을 파악한다.
4) 대상자의 외상후 성장, 외상후 스트레스 장애 위

험정도, 회복탄력성, 사회적 관계망의 관계를 파
악한다.

5) 대상자의 외상후 성장에 미치는 영향요인을 파악
한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 교통사고 환자의 외상후 스트레스 장애 위
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험정도, 회복탄력성 및 사회적 관계망이 외상후 성장에 
미치는 영향을 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자 수는 선행연구[17,18]를 근거로 

G*Power 3.1.9.2 program을 이용하여 회귀분석에 필
요한 표본의 크기를 구하였다. 예측인자를 16개(대상자
의 제 특성 13개, 외상후 스트레스 장애 위험정도, 회복
탄력성, 사회적 관계망)로 했을 때, 효과크기(effect 
size) .15(중간정도 효과), 유의수준(α) .05로 하였고, 검
정력(1-β)은 간호학 연구에서 권장수준인 80%로 산출한 
결과, 적정표준 크기의 최소 인원은 143명이었으나 탈락
률 20%를 고려하여 172명으로 표집을 하였다. 대상자 
선정기준은 교통사고 발생 후 입원 또는 외래 통원치료
를 하는 자, 만 18세 이상의 성인인 자이었으며, 제외기
준은 의식이 명료하지 않고 의사소통에 장애가 있는 자, 
과거 신경정신의학과 진료의 기왕력이 있는 자, 외상후 
스트레스 장애 진단을 받고 치료 중인 자로, 설문지 작성
이 미비한 14부를 제외하고 총 158명을 분석대상으로 
하였다. 

2.3 연구도구
본 연구의 도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며 대

상자의 제 특성, 외상후 성장, 외상후 스트레스 장애 위험
정도, 회복탄력성, 사회적 관계망을 측정하는 문항으로 
구성되었다.

2.3.1 대상자의 제 특성
본 연구에서는 대상자의 제 특성으로 성별, 나이, 결

혼상태, 직업유무의 일반적 특성 4문항, Park[19]의 교
통사고 관련 질문 8문항과 Baker, o'Neill, Haddon, 
Long[20]의 축약판 신체손상 척도로부터 Bae[21]가 발
전시킨 신체손상 심각도 척도 1문항을 사용하여 총 13
문항을 사용하였다. 신체손상 심각도 척도는 신체를 외
부, 머리(얼굴 포함), 목, 흉부, 복부/골반내구성물, 척추, 
사지/골반 등 총 7가지 영역으로 평가한다. 각 부위마다 
손상의 심각도를 경증도(1점), 중등도(2점), 생명에 위협
적이지 않을 정도의 중증(3점), 생명을 위협할 정도로 심
한(4점), 회생이 불확실할 정도로 치명적인(5점)으로 채
점하며 점수가 높을수록 신체손상 심각도가 심함을 의미
한다.

2.3.2 외상후 성장
외상후 성장은 Tedeschi와 Calhoun[9]이 개발한 척

도를 Song, Kim, Kwon, Lee[22]이 번안하고, 
Song[23]이 타당화 한 한국판 외상후 성장척도를 사용
하였다. 

6문항의 자기지각의 변화영역, 5문항의 대인관계의 
깊이 증가영역, 3문항의 새로운 가능성의 발견영역, 2문
항의 영적·종교적 관심의 증가영역의 4가지 요인 총 16
문항으로 구성되어 있다. 점수는 6점 Likert척도로 ‘변화
를 경험하지 못하였다(0점)’부터 ‘매우 많이 경험하였다
(5점)’까지 최소 0점에서 최고 80점으로 점수가 높을수
록 외상 이후 긍정적 변화를 많이 경험했음을 의미한다. 

개발 당시 도구의 신뢰도는[9] Cronbach's α=  .90
이었고, Song[23]의 연구에서는  .92이었으며, 본 연구
에서는 .93이었다.

2.3.3 외상후 스트레스 장애 위험정정도
외상후 스트레스 장애 위험정도는 Horowitz와 

Wilner, Alvarez[24]가 개발한 사건충격척도를 Weiss
와 Marmar[25]가 외상후 스트레스 장애의 핵심 증상인 
과각성을 추가한 수정판을 Eun 등[26]이 번역한 한국판 
사건충격척도를 사용하였다. 

외상 후 대상자가 지난 일주일 동안 경험한 증상에 대
해 기입하는 것으로, 5문항의 침습증상, 6문항의 회피증
상, 6문항의 과각성증상, 5문항의 수면장애 및 정서적 마
비, 해리증상의 4가지 요인 총 22문항으로 구성되어 있
다. 점수는 5점 Likert 척도로 ‘전혀 아니다(0점)’부터 ‘매
우 그렇다(4점)’까지 최소 0점에서 최고 88점으로 점수
가 높을수록 외상후 스트레스 장애가 높은 것을 의미한
다. 외상후 스트레스 장애 위험정도는 0점 이상 17점 이
하는 정상군, 18점 이상 24점 이하는 부분 위험, 25점 
이상은 고위험군으로 한다. 

개발 당시 도구의 신뢰도는[24] Cronbach's α=  .87
이었고, Weiss와 Marmar[25]의 연구에서 .98이었고, 
Eun 등[26]의 연구에서는 .83이었으며, 본 연구에서는 
.96이었다.

2.3.4 회복탄력성
회복탄력성은 Reivich와 Shatte[27]의 RQT (the 

Resilience Quotient Test)에 근거하여 Kim[28]이 한
국문화에 맞게 수정 보완한 한국형 회복탄력성 지수
(KRQ-53)를 사용하였다. 
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18문항의 자기조절능력영역, 18문항의 대인관계능력
영역, 17문항의 긍정성영역의 3가지 요인 총 53문항으
로 구성되어 있다. 점수는 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇
지 않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(5점)’까지 최소 53점에서 
최고 265점으로 점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것
을 의미한다.

보완 당시 도구의 신뢰도는[28] Cronbach's α=  .92
이었고, 본 연구에서는 .92이었다.

2.3.5 사회적 관계망
사회적 관계망은 Kim[29]과 Kim[30]의 사회적지지 

도구를 Lee[31]가 재구성한 사회적지지 도구를 사회참여
활동과 자기개발활동의 2개 영역으로 구분한 Lim[14]의 
도구를 사용하였다. 

10문항의 사회참여활동영역, 15문항의 자기개발활동
영역의 2가지 요인 총 25개 문항으로 구성되어 있다. 점
수는 5점 Likert 척도로 ‘전혀 그렇지 못하다(1점)’부터 
‘매우 그렇다(5점)’까지 최소 25점에서 최고 125점으로 
점수가 높을수록 사회적 관계망이 좋은 것을 의미한다.

Lee[31]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α
=  .94이었고, Lim[14]의 연구에서는  .92이었으며, 본 
연구에서는  .94이었다.

2.4 자료수집기간 및 방법
자료수집기간은 2018년 7월 1일부터 8월 31일까지

였으며, 구조화된 설문지를 이용하여 자기기입식으로 
설문지를 작성하였다. 연구의 윤리성을 확보하기 위하
여 C대학교 생명윤리원회의 승인(CSIRB-R2018012)
을 받고 진행하였다. 또한 연구자가 대상자들에게 연구
의 목적, 방법, 효과 및 본 연구로 인해 취득한 개인정보
를 연구 목적 이외에 사용하지 않을 것과 원하지 않을 
경우 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 설명한 후 
자발적으로 연구에 참여하고자 한 대상자에 한해 동의
서를 받고 연구를 진행하였다. 설문지 작성시간은 15분
이 소요되었다. 

2.5 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS 23.0을 이용하여 분석하

였다.
1) 대상자의 제 특성을 파악하기 위하여 빈도와  백분

율, 평균, 표준편차를 구하였다.
2) 대상자의 외상후 성장, 외상후 스트레스 장애 위험

정도, 회복탄력성, 사회적 관계망의 점수를 파악하
기 위하여 평균과 표준편차를 구하였다.

3) 대상자의 제 특성에 따른 외상후 성장, 외상 후 스
트레스 장애 위험정도, 회복탄력성, 사회적 관계망
의 차이를 검증하기 위하여 t-test와 ANOVA를 실
시하였으며, 사후검증으로 Scheffe test을 실시하
였다.

4) 외상후 성장, 외상후 스트레스 장애 위험정도, 회
복탄력성, 사회적 관계망의 관계를 파악하기위하
여 Pearson’s correlation coefficients를 실시
하였다.

5) 외상후 성장에 영향을 주는 변인들의 영향력을 분
석하기 위하여 단계선택법을 이용한 Multiple 
Regression으로 분석하였다.

6) 회복탄력성과 외상후 성장의 관계에서 사회적 관계
망의 매개효과를 검증하기 위하여 Baron & Kenny
의 3단계 절차를 이용한 Multiple Regression으
로 분석하였다.

7) 대상자의 외상후 성장, 외상후 스트레스 장애 위험
정도, 회복탄력성, 사회적 관계망을 측정하기 위해 
사용한 설문문항의 신뢰성을 검증하기 위하여 
Cronbach's α를 구하였다.

2.6 연구의 제한점
본 연구는 K도 C시에 위치한 100병상 이상의 5개 병원

에 입원 혹은 통원치료 중인 교통사고 환자를 대상으로 하
였으므로 연구의 결과를 일반화하기에는 제한점이 있다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 제 특성
대상자의 제 특성은 Table 1과 같다. 
성별은 남자 77명(48.7%), 여자 81명(51.3%)이었고, 

나이는 평균 41.44세였으며, 결혼상태는 기혼 108명
(68.0%)이, 직업은 있는 경우(79.7%)가 많았다. 과거 사
고경험 횟수는 평균 1.81회였으며, 운전경력은 평균 
11.87년이었으며, 탑승형태는 운전자가 88명(55.7%)으
로 가장 많았다. 사고유형은 차와 차가 90명(57.0%)으로 
가장 많은 비중을 차지하였다. 사고로 인해 직장이나 학
교, 주부의 경우 집안일을 하지 못한 사람이 119명
(75.3%), 사고 당시 의식소실이 없었던 사람이 109명
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(69.0%)을 차지하였다. 본 연구의 대상자는 수상 이후에
도 신경정신의학과 치료 경험이 없는 것으로 나타났다. 
수상일로부터의 경과 일수는 평균 32.72일이었다. 신체
손상척도는 평균 11.25점이었다<Table 1>.

Table 1. General Characteristics of Participants
(N=158)

Variables Categories  n(%) M±SD
Gender Male  77( 48.7)

Female  81( 51.3)
Age(year) 20≤~30>  34( 21.5) 41.44±13.08

30≤~40>  42( 26.6)
40≤~50>  42( 26.6)
50≤~60>  25( 15.8)

60≤  15(  9.5)
Marital status Married  108( 68.4)

Single  45( 28.5)
Divorce or 
et cetera

 5(  3.2)

Occupation Yes  126( 79.7)
No  32( 20.3)

Past accident
experience

(number 
of times)

0  30( 19.0) 1.81±1.69
1  55( 34.8)
2  33( 20.9)

3≤  40( 25.3)
Driving 

experience
(year)

0  23( 14.6) 11.87±10.45
1≤~10>  51( 32.3)
10≤~20>  35( 22.2)

20≤  49( 31.0)
Boarding type Operator  88( 55.7)

Pedestrian  22( 13.9)
Passenger  32( 20.3)

Etc  16( 10.1)
Accident type Car : cat  90( 57.0)

Car : person  27( 17.1)
Car : bike  21( 13.3)

Sole 
accident

 20( 12.7)

Absence 
from work 

Yes  119( 75.3)
No  39( 24.7)

Loss of 
consciousness 

Yes  49( 31.0)
No  109( 69.0)

Post-award
psychiatric treatment

Yes -
No  158(100.0)

Number of days
after the accident

(day)

28>  60( 38.0) 32.72±12.54
28≤~35>  38( 24.1)
35≤~42>  32( 20.2)

42≤  28( 17.7)
Physical damage 

scale (score)
9≥  43( 27.2) 11.25±2.92

10≤~12>  41( 26.0)
12≤~14>  46( 29.1)

14≤  28( 17.7)

3.2 대상자의 외상후 성장, 외상후 스트레스 장애 위
험정도, 회복탄력성, 사회적 관계망 정도

대상자의 외상후 성장, 외상후 스트레스 장애 위험정
도, 회복탄력성, 사회적 관계망 정도는 Table 2와 같다. 

외상후 성장은 5점 만점에 평균 2.65±0.82점, 외상후 
스트레스 장애 위험정도는 4점 만점에 평균 1.52±0.84
점, 회복탄력성은 5점 만점에 평균 3.44±0.38점이었으
며, 사회적 관계망은 5점 만점에 평균 3.68±0.52점이었
다<Table 2>.

외상후 스트레스 장애 위험정도는 Table 3과 같다. 
외상후 스트레스 장애 위험정도를 알아본 결과 정상군 
38명(24.1%), 부분 위험 19명(12.0%), 고위험군 101명
(63.9%) 이었다<Table 3>.

Table 2. Degree of Post-Traumatic Growth, Post- 
Traumatic Stress Disorders, Resilience, and 
Social Networking of Participants 

(N=158)
Variables Range M±SD Min Max

PTG 0 - 5 2.65±0.82 2.52 2.77

PTSD 0 - 4 1.52±0.84 1.39 1.65

Resilience 1 - 5 3.44±0.38 3.38 3.50

Social networking 1 - 5 3.68±.052 3.59 3.76

PTG : Post-Traumatic Growth
PTSD : Post-Traumatic Stress Disorders

Table 3. Post-Traumatic Stress Disorders 
(N=158)

Variables Categories n(%)

PTSD 
degree of 

danger

Normal (0~17) 38(24.1)
Partial PTSD (18~24) 19(12.0)

PTSD (25 more than) 101(63.9)

PTSD : Post-Traumatic Stress Disorders 

3.3 대상자의 제 특성에 따른 외상후 성장, 외상후 
스트레스 장애 위험정도, 회복탄력성, 사회적 관
계망 정도의 차이

대상자의 제 특성에 따른 외상후 성장, 외상후 스트레
스 장애 위험정도, 회복탄력성, 사회적 관계망 정도의 차
이는 Table 4와 같다.

외상후 성장에 차이를 보이는 특성은 과거 사고경험
(F=2.75, p=.045)이었다. 사후분석 결과 교통사고 경험
은 없음이 3회 이상보다 외상후 성장 점수가 높았다. 외
상후 스트레스 장애 위험정도에 차이를 보이는 특성은 
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Variables Categorie
PTG PTSD Resilience Social networking

M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p) M±SD t/F(p)
Scheffe             Scheffe Scheffe Scheffe

Marital status Married 2.66±0.81 0.27(.763) 1.54±0.86 0.12(.884) 3.48±0.39 1.67(.158) 3.69±0.52 0.17(.845)
Single 2.59±0.84 1.47±0.83 3.36±0.34 3.64±0.52

Divorce or etc 2.84±1.12 1.59±0.69 3.30±0.36 3.62±0.48
Occupation Yes 2.61±0.85 -1.03(.303) 1.48±0.85 -1.27(.206) 3.46±0.37 1.65(.100) 3.69±0.48 0.90(.369)

No 2.78±0.70 1.69±0.82 3.34±0.39 3.60±0.65
Past accident
experience

(number 
of times)

0 2.93±0.66a 2.75(.045) 1.74±0.87 2.07(.107) 3.56±0.34 1.63(.185) 3.75±0.56 1.54(.206)
1 2.70±0.87b a>d 1.63±0.86 3.37±0.38 3.76±0.43
2 2.60±0.67c 1.32±0.76 3.44±0.35 3.55±0.52

3≤ 2.38±0.91d 1.37±0.84 3.44±0.42 3.61±0.58
Driving 

experience
(year)

0 2.81±0.79 1.13(.340) 1.64±0.84 0.88(.454) 3.44±0.37a 5.10(.002) 3.74±0.60 0.80(.498)
1≤~10> 2.48±0.89 1.53±0.83 3.29±0.34b b>c 3.59±0.48
10≤~20> 2.67±077 1.33±0.85 3.60±0.38c 3.75±0.56

20≤ 2.72±0.79 1.59±0.86 3.47±0.38d 3.68±0.49
Boarding type Operator 2.57±0.85 0.83(.481) 1.46±0.85a 3.43(.019) 3.50±0.38a 3.41(.019) 3.74±0.49 2.38(.072)

Pedestrian 2.65±0.93 1.59±0.81b d>a,c 3.33±0.30b a>d 3.52±0.47
Passenger 2.73±0.81 1.34±0.79c 3.46±0.38c 3.72±0.62

Etc 2.88±0.48 2.11±0.77d 3.21±0.39d 3.44±0.45
Accident type Car : cat 2.67±0.85 0.11(.955) 1.41±0.87 1.38(.252) 3.49±0.38 1.57(.199) 3.76±0.51 1.88(.135)

Car : person 2.63±0.88 1.61±0.77 3.36±0.28 3.60±0.42
Car : bike 2.56±0.76 1.66±0.91 3.33±0.46 3.52±0.58

Sole accident 2.65±0.72 1.76±0.71 3.41±0.36 3.58±0.58
Absence 

from work 
Yes 2.66±0.84 0.40(.690) 1.58±0.88 1.47(.145) 3.46±0.37 0.97(.334) 3.69±0.50 0.67(.502)
No 2.60±0.76 1.35±0.72 3.39±0.41 3.63±0.58

Loss of 
consciousness 

Yes 2.79±0.89 1.46(.146) 1.77±0.92 2.51(.013) 3.42±0.38 -0.35(.728) 3.73±0.56 0.81(.422)
No 2.58±0.79 1.41±0.79 3.45±0.38 3.65±0.50

Number of days
after the 
accident

(day)

28> 2.67±0.79 0.82(.485) 1.53±0.86 1.24(.296) 3.38±0.36 2.42(.068) 3.68±0.56 0.40(.750)
28≤~35> 2.76±0.71 1.31±0.72 3.56±0.37 3.73±0.41
35≤~42> 2.63±0.91 1.66±0.78 3.36±0.33 3.69±0.49

42≤ 2.45±0.92 1.62±1.01 3.48±0.45 3.59±0.60
Physical 

damage scale
(score)

9≥ 2.81±0.79 0.82(.485) 1.35±0.82 1.24(.296) 3.50±0.43 2.42(.068) 3.74±0.58 0.40(.750)
10≤~12> 2.69±0.80 1.57±0.92 3.48±0.35 3.76±0.44
12≤~14> 2.54±0.80 1.41±0.71 3.43±0.37 3.64±0.50

14≤ 2.50±0.94 1.90±0.89 3.30±0.35 3.52±0.54

Table 4. Differences in Post-Traumatic Growth, Post-Traumatic Stress Disorders, Resilience, and Social 
Networking according to Participants' Characteristics                   (N=158)

탑승형태(F=3.43, p=.019)와 사고당시 의식소실 여부
(t=2.51, p=.013)이었다. 사후분석 결과 탑승형태는 기
타가 운전자와 동승자보다 외상후 스트레스 장애 위험정
도가 높았고, 사고당시 의식 소실여부는 ‘있다’가 ‘없다’보
다 외상후 스트레스 장애 위험정도가 높았다. 회복탄력성
에 차이를 보이는 특성은 운전경력(F=5.10, p=.002)과 
탑승형태(F=3.41, p=.019)이었다. 사후분석 결과 운전경
력은 10~20년 미만이 10년 미만보다 회복탄력성이 높
았고, 탑승형태는 운전자가 기타보다 회복탄력성이 높았
다. 사회적 관계망은 제 특성과 통계적으로 유의한 차이
가 없었다(p>.05)<Table 4>.

3.4 외상후 성장, 외상후 스트레스 장애 위험정도, 
회복탄력성, 사회적 관계망과의 관계

대상자의 외상후 성장, 외상후 스트레스 장애 위험정
도, 회복탄력성, 사회적 관계망과의 관계를 분석한 결과
는 Table 5와 같다.

외상후 성장은 외상후 스트레스 장애 위험정도(r=.40, 
p<.001), 회복탄력성(r=.18, p=.023), 사회적 관계망과 
정적 상관관계가 있었다(r=.50, p<.001). 외상후 스트레
스 장애 위험정도는 회복탄력성과 부적 상관관계가 있었
고(r=-.19, p=.015), 사회적 관계망과는 상관관계가 없
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었다(r=.09, p=.254). 회복탄력성은 사회적 관계망과 정
적 상관관계가 있었다(r=.54, p<.001)<Table 5>. 

Table 5. Correlation among Post-Traumatic Growth, 
Post-Traumatic Stress Disorders, Resilience, 
and Social Networking of Participants 

(N=158)

Variables PTG  PTSD  Resilience Social 
networking

PTG 1

PTSD .40
(<.001) 1

Resilience .18
(.023)

-.19
(.015) 1

Social 
networking

.50
(<.001)

.09
(.254)

.54
(<.001) 1

PTG : Post-Traumatic Growth
PTSD : Post-Traumatic Stress Disorders

3.5 외상후 성장에 미치는 영향요인
대상자의 외상후 성장에 미치는 영향요인을 알아보

기 위해 단계선택법(Stepwise)을 이용한 Multiple 
Regression을 실시하였다. 독립변수는 일반적 특성 
중 외상후 성장에 유의한 차이를 보인 과거 사고경험
과 상관분석결과 유의한 상관이 있는 외상후 스트레스 
장애 증상, 회복탄력성, 사회적 관계망 등 총 4개를 투
입하였다. 

분석 전 오차항에 자기상관이 있는지 알아보기 위하여 
Durbin-Watson 통계량을 구한 결과 1.84로 2근방의 
값으로 나타나 오차항들 간 자기상관이 없었다. 오차항의 
분포를 정규분포로 가정할 수 있는지 알아보기 위하여 
표준화 잔차를 구한 결과 하나의 케이스를 제외하고는 
모두 ±3이내의 값으로 나타났으며, 하나의 값도 -3.06
로 -3근방으로 나타나 오차항의 분포를 정규분포로 가정
할 수 있었다. 독립변수들 간 다중공선성이 있는지 공차
한계와 VIF를 구한 결과 공차한계는 1.01로 10이하의 
값으로 나타나 독립변수들 간 다중공선성은 없었다. 

분석결과 외상후 성장에 가장 영향을 요인은 사회적 
관계망이었고(β=.463, p<.001), 다음으로는 외상후 스트
레스 장애 위험정도였다(β=.353, p<.001). 즉, 사회적 관
계망이 좋을수록, 외상후 스트레스 장애 위험정도가 클수
록 외상후 성장이 높아진다고 할 수 있다. 변인들에 의한 
설명력은 36.9%이었다(F=45.38, p<.001, R2=.369, 
Adj-R2=.361)<Table 6>. 

Table 6. Stepwise Multiple Regression Analysis of 
Post-Traumatic Growth of Participants 

(N=158)
Variables B SE β t p R2 Adj-R2

Constant -0.58 0.38 - -1.53 .129 - -

Social 
networking 0.74 0.10 .463 7.23 <.001 .246 .241

PTSD 0.34 0.06 .353 5.52 <.001 .369 .361

Durbin-Watson = 1.84, Tolerance= .99, VIF=1.01, F=45.3, p<.001, 
PTSD : Post-Traumatic Stress Disorders

3.6 회복탄력성과 외상후 성장의 관계에서 사회적 
관계망의 매개효과 검증

선행연구에서 외상후 성장과 관계가 있다고 보고되었
고, 본 연구에서 외상후 성장과 상관관계가 있었던 회복
탄력성이 회귀분석에서 유의한 영향요인으로 나타나지 
않았다. 이는 회복탄력성과 사회적 관계망의 관계가 매우 
유의하여 회귀분석에서 외상후 성장과 회복탄력성이 유
의하지 않게 나온 것으로 추측되어, 회복탄력성과 외상후 
성장 관계에서 사회적 관계망의 매개효과를 검증하기 위
하여 Baron & Kenny의 3단계 절차를 이용한 1단계에
서 회복탄력성이 외상후 성장에 유의한 영향을 미치는 
것으로 나타났으며(β=.18, p=.023), 회복탄력성에 의한 
설명력은 3.3%이었다(F=5.24, p=.023). 2단계에서 회복
탄력성은 사회적 관계망에 유의한 영향을 미치는 것으로 
나타났으며(β=.54, p<.001), 설명력은 29.1%이었다
(F=63.93, p<.001). 3단계에서 회복탄력성은 외상후 성
장에 유의한 영향을 미치지는 않았지만(β=-.12, p=.138), 
사회적 관계망은 외상후 성장에 정적상관관계(β=.56, 
p<.001)가 있는 것으로 나타났다. 회복탄력성과 사회적 
관계망에 의한 설명력은 25.6%이었다(F=26.70, p<.001). 
회복탄력성과 외상후 성장의 관계에서 사회적 관계망의 
매개효과가 있는지 알아본 결과, 1단계에서는 회복탄력
성은 외상후 성장에 유의한 영향을 미쳤지만, 3단계에서
는 회복탄력성이 외상후 성장에 유의한 영향을 미치지 
않는 것으로 나타났다. 따라서 사회적 관계망은 회복탄력
성과 외상후 성장의 관계를 완전매개한다고 할 수 있고, 
사회적 관계망에 의한 매개효과(.303)는 유의하였다
(z=-5.19, p<.001).

Sobel test를 이용해 매개효과의 유의성을 검증한 결
과는 Table 8과 같다<Table 8>.
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Table 7. Mediating Effect of Social Networkingbetween Resilience and Post-Traumatic Growth   (N=158)

Steps Independent 
variables

Dependent 
variables B SE β t p R2/Adj-R2 F p

1 PTG Resilience 0.39 0.17 .180 2.29 .023 .033/.026 5.24 .023

2 Social
networking Resilience 0.74 0.09 .539 8.00 <.001 .291/.286 63.93 <.001

3 PTG Resilience -0.27 0.18 -.123 -1.49 .138 .256/.247 26.70 <.001
Social 

networking  0.89 0.13  .562  6.72 <.001

Durbin-Watson=1.91, Tolerance=.71, VIF=1.41, PTG : Post-Traumatic Growth

Table 8. normal verification of Mediating Effect of Social Networking between Resilience and Post-Traumatic 
Growth                            (N=158) 

Steps B SE β Mediating effect z p

Resilience → Social networking 0.07 0.09 .539
.303 -5.19 <.001

Social networking → PTG 0.09 0.13 .562

PTG : Post-Traumatic Growth

4. 논의

본 연구는 교통사고 환자의 외상후 성장에 영향을 미
치는 요인을 파악하기 위하여 시도되었다.

본 연구에서 교통사고 환자의 외상후 성장의 평균은 
2.65점(5점 기준)이었다. 

이러한 결과는 외상후 성장 관련요인을 알아보기 위해 
간호사, 경찰공무원, 소방공무원을 대상으로 한 선행연구
[17,32,33]의 2.51~2.89점으로 본 연구와 유사한 결과
였다. 그러나 일반인 대상의 3.63점[34], 대장암 환자 대
상의 3.19점[12]보다 낮게 나타나 차이를 보인다. 이는 
외상의 발생 시기와 암환자에게 제공되는 다양한 지지체
계 등을 고려하지 못한 결과라고 판단된다. 그리고 일회
적으로 외상을 경험하는 교통사고 환자는 외상후 스트레
스 장애에 대한 인식도 저조하고 예방지침도 마련되어 
있지 않아 외상후 성장 점수가 낮은 것으로 생각되므로 
교통사고 환자의 외상후 성장을 돕기 위해 신체적 손상
뿐 아니라 심리적 손상을 회복시키기 위한 중재와 교육
이 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 외상후 스트레스 장애 위험정도는 정상군 
38명(24.1%), 부분 위험 19명(12.0%), 고위험군 101명
(63.9%)으로 외상후 스트레스 장애 위험정도 발생률은 
63.9%이었고, 외상후 스트레스 장애 위험정도 평균은 
1.52점(4점 기준)이었다. 이러한 결과는 교통사고 환자, 
산재환자를 대상으로 한 연구결과[35,36] 외상후 스트레
스 장애 위험정도 발생률이 61.5%~66.5%로 본 연구와 
유사하였다. 

소방공무원과 경찰공무원의 외상후 스트레스 장애 위

험정도는 1.78점~2.33점(4점 기준) [37,38]으로 본 연구 
대상자보다 높은 점수를 나타냈는데, 그것은 신체상해, 
생명을 위협받는 상황에 반복 노출되는 직업적 특수성으
로 인한 것으로 유추된다. 선행연구[35,36]에서 외상초기
에 외상후 스트레스 장애 위험정도가 더 크며, 시간이 경
과할수록 외상후 스트레스 장애 위험정도가 줄어든다고 
하였다. 외상후 스트레스 장애 위험정도는 대상자나 측정 
시기, 측정 방법에 따라 그 결과가 매우 상이하므로[36], 
갑작스러운 교통사고를 경험한 환자의 외상후 스트레스 
장애 위험정도를 해석함에 있어 주의가 필요하다고 여겨
진다. 본 연구는 수상 후 3개월 이내의 환자를 대상으로 
외상후 스트레스 장애 위험정도에 대해 연구를 하였다는 
점에 의의가 있다고 판단된다.

본 연구에서 교통사고 환자의 회복탄력성은 평균 
3.44점(5점 기준)이었다. 이는 도구가 달라 직접적인 비
교는 어려우나 소방공무원, 대장암 환자를 대상으로 한 
선행연구[12,33]에서 3.67~3.81점(5점 기준)을 나타내
어 본 연구와 유사한 결과였다. 그러나 산재환자의 회복
탄력성은 2.86점(5점 기준)으로 낮게 나타나[35] 회복탄
력성에 영향을 미치는 요인에 대한 반복연구가 필요하다
고 생각된다. 

본 연구에서 교통사고 환자의 사회적 관계망은 평균 
3.68점(5점 기준)이었다. 

도구가 달라 직접적인 비교는 어려우나, 타 연구의 사
회적지지 점수와 비교해봤을 때, 외상 사건을 경험한 사
람들의 사회적지지에 대한 선행연구의 3.41~3.98점(5점 
기준)[12,32]과 유사한 결과였다. 연구자에 따라 점수에 
차이를 보이는 것은 연구 대상자들의 일반적 특성과 환
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경적인 조건이 반영된 것으로 생각된다.
본 연구에서는 외상후 스트레스 장애 위험정도와 외상

후 성장 간에 유의한 정적 상관관계를 보여 외상후 스트
레스 장애 위험정도로 인해 지각되는 고통이 클수록 인
지적인 처리과정을 통해 사건을 내적으로 처리하려는 동
기가 촉발되어 외상후 성장이 커진다는 선행연구결과
[39]와 일치하였다.

본 연구에서는 회복탄력성과 외상후 성장 간에 유의한 
정적 상관관계를 보여 선행연구와 일치하였다[33,34]. 특
히 Lee와 Jun[12]의 연구에서는 회복탄력성이 외상후 
성장에 가장 강력한 예측인자였고, 본 연구에서도 교통사
고 환자의 회복탄력성이 사회적 관계망을 매개로 외상후 
성장에 긍정적인 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 그러
므로 교통사고 환자들이 자신의 강점을 발견하고 긍정적
인 생각을 통해 마음의 근력을 키울 수 있도록 적극적인 
중재를 통해 회복탄력성을 증진시키는 노력이 필요하다
고 생각된다. 

본 연구에서는 사회적 관계망과 외상후 성장 간에 유
의한 정적 상관관계를 보였다. 이는 선행연구[32]의 사회
적 관계망이 클수록 외상후 성장을 증가시켰다는 것과 
유사한 결과이다. 또한 사회적지지와 외상후 성장 간에 
정적 상관관계가 있다는 선행연구결과[12,32]를 통해 사
회적지지가 외상후 성장의 영향요인임을 알 수 있었다. 
그리고 사회적 관계망을 통해 자신이 보살핌을 받고 있
다는 느낌을 받고, 그 결과 정서적 고통이 완화되어 외상
후 성장으로 발전될 수 있다고 하여[32], 본 연구결과를 
지지한다. 그러므로 교통사고 환자에게 기존의 사회적 관
계망을 적극적으로 활용하거나, 입원 혹은 재활 기간 동
안 동료집단을 만들어 자조역할을 할 수 있도록 하는 중
재도 도움이 될 것이라 생각된다.

교통사고 환자의 외상후 성장에 미치는 영향요인을 분
석하기 위해 일반적 특성 중 외상후 성장에 유의한 차이
를 보인 과거 사고경험과 외상후 스트레스 장애 위험정
도, 회복탄력성, 사회적 관계망을 이용한 회귀분석을 실
시한 결과, 외상후 성장에 영향을 미치는 요인은 사회적 
관계망과 외상후 스트레스 장애 위험정도였다. 즉, 사회
적 관계망이 좋을수록, 외상후 스트레스 장애 위험정도가 
클수록 외상후 성장이 높아진다고 할 수 있으며, 변인들
에 의한 설명력은 36.9%이었고 가장 크게 영향을 미치는 
요인은 사회적 관계망이었다. 이는 Jeon과 Bae[32]의 
연구에서 사회적지지가 외상후 성장에 35%의 설명력을 
나타낸 연구결과와 유사한 결과이다. 그러므로 외상후 성
장에 영향을 미칠 수 있는 예측인자를 추가한 연구가 필

요하다고 여겨진다. 
다양한 집단을 대상으로 외상연구가 이루어져 왔으나 

교통사고는 우리나라 국민이 가장 흔하게 경험하는 외상 
사건임에도 연구가 많지 않은 실정이다. 이에 본 연구에
서는 교통사고 환자의 외상후 성장에 미치는 영향요인을 
분석하였고, 외상후 스트레스 장애 위험정도, 회복탄력성
과 사회적 관계망이 외상후 성장에 영향을 미치며, 특히 
사회적 관계망이 외상후 성장에 가장 강력한 예측인자임
을 확인하였다. 그러므로 교통사고 환자에게 사회적 관계
망을 유지·강화시키고, 회복탄력성을 성장시킬 수 있는 
방안을 모색하여 외상후 성장을 도모할 필요가 있다고 
판단된다. 

  

5. 결론 및 제언

본 연구는 교통사고 환자의 외상후 스트레스 장애 위
험정도, 회복탄력성 및 사회적 관계망이 외상후 성장에 
미치는 영향을 알아보기 위한 서술적 조사연구이다. 자료
수집기간은 2018년 7월 1일부터 8월 31일까지였으며, 
교통사고 환자 158명을 대상으로 하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
첫째, 연구 대상자의 외상후 성장은 평균 2.65점(5점 

기준), 외상후 스트레스 장애 위험정도는 평균 1.52점(4
점 기준), 회복탄력성은 평균 3.44점(5점 기준), 사회적 
관계망은 평균 3.68점(5점 기준)이었다. 

둘째, 연구 대상자의 제 특성 중 과거 사고경험에 따라 
외상후 성장에 유의한 차이를 보였다. 

셋째, 연구 대상자의 외상후 성장과 외상후 스트레스 
장애 위험정도, 회복탄력성, 사회적 관계망 간에는 정적 
상관관계가 있었다. 외상후 스트레스 장애 위험정도와 회
복탄력성은 부적 상관관계가 있었고, 사회적 관계망은 상
관관계가 없었다. 회복탄력성과 사회적 관계망은 정적 상
관관계가 있었다. 

마지막으로, 연구 대상자의 외상후 성장에 미치는 영
향요인을 파악한 결과 사회적 관계망, 외상후 스트레스 
장애 위험정도였고, 설명력은 36.9%였다. 회복탄력성과 
외상후 성장의 관계에서 사회적 관계망의 매개효과를 검
증한 결과 사회적 관계망은 회복탄력성과 외상후 성장의 
관계를 완전매개하였다.

이상의 결과를 통해 교통사고 환자의 외상후 스트레스 
장애 위험정도, 사회적 관계망과 회복탄력성이 외상후 성
장에 긍정적인 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다.
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본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다.
1. 수상경과 일수에 따라 외상후 스트레스 장애 위험

정도 및 외상후 성장의 추이에 대한 지속적인 연구
가 필요하다고 제언한다.

2. 수상 1주일 이내에 급성 스트레스 장애(Acute 
Stress Disorder [ASD]) 정도가 높게 측정된 환
자를 대상으로 3개월~6개월 이후 외상후 스트레
스 장애로의 진행 정도를 관찰하는 연구가 필요하
다고 제언한다.

3. 교통사고 외의 다양한 손상 환자별로 외상후 성장에 
대한 연구를 통해 차이를 비교하는 연구를 제언한다.
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