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COVID-19 팬데믹 동안 간호사들의

외상 후 스트레스 증상과 외상 후 성장에 대한 잠재프로파일분석:

소진에 미치는 영향과 예측변인 탐색*
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COVID-19 팬데믹 동안 이례적으로 증가한 업무량 및 감염에 대한 공포와 위협 등으로 인해, 

의료인력, 특히 간호사들은 상당한 심리적 영향을 받은 것으로 보고되었다. 본 연구는 팬데

믹 동안 간호사들의 정신건강 상태가 외상 후 스트레스 증상과 외상 후 성장 측면에서 어떻

게 분류되는지 잠재프로파일분석을 통해 살펴보고, 이들이 소진에 미치는 영향과 예측 변인

들을 탐색하였다. 분석 결과, 6개 잠재집단(상대적 무반응 집단, 부적응 집단, 투쟁 및 비효과

적 대처 집단, 성장 및 안정화 집단, 성장 및 투쟁 과정 집단, 투쟁 및 대처 실패 집단)으로 

분류되는 것이 가장 적합하였고, 각 집단이 서로 다른 특징을 보인다는 점이 MANOVA와 잠

재프로파일 회귀모형으로 지지되었다. 또한 잠재집단에 따라 소진 수준에 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 마지막으로, 의도적 반추, 적응적 인지적 정서조절전략, 부적응적 인지

적 정서조절전략, 그리고 친구의 지지에 따라 참가자의 잠재집단 분류가 유의하게 달라졌다. 

본 연구결과를 통하여 팬데믹 동안 의료진의 고통과 성장의 경험 양상을 확인하였고, 잠재프

로파일에 따라 심리개입의 초점이 달라질 필요가 있음이 시사되었다.
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신종 코로나 바이러스 감염증(coronavirus 

disease 2019 [COVID-19])은 2019년에 발생하여 

2020년에는 세계적 대유행을 의미하는 팬데믹

(pandemic)으로 선언되었고, 전세계적으로 지대

한 영향을 미쳤다. 감염병 자체로 인한 고통

과 사상뿐 아니라, 이것이 개인의 일상생활과 

사회에 미치는 부정적인 영향 때문에 그 심각

성이 대두되었다. 예를 들어, 외출 시 마스크

를 의무로 착용해야 하고, 감염 우려로 외출

이 꺼려지고, 개인적 및 공적 일정과 계획에 

차질이 생기는 것 등 다양한 제약과 어려움이 

있었다(이동훈, 김예진, 등, 2020). 게다가 우울, 

불안, 외로움 등의 심리적 문제가 대두되었다

(이동훈, 김예진, 등, 2020; Wang et al., 2020). 

이에 따라 COVID-19 팬데믹의 심리학적 영향

(예: 이동훈, 김예진, 등, 2020; Wang et al., 

2020), 보호요인과 대처전략(예: C. Cheng et al., 

2021; Sim & Im, 2023), 그리고 팬데믹의 영향

으로 고통받는 이들에 대한 심리개입(예: P. 

Cheng et al., 2021) 등에 대한 많은 연구들이 

일반 성인, 대학생, 정신과 환자 등의 집단을 

대상으로 이루어졌다.

하지만, COVID-19 팬데믹에서 고통받는 사

람들의 회복을 위해 최전선에서 노력한 의료

인력의 정신건강에 대한 관심은 상대적으로 

부족하였다. Martin 등(2023)은 COVID-19 팬데

믹 동안 높은 업무량과 전례 없는 수준의 소

진(burnout)으로 인해 미국 간호 인력, 특히 젊

고 경험이 적은 간호사가 더 많은 스트레스를 

받은 것으로 보고하였다. 한 메타분석 연구

(Yunitri et al., 2022)는 COVID-19 팬데믹 동

안 의료인력들 중 간호사들의 높은 스트레스

와 외상 후 스트레스 장애(posttraumatic stress 

disorder [PTSD]) 유병률을 보고하였다. PTSD는 

정신장애 진단 및 통계편람 5판(diagnostic and 

statistical manual of mental disorders fifth edition 

[DSM-5]; American Psychiatric Association, 2013)

에서 개인이 외상 사건을 직접적 혹은 간접적

으로 경험하였을 때 외상 사건이나 관련 자극

에 대한 침습적 증상, 지속적 회피, 인지와 감

정의 부정적 변화, 그리고 각성과 반응성의 

뚜렷한 변화가 1개월 이상 나타나는 것으로 

정의된다. 감염병 재난 시기 동안의 의료인의 

PTSD는 과거 SARS와 MERS 유행 당시에도 심

각성이 대두된 바 있다. COVID-19 바이러스는 

특히 감염 위험성이 매우 높아 의료진의 건강

도 위협하였다. 또한 마스크, 방호복, 장갑 등

을 착용하고 장시간 일을 해야 하며, 출입하

는 환자들을 통제하고, 선별관리소를 운영해

야 하는 등 병원 내 직원들의 업무량을 폭발

적으로 증가시켰다.

이렇듯 감염의 위협과 업무량의 폭발적인 

증가로 인하여 COVID-19 팬데믹 시기의 의

료인 소진 문제가 대두되었다. 소진은 직무

로 인하여 심리적 에너지가 고갈되어 일을 

할 수 없고(exhaustion and inability to perform), 

직무에 대한 관여도가 떨어져 직무수행하고 

싶지 않은 상태(disengagement and unwillingness 

to perform)로 정의된다(Demerouti et al., 2003). 

COVID-19 팬데믹 시기의 소진과 관련된 메타

분석 연구(Ghahramani et al., 2021)는 COVID-19 

팬데믹 동안 COVID-19 환자에 직접 노출된 

것과 상관없이 의료인력의 소진 유병률이 약 

52%에 달하였음을 발견하였다. 특히 감염

병의 최전선에서 근무하는 의료진들의 경우 

COVID-19 팬데믹 동안 환자와 동료를 상실하

는 고통, 감염의 위험에 더 많이 노출됨으로

써 높은 수준의 소진을 경험하고 있었다(Leo 

et al., 2021). 특히 병원 내에서 크고 작은 다

양한 직무를 수행하는 간호사가 이러한 팬데
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믹의 부정적 영향을 더 많이 받을 것으로 예

상되며, 실제로 Izdebski 등(2023)의 연구에서 

의료인력들 중에서 간호사의 소진율이 가장 

높게 나타났다.

한편, COVID-19 팬데믹으로 인해 간호사들

은 상당한 어려움을 겪기도 하였지만 외상 후 

성장(posttraumatic growth [PTG])을 경험하였다

는 보고도 있다(Cui et al., 2021). COVID-19 팬

데믹으로부터 PTG를 경험한 사람들은 낮은 

우울과 불안(Park & Im, 2021), 그리고 낮은 직

무 소진(Hamama-Raz et al., 2021) 수준을 나타

내어 PTG가 팬데믹에서 심리적 문제에 대한 

완충 역할을 할 수 있음이 지지되었다. 개인

의 직무 소진을 완화하는 데 피드백, 업무 자

율성 등 직무자원(job resource)뿐만 아니라 자

기효능감, 낙관성, 희망, 회복탄력성 등 개인

적 자원(personal resource)이 중요하다고 알려져 

있는데(Schafeli & Taris, 2014), PTG를 경험한 

이들은 자신이 어려움을 이겨낼 수 있다는 자

기효능감을 얻거나 삶의 목표와 가치가 긍정

적으로 변화하는 등 내적 자원을 비롯한 다양

한 영역의 변화를 경험하므로(김영애, 최윤경, 

2017), 이러한 완충 역할을 할 수 있는 것으로 

보인다. 반대로, 외상이 개인에게 미치는 부정

적인 영향의 결과라 볼 수 있는 PTSD는 소진

과 밀접한 연관이 있으며(Cieslak et al., 2014; 

Huang et al., 2020; Jaegers et al., 2019), 소진은 

PTSD 증상의 결과로서 외상 생존자가 직업 

영역에까지 상당한 영향을 받은 것이라 이해

할 수 있다.

외상 생존자에게 나타나는 심리적 반응은 

개인마다 다양하며, 그 증상 양상은 뚜렷하게 

구분된다(Bonanno & Mancini, 2012). 일부 외상 

생존자들은 외상 사건 경험 이후 다양한 수준

의 PTSD 증상을 경험한다(Bresla et al., 2005). 

극심한 스트레스는 PTSD와 같은 부정적 상태

가 되도록 만들기도 하지만, 일부 사람들은 

회복(recovery)을 넘어 번영(thriving)에 이르기도 

하였다(O’Leary & Ickovics, 1995). 이러한 현상

은 PTG라는 용어로 Tedeschi와 Calhoun(1996)에 

의하여 정립되었고, 이는 외상 사건과 투쟁한 

결과로 긍정적 심리 변화를 보고하는 개인의 

주관적 경험을 나타낸다(Maercker & Zoellner, 

2004). 이러한 긍정적 변화는 크게 세 가지 

영역, 즉 자기지각(perception of self), 대인관

계(interpersonal relationship), 그리고 인생철학

(philosophy of life) 영역에서 나타난다(Tedeschi 

et al., 2018).

Tedeschi 등(2018)에 따르면, 기존에 가지고 

있던 세상에 대한 가정이나 핵심신념이 도

전받으면, 정서적 고통과 침습적 반추와 같

은 스트레스 증상들이 나타나지만, 사회적 

지지(social support)와 같은 사회문화적 자원 

등을 기반으로 성찰적(reflective) 혹은 의도적

(deliberate) 반추(rumination)가 늘어나고, 정서적 

처리와 함께 다양한 영역에서 기존 기능 수준

을 뛰어넘는 긍정적 변화를 경험하게 된다. 

PTG를 이해하는 데 있어 간과하지 말아야 할 

점은, PTG는 단순히 외상 사건을 처리해 낸 

결과만을 나타내는 것이 아니라, 외상 사건을 

처리해 나가는 과정을 나타낸다는 것이다. 과

정으로서의 PTG는 매우 도전적인 인생 사건

에 직면하며 시작되고, 개인의 핵심신념이나 

세상에 관한 가정을 향한 도전에 의해 촉진되

며, 심리적 사투를 경험하고, 정서적 고통과 

침습적 반추에 대처하고, 어떤 일이 일어났는

지에 대한 의도적인 반추로 이동하며, 결국에

는 PTG를 경험했음을 깨닫게 된다(Tedeschi et 

al., 2018). 또한, 일부 연구자들(예: Taylor & 

Armor, 1996)은 PTG를 외상이라는 위기로부터 
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자신을 보호하고 고통으로부터 벗어나기 위한 

일종의 대처전략으로 바라보기도 하였고, 심

지어는 건설적이지 못한 환상적인 개념이라 

주장하기도 하였으나, PTG의 통합적 관점

(Maercker & Zoellner, 2004)은 PTG가 건설적 요

소와 착각적 요소를 모두 가지고 있고, 극심

한 스트레스에 대한 대처결과인 동시에 고통

으로부터 벗어나기 위한 대처전략이라고 제안

하였다. 이러한 속성이 PTG가 심리적 문제에 

대한 완충 역할을 하는 기제라 할 수 있다. 

PTSD에서 회복하면 PTG가 발생한다는 일

반적인 생각과는 달리, PTSD와 PTG가 개인에

게서 동시에 발견될 수 있다는 점이 보고되고 

있다(예: Levine et al., 2008). 일부 선행연구들

은 PTSD 증상과 PTG의 정적 상관관계를 보고

하였고(Levi & Bachar, 2019), PTSD 증상이 PTG

와 정적 관계가 있음을 보고하는 메타분석 연

구들도 있다(정희원, 강영신, 2023). 이러한 

PTSD와 PTG 사이의 복잡한 관계양상은 외상

을 경험한 이들의 반응 양상이 단순하지 않을 

가능성을 시사하며, PTG와 PTSD의 수준이 개

인마다 각기 다를 것으로 예상된다. 본 연구

의 관심 대상인 간호사들의 경우에도 PTSD와 

PTG 경험에 대한 양상이 복합적일 것으로 예

상된다. 따라서 본 연구는 COVID-19 팬데믹에

서 간호사들을 PTSD와 PTG 경험의 양상에 따

라 여러 잠재집단들로 분류하고, 잠재집단에 

따른 소진 수준의 차이를 살펴보고자 한다.

외상 및 스트레스 경험의 영향을 예측하는 

변인으로, 본 연구에서는 사회적 지지, 의도

적 반추, 인지적정서조절 전략을 살펴보았다. 

Tedeschi 등(2018)이 설명하였듯이 의도적 반추

는 PTG에 도달하는 데 중요한 요인이며, 여러 

선행연구들에서 의도적 반추가 PTG의 선행요

인이라는 점이 경험적으로 지지되어 왔다(곽

아름, 박기환, 2018; 김시형 등, 2019; Taku et 

al., 2009; Platte et al., 2022). 다음으로, 사회적 

지지는 다양한 부정적인 심리적 문제들을 완

화하는 것으로 알려진 대표적인 변인으로, 정

서적으로 연결된 주변 사람들로부터 받는 지

지를 의미하는데, 이는 직무 소진을 감소시키

는 데도 중요한 역할을 하는 것으로 보고되었

다(Xie et al., 2022). PTG 과정에서 특히 사회

적 지지의 역할은 여러 경험적 연구들을 통하

여 지지되어 왔다. 사회적 지지는 외상 사건 

직후의 PTSD 증상을 완화할 뿐만 아니라(Gros 

et al., 2016), PTG를 경험할 수 있도록 촉진하

는 중요한 심리적 자원이다(Yu et al., 2013). 

Ning 등(2022)의 메타분석은 217개의 연구 중 

203개의 연구에서 사회적 지지와 PTG 사이에 

정적 관계가 있는 것으로 나타났고, 사회적 

지지가 종단연구와 횡단연구 모두에서 유의미

한 변인이었다는 점을 보여주었다.

외상 생존자가 자신이 받은 충격에 어떻게 

대처할 것인지도 회복과 성장을 예측할 수 

있다. 스트레스 상황에서 개인이 어떠한 대

처전략을 사용하는지에 따라 그 예후가 달라

지며, 대처전략으로 다루어지는 대표적인 변

인이 인지적 정서조절전략(cognitive emotion 

regulation strategies)이다. 가령 반추(rumination), 

파국화(catastrophizing), 자기 비난(self-blame), 타

인 비난(other-blame)과 같은 전략은 부적응적인

(maladaptive) 인지적 정서조절전략으로서 PTSD

와 같은 심리적 고통을 증가시키는 반면, 

긍정적 재해석(positive reappraisal), 계획하기

(planning), 수용(acceptance)과 같은 전략은 적

응적인(adaptive) 인지적 정서조절전략으로

서 부적응적 증상을 완화한다(이수림, 2015; 

Castellanol et al., 2019). 대처전략은 단순한 회

복뿐 아니라 기존보다 높은 기능 수준과 성숙
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주: CER = 인지적 정서조절전략

그림 1. 연구모형

을 일구어내는 PTG를 경험하는 데 있어서도 

중요한 것으로 조사되었다. 대표적인 대처 관

련 변인인 적응적인 인지적 정서조절전략은 

외상적 관계 상실 이후의 PTG 경험을 예측하

였고(임선영, 권석만, 2012), 자아탄력성이나 

용서와 같은 다른 긍정적인 심리적 변인들을 

매개하여 PTG에 영향을 미치기도 하였다(박은

혜, 이민규, 2016; 이수진, 양난미, 2022). 

COVID-19 팬데믹으로 인하여 사람들은 부

정적 영향을 많이 받았지만, 그러한 역경 속

에서 어떻게 대처했는지에 따라 PTG를 경험

할 수 있음이 여러 연구들에서 지지되었다(Cui 

et al., 2021; Sim & Im, 2023). 다만, 모든 사람

들이 동일한 역경의 처리 과정을 경험하고 동

일한 결과적 상태에 놓여 있는 것은 아님에도, 

많은 연구들이 이 점을 고려하지 못하고 있다. 

즉 사람들은 팬데믹 속에서 각자 다른 수준의 

고통을 느끼고, 그 고통에 다르게 대처하며, 

그 고통으로부터 성장을 이루는 정도에서 차

이가 있다. 이러한 복잡한 개인차를 연구하

기 위해서는 변인 중심 접근(variable-centered 

approach)보다 사람 중심 접근(person-centered 

approach)의 연구가 추가적으로 필요할 것이다. 

이는 임상심리학 연구의 목적인 대상 집단의 

개인차와 특성을 고려하여 심리개입 프로그램

을 개발하는 것에 활용될 수 있을 것이다. 

본 연구는 구체적으로는 한국의 간호사들의 

정신건강이 COVID-19 팬데믹 동안에 어떤 양

상으로 분류되는지를 통합적인 관점에서 살펴

보고자 한다. 잠재프로파일 분석(latent profile 

analysis)은 참가자들의 심리학적 측정치를 기반

으로 그들을 잠재적인 집단으로 분류한다. 본 

연구에서는 간호사들이 PTG와 PTSD 증상의 

두 가지 차원에서 어떻게 상이한 프로파일을 

보이는지를 조사할 것이다. 또한 외상 및 스

트레스 처리과정에 영향을 미치는 의도적 반

추와 사회적 지지, 인지적 정서조절전략과 같

은 변인들이 잠재집단 분류에 영향을 미치는

지, 그리고 잠재집단에 따라 소진 수준에 차

이가 있는지를 검증할 것이다. 연구 모형은 

그림 1과 같다.
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변인 인원(명) 비율(%)

성별
여성 233 94.33

남성 14 5.67

연령

(M = 32.67,

SD = 8.35)

20대 112 45.34

30대 87 35.22

40대 32 12.96

50대 이상 15 6.07

무응답 1 0.40

결혼

미혼 164 66.40

기혼 82 33.20

이혼 1 0.40

종교 유무
없음 149 60.32

있음 98 39.68

최종 학력

3년제 대학 졸업 22 8.91

4년제 대학 졸업 194 78.54

대학원 졸업 31 12.55

총 임상근무

경력(년)

(M = 9.06, 

SD = 7.89)

1년 미만 2 0.81

1년 ~ 5년 107 43.32

6년 ~ 10년 67 27.13

11년 ~ 15년 25 10.12

16년 ~ 20년 16 6.48

20년 초과 30 12.15

현재 근무 

의료기관

2차 의료기관 116 46.96

3차 의료기관 131 53.04

직위

일반 간호사 191 77.33

책임(주임) 간호사 29 11.74

수간호사 이상 27 10.93

표 1. 참가자들의 인구통계학적 정보방  법

연구대상

경기도, 강원도, 충청도 지역의 종합병원 및 

지역(local) 병원 간호사들을 대상으로 2022년 

11월~12월 약 한달간 온라인 설문조사를 실

시하였다. 설문지의 질문들은 ‘팬데믹 기간 동

안’의 경험에 대하여 묻는 내용으로 구성되었

다. 모든 참가자들에게는 연구 목적에 대하여 

설명하였고, 연구 참여에 대한 동의를 구하였

다. 최종적으로 251명의 간호사가 연구에 참

여하였고, 이 중 Mahalanobis 거리(D2) 검정 시 

p < .001로 기각되거나(Kline, 2015), 4개 이상

의 측정도구에 한 번호로 응답한 4명의 자료

를 이상치로 간주하여, 최종적으로 총 247명

의 자료를 분석에 사용하였다. 참가자들의 인

구통계학적 특성은 표 1에 제시되어 있다. 전

체 참가자 중 여성이 233명(94.33%), 남성이 

14명(5.67%)이었고, 참가자들의 연령은 평균 

32.67세(SD = 8.35; 무응답 1명 제외)였다. 그 

외 결혼 여부, 종교 유무, 학력, 임상 근무경

력, 근무 의료기관 형태, 직위 등 정보가 조사

되었다.

측정도구

한국판 외상 후 성장 척도 확장판 

(Posttraumatic Growth Inventory Expanded: 

PTGI-X)

고통스러운 사건을 경험한 후 이전의 기

능으로 회복하는 것뿐만 아니라 이전 기능

보다 성장하는 PTG의 정도를 측정하기 위해 

Tedeschi 등(2017)이 개발한 외상 후 성장 척

도 확장판을 사용하였다. 원판 척도는 총 25

문항이며 하위요인은 5가지로 새로운 가능

성의 발견(new possibilities), 대인관계의 깊이 

증가(relating to others), 개인내적 강점의 발견
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(personal strength), 영적-실존적 관심의 변화

(spiritual-existential change), 삶에 대한 감사 증가

(appreciation of life)이다. 본 연구에는 임선영

(2023)이 번안 및 타당화한 한국판 PTGI-X가 

사용되었다. 임선영(2023)이 제안한 3요인 모

형이 원판 5요인 모형보다 적합도가 더 좋았

고, 원판 5요인 모형에 대한 확인적 요인분석

을 실시했을 때 추정된 분산이 음수로 추정되

거나 상관이 1 이상으로 추정되는 헤이우드 

케이스(Heywood case)가 발생하는 문제가 있었

기 때문에 본 연구에서는 3요인 모형을 채택

하여 분석하였다. 본 연구에서 사용된 문항은 

총 18개이고 3요인(자기지각의 변화 및 개인

적 성장, 대인관계의 긍정적 변화, 영적-실존

적 성장)이며, 참가자들은 각 문항에 대하여 

6점 리커트 척도(0 = 전혀 경험하지 못함 ~ 

5 = 많이 경험함)로 평정한다. 본 연구에서 

내적합치도(Cronbach’s α)는 전체 문항 .95, 하

위요인별 .82에서 .94였다.

한국판 직무소진 평가척도(Burnout 

Assessment Tool: BAT)

직무소진을 측정하기 위해 Schaufeli 등

(2019)이 개발한 직무소진 평가척도(Burnout 

Assessment Tool)를 조수현(2020)이 번안 및 타

당화한 것을 사용하였다. 한국판은 원판보다 

한 문항 적은 22문항이며, 모든 문항들은 5점 

리커트 척도(0 = 전혀 아니다 ~ 4 = 항상 

그렇다)로 평정된다. 하위요인은 총 4가지로 

탈진(exhaustion), 심적거리(mental distance), 인지

적 조절 손상(impaired cognitive control), 정서적 

조절 손상(impaired emotional control)이다. 본 연

구에서 내적합치도(Cronbach’s α)는 전체 문항 

.93, 하위요인별 .77에서 .87이었다.

한국판 PTSD 증상 질문지(PTSD Checklist 

for DSM-5: PCL-5)

외상 사건 이후 나타나는 PTSD 증상 수준

을 측정하기 위해 Weathers 등(1993)이 개발한 

자기보고식 척도인 외상 후 스트레스 장애 체

크리스트(PTSD Checklist [PCL])를 DSM-5에 맞

추어 Weather 등(2013)이 개정한 것을 사용하

였다. 본 연구에서는 이동훈, 구민정 등(2020)

이 타당화한 한국판이 사용되었다. 총 20문항

이며, 5점 리커트 척도(0 = 전혀 그렇지 않다 

~ 4 = 매우 그렇다)로 평정된다. 하위요인

은 총 4가지로 침습(intrusion), 회피(avoidance), 

인지 및 기분의 부정적 변화(negative alteration 

in cognition and mood), 과각성(hyperarousal)이

다. 본 연구에서 내적합치도(Cronbach’s α)는 

전체 문항 .95, 하위요인별 .84에서 .90이었다.

한국판 사건관련 반추 척도(Event-Related 

Rumination Inventory: ERRI)

충격적이거나 고통스러운 사건을 경험한 

후 사건을 빈번하게 되풀이하여 경험하는 침

습적 반추와 의도적 반추를 측정하기 위해 

Cann 등(2011)이 개발한 사건관련 반추 척도를 

사용하였다. 하위요인은 침습적 반추(intrusive 

rumination)와 의도적 반추(deliberate rumination)

이며 각 10문항씩으로 구성되어 있고, 4점 리

커트 척도(0 = 전혀 그렇지 않다 ~ 3 = 자

주 그렇다)로 평정된다. 본 연구에서는 안현의, 

주혜선 등(2013)이 타당화한 한국판 척도에서 

의도적 반추를 측정하는 10문항만 사용되었다. 

본 연구에서는 의도적 반추 요인만 사용하였

으며, 내적합치도(Cronbach’s α)는 .94였다.

한국판 인지적 정서조절전략 질문지 

(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire: 
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CERQ)

사건에 대한 정서조절을 하기 위해 인지적 

방략을 사용하는 인지적 정서조절전략을 측정

하기 위해 Garnefski 등(2001)이 개발한 인지적 

정서조절전략 질문지를 사용하였다. 본 연구

에는 안현의, 이나빈 등(2013)이 타당화한 한

국판 척도가 사용되었다. 총 35문항이며 6점 

리커트 척도(0 = 전혀 그렇지 않다 ~ 5 = 

매우 그렇다)로 평정된다. 안현의, 이나빈 등

(2013)의 타당화 연구에서는 9개 하위요인들이 

고차요인 없이 서로 상관을 가지는 상호상관 

모형이 가장 적합도가 양호하였고, 9개 하위

요인들이 기능적(혹은 적응적) 고차요인과 역

기능적(혹은 부적응적) 고차요인에 부하되는 

위계모형의 적합도가 다음으로 양호하였다. 

적응적 인지적 정서조절전략(adaptive cognitive 

emotion regulation)에 수용(acceptance), 균형있게 

바라보기(putting into perspective), 긍정적 재초

점(positive refocusing), 해결중심사고(refocus on 

planning), 긍정적 재평가(positive reappraisal)가 

포함되어 있고, 부적응적 인지적 정서조절전

략(mal-adaptive cognitive emotion regulation)에 자

기비난(self-blame), 파국화(catastrophizing), 타인

비난(other-blame), 반추(rumination; intrusive and 

negative)가 포함되어 있다. 본 연구에서 내적합

치도(Cronbach’s α)는 전체 문항 .95, 하위요인

별로는 수용 .76, 균형있게 바라보기 .80, 긍정

적 재초점 .87, 해결중심사고 .82, 긍정적 재평

가 .85, 자기비난 .85, 파국화 .86, 타인비난 

.90, 반추 .79였다.

사회적 지지의 다면적 척도(Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support: MSPSS)

사회적 관계로 인해 얻을 수 있는 긍정적인 

자원을 측정하기 위해 Zimet 등(1988)이 개발

한 지각된 사회적 지지에 대한 다면적 척도를 

사용하였다. 이 척도는 가족(family), 친구(friend), 

중요한 타인(significant others)에게서 얻는 사회

적 지지의 수준을 측정하며, 본 연구에는 윤

현수와 오경자(2010)가 한국어로 번안한 버전

이 사용되었다. 총 12문항이고, 7점 리커트 척

도(0 = 전혀 그렇지 않다 ~ 6 = 매우 그렇

다)로 평정된다. 본 연구에서 사회적 지지 척

도의 내적합치도(Cronbach’s α)는 전체 문항 

.95, 하위요인별 .94에서 .96이었다.

분석방법

수집된 자료가 정규성 가정을 충족시키는지 

확인하기 위하여 기술통계치(예: 왜도, 첨도)를 

산출하였고, 변인 간 관련성을 살펴보기 위하

여 상관분석을 실시하였다. 그리고 참가자들

이 PTG와 PTSD 증상의 측정치를 기반으로 여

러 잠재집단으로 분류될 수 있는지를 검증하

기 위하여 Mplus 8.3버전을 사용하여 잠재프로

파일 분석을 실시하였다. 결측치는 예측평균

일치 대체(predictive mean matching imputation) 

방법으로 처리하였고, 이를 위해 R의 ‘mice’ 

package가 사용되었다. 잠재집단 분류를 위한 

관찰변인은 PTG 하위요인 3개(자기지각의 변

화 및 개인적 성장, 영적-실존적 변화, 대인관

계의 긍정적 변화)와 PTSD 증상 하위요인 4개

(침습, 회피, 인지 및 기분 변화, 과각성)이다. 

잠재프로파일 분석에서 몇 개의 집단이 적합

한지 결정하기 위하여, 정보지수(information 

criteria [IC]), 엔트로피(entropy)와 같은 모형 적

합도 지수들과 우도비 검증(likelihood ratio test 

[LRT]), 집단의 최소 표본크기, 해석 가능성 등

을 전반적으로 고려하였다. IC는 값이 낮을수

록 집단 분류가 적절함을 의미하고, 엔트로피
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는 0부터 1까지의 수치로 산출되며, 값이 1에 

가까울수록 분류 오류가 작음을 의미한다. 

LRT는 집단수가 k일 때와 k-1개일 때의 모형

들 간 우도를 비교하는 것으로, 결과가 통계

적으로 유의한 것은 집단수가 k-1개인 모형보

다 k개인 모형이 더 적합하다는 것을 지지한

다. 다음으로, 분류된 잠재집단들의 특성을 분

석하였다. 이는 잠재프로파일분석을 통하여 

분류된 잠재집단들이 통계적으로 유의한 특성 

차이를 보이는지를 검증하기 위함이다. 이때, 

다변량 분산분석(multivariate analysis of variance 

[MANOVA])를 실시하여 잠재집단 간 관찰변

인값에 유의한 차이가 있는지 검증하였다.

잠재집단 분류에 대한 예측변인의 영향과 

잠재집단 간에 결과변인 수준에 차이가 있

는지는 3-step 접근 방법으로 분석되었다. 이

는 잠재집단의 수를 결정한 후에 예측변인

(covariates)과 결과변인(outcomes)을 순서대로 모

형에 투입하는 방법으로, 예측변인과 결과변

인을 한 번에 모형에 투입하는 1-step 접근 방

법과는 다르다. 첫 단계에서는 잠재프로파일

분석으로 참가자들을 잠재집단으로 분류한다. 

두 번째 단계에서는 PTG 과정 변인인 의도적 

반추, 사회적 지지(가족, 친구, 중요한 타인), 

적응적 인지적 정서조절전략, 부적응적 인지

적 정서조절전략을 예측변인으로 투입하여 이

들이 잠재집단 분류에 어떤 영향을 미치는지

를 검증하며, 이는 연속형 변인들이 범주형(집

단) 변인에 미치는 영향을 검증하는 다분 로

지스틱 회귀분석(multinomial logistic regression)이

다. 마지막 세 번째 단계에서는 잠재집단 분

류가 결과변인 수준에 영향을 미치는지, 즉 

잠재집단에 따라 결과변인 수준에 차이가 있

는지를 검증한다. 이는 범주형(집단) 변인이 

연속형 변인에 영향을 미치는지를 검증하는 

분산분석(analysis of variance [ANOVA]) 등의 

분석과 일치하며, Mplus는 집단차이에 대한 

분석결과로 Wald의 χ2 검증 결과를 산출한

다. 그리고 잠재집단에 대한 예측변인의 효과

를 과소추정하는 편향을 보정하는 방법으로 

‘R3STEP’를 사용하였고, 결과변인에 대한 잠재

집단의 효과 추정 방법으로 ‘DU3STEP’을 사

용하였다.

추가로, 잠재집단 특성의 해석을 위하여, 

PTGI 하위요인들로 확인적 요인분석을 실시하

여 산출된 예측된 요인점수(성장)와 PCL-5 하

위요인들로 확인적 요인분석을 실시하여 산출

된 예측된 요인점수(고통)로 산포도를 도출하

였다. 이 산포도는 측정치 7개(PTGI-X의 하

위요인 3개, PCL-5의 하위요인 4개)를 두 개

의 차원으로 간단명료하게 보여주는 이점을 

지닌다. 이때, 확인적 요인분석에는 최대우도

(maximum likelihood) 추정법이 사용되었다.

결  과

기술통계 및 상관분석

변인들의 기술통계와 상관분석 결과는 표 2

에 제시되어 있다. 모든 변인들은 왜도 절댓

값 2 미만, 첨도 절댓값 7 미만으로 Curran 등

(1996)의 다변량 정규성 기준을 충족시켰다. 

의도적 반추는 PTG와 강한 상관을 보였고, 

r(245) = .54, p < .001, 동시에 소진, r(245) = 

.21, p = .001, PTSD 증상과도, r(245) = .40, p 

< .001, 약한 정적 상관을 나타냈다. 적응적 

인지적 정서조절전략은 PTG와 강한 정적 상

관을 보였다, r(245) = .54, p < .001. 반면, 부

적응적 인지적 정서조절전략은 PTG와도 정적
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. PTG

2. PTSD 증상 -.10

3. 소진 .02 .69***

4. 의도적 반추 .54*** .21*** .40***

5. 적응적 CER .54*** .01 .08 .63***

6. 부적응적 CER .28*** .43*** .56*** .52*** .43***

7. 가족의 지지 .18** -.20** -.21*** .01 .26*** -.12

8. 친구의 지지 .24*** -.12 -.20** .08 .28*** -.09 .60***

9. 중요한 타인의 지지 .18** -.19** -.25*** -.00 .16* -.19** .74*** .65***

평균 42.19 41.59 25.23 13.36 32.54 18.97 18.55 17.52 18.73

표준편차 19.21 14.39 17.22 7.45 13.32 13.07 5.78 5.83 5.33

최소값 0 5 0 0 0 0 0 0 0

최대값 83 80 72 30 59 55 24 24 24

왜도 -0.21 0.21 0.41 0.09 -0.45 0.53 -1.14 -0.96 -1.30

첨도 -0.66 -0.19 -0.49 -0.63 -0.39 -0.34 0.70 0.55 1.61

주. *p < .05, **p < .01, ***p < .001; CER = 인지적 정서조절전략.

표 2. 기술통계 및 상관분석 결과

으로 관련되었지만, r(245) = .28, p < .001, 소

진, r(245) = .43, p < .001, 및 PTSD 증상과도, 

r(245) = .56, p < .001, 정적 관련성이 있었다. 

사회적 지지의 하위요인들은 모두 다른 변인

들과 대체로 약하거나 유의하지 않은 상관계

수를 나타냈는데, |r(245)| = .00, p > .05에서 

|r(245)| = .28, p < .001, PTG와는 정적으로, 

r(245) = .18, p = .004에서 r(245) = .24, p 

<.001, 소진과 PTSD 증상과는 부적으로 관련

되었다, r(245) = -.19, p = .002에서 r(245) = 

-.25, p < .001. 잠재프로파일 분석에 투입되는 

관찰변인들, 즉 PTG와 PTSD 증상의 하위요인

들의 기술통계와 그 변인들 간 상관분석 결과

는 부록의 표에 제시하였다. PTG 하위요인들

은 PTSD 증상의 하위요인들과 대부분 독립적

인 관계 양상을 보였다, r(245) = -.09, p > .05

에서 r(245) = .14, p = .024.

잠재프로파일 분석

잠재집단수 결정

집단수를 2개부터 9개까지로 설정한 모형들

의 적합도를 비교하였다(표 3; 그림 2). 그림 2

는 모형에 따른 IC와 엔트로피의 변화를 보

여준다. 이때 IC는 대체로 집단수를 늘릴수록 

지속적으로 감소하는 추세를 보였고, 집단수

가 5개에서 6개로 변화하는 구간에서 기울기

가 완만해졌다. 엔트로피는 집단수가 5개 이
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집단수 2 3 4 5 6 7 8 9

 적합도 지수

Loglikelihood -5024.48 -4935.33 -4864.01 -4805.00 -4775.15 -4745.28 -4719.40 -4696.09

AIC 10092.95 9930.65 9804.01 9702.00 9658.30 9614.55 9578.81 9548.18

BIC 10170.16 10035.93 9937.37 9863.44 9847.81 9832.14 9824.47 9821.92

SSABIC 10100.42 9940.83 9816.91 9717.62 9676.63 9635.60 9602.57 9574.66

Entropy .87 .85 .85 .87 .89 .89 .90 .90

LMR-LRTp < .001 .166 .281 .112 .134 .222 .331 .211

BLRTp < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001 < .001

 집단크기

집단1 128(51.82%) 72(29.15%) 69(27.94%) 60(24.29%) 60(24.29%) 20(8.1%) 21(8.5%) 23(9.31%)

집단2 119(48.18%) 85(34.41%) 72(29.15%) 50(20.24%) 29(11.74%) 43(17.41%) 21(8.5%) 22(8.91%)

집단3 90(36.44%) 51(20.65%) 51(20.65%) 70(28.34%) 34(13.77%) 48(19.43%) 22(8.91%)

집단4 55(22.27%) 62(25.1%) 49(19.84%) 14(5.67%) 44(17.81%) 14(5.67%)

집단5 24(9.72%) 14(5.67%) 50(20.24%) 14(5.67%) 13(5.26%)

집단6 25(10.12%) 68(27.53%) 73(29.55%) 53(21.46%)

집단7 18(7.29%) 17(6.88%) 49(19.84%)

집단8 9(3.64%) 41(16.6%)

집단9 10(4.05%)

주. *p < .05, **p < .01, ***p < .001; Adj. LMR-LRT = Lo-Mendell-Rubin adjusted LRT; BLRT = bootstrapped parametric LRT

표 3. 잠재집단수에 따른 모형 적합도 비교

그림 2. 잠재집단 수에 따른 모형 적합도 비교
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그림 3. 잠재프로파일 도표

상일 때 상승하는 경향을 보였다. LMR-LRT 

(Lo-Mendell-Rubin Adjusted LRT) 결과는 2개 

집단수를 지지하였으나, BLRT(bootstrapped 

parametric LRT) 결과는 9개 집단 수를 지지하

는 경향을 보였다.

본 연구결과에서 적합도 지수들은 어떤 모

형이 가장 적합한지 명확하게 알려주지 않았

다. 따라서 해석의 유용성을 고려하여 모형을 

선택할 필요가 있었다. 2-집단 및 3-집단 모형

은 PTG 하위요인의 수준에 따라서는 집단을 

분류하지 못하고, PTSD 하위요인의 수준에 따

라서만 집단을 분류하여 집단 분류의 의미가 

작았고, 4-집단 모형부터는 PTSD뿐만 아니라 

PTG 하위요인의 수준에 따라서도 집단 분류

를 하였고, 4-집단 모형의 해석이 가장 간명하

면서도 의미가 충분히 있었으나, 5-집단 및 6-

집단이 더 풍부하면서도 너무 복잡하지 않게 

잠재프로파일 해석이 가능하였다. 7-집단, 8-

집단, 9-집단 프로파일은 해석이 지나치게 복

잡하여 각 집단의 특성을 구분하여 이해하기 

어려웠다. 이에 따라, 최종적으로, 6-집단 모

형을 본 연구의 최종 잠재집단 모형으로 선정

하였다.

잠재집단별 특성 분석 및 집단 명명

잠재프로파일 도표는 그림 3에 제시되어 있

으며, 관찰변인들의 점수는 표준화된 수치이

다. 6개로 분류된 집단들이 통계적으로도 유

의미한 집단 차이를 보이는지 알아보기 위하

여 PTG 하위요인들과 PTSD 증상 하위요인들

에 대하여 각각 MANOVA를 실시하였다. Box

의 M 검증(Box’s M test)을 실시했을 때, PTG

에 대한 집단 간 공분산 행렬의 동일성이 만

족되지 않아, χ2
(30) = 117.44, p < .001, Pillai

의 Trace(V)를 사용하였다. 마찬가지로 PTSD에 

대한 집단 간 공분산 행렬의 동일성이 만족되

지 않아, χ2
(50) = 112.41, p < .001, Pillai의 

Trace(V)를 사용하였다. 분석 결과, PTG와, V 

= 0.85, F(15, 723) = 18.93, p < .001, PTSD 

증상, V = 1.05, F(20, 964) = 17.06, p < .001, 

모두에서 집단 간 유의미한 차이가 나타났고, 

사후분석을 실시한 결과는 6개 집단이 각기 

다른 특성을 지니고 있음을 나타냈다(표 4). 

또한 6개로 분류된 집단 변인의 효과크기는 

η2 = .56(대인관계 변화)부터 η2 = .72(인지 

및 기분의 부정적 변화)까지, 변인들의 분산을 

많은 부분 설명하였다.
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구분 종속변인 F df1 df2 η2 사후분석 결과

PTG

개인적 변화 89.27*** 5 75.47w 0.62 5 > 4 > 3 = 6 > 1 = 2

영적-실존적 변화 156.55*** 5 74.51w 0.62 5 > 4 = 6 = 3 > 1 = 2

대인관계 변화 71.65*** 5 74.2w 0.56 5 = 4 > 3 > 6 = 1 > 2

PTSD

침습 97.19*** 5 71.04w 0.64 6 = 5 = 3 = 2 > 4 = 1

회피 69.61*** 5 241 0.59 6 = 5 = 2 = 3 > 4 = 1

인지 및 기분 변화 144.37*** 5 71.1w 0.72 6 > 2 = 5 = 3 > 4 = 1

과각성 88.32*** 5 241 0.65 6 > 2 = 3 = 5 > 4 = 1

주. ***p < .001; w 각 분산분석에서 등분산 가정(Levene 검증 결과)이 충족되지 않으면 Welch’s ANOVA가 

실시됨. 사후분석에는 등분산 가정이 충족되면 Scheffe 방법, 그렇지 않으면 Games-Howell 방법이 사용됨; 

사후분석 결과: 1 = 상대적 무반응 집단(집단1), 2 = 부적응 집단(집단2), 3 = 투쟁 및 비효과적 대처 집

단(집단3), 4 = 성장 및 안정화 집단(집단4), 5 = 성장 및 투쟁 과정 집단(집단5), 6 = 투쟁 및 대처 실패 

집단(집단6).

표 4. 잠재집단별 관찰변인값 비교 결과(일원분산분석 결과)

그림 4. 성장(PTG)-고통(PTSD 증상) 2차원의 요인점수 도표

잠재집단들의 대략적 특징은 다음과 같다. 

집단1은 PTG와 PTSD 증상의 하위요인 값들이 

모두 가장 낮은 편에 속하고, 집단2는 PTG 수

준은 집단1과 같이 가장 낮지만, PTSD 증상 

수준이 보통 이상이다. 집단3은 PTG 수준은 

집단1, 집단2보다 다소 상승하였고, PTSD 증

상 수준은 집단2와 유사한 위치에 있다. 다음

으로, 집단4는 PTG 수준은 집단3보다 높지만, 

PTSD 증상 수준은 집단1과 유사한 수준이다. 

집단5는 PTG 수준이 가장 높은 편에 속하는

데, PTSD 증상 수준 또한 높은 편에 속한다. 

그리고 집단6은 PTG 수준은 집단3과 유사하
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지만, PTSD 수준은 가장 높은 편에 속하고, 

PTSD 증상의 하위요인 중 인지 및 기분 변화, 

과각성은 다른 모든 집단보다 높은 수준에 위

치해 있다.

잠재집단 간 관계를 더 간명하게 이해하기 

위하여, PTG 하위요인 점수들을 사용하여 예

측된 ‘성장’ 요인점수, 그리고 PTSD 증상 하

위요인 점수들을 사용하여 예측된 ‘고통’ 요인

점수를 산출하여 2차원 도표로 표현하였다(그

림 4). 그림 4는 예측된 성장 요인점수(Y축)와 

예측된 고통 요인점수(X축)로 그려진 산포도

를 보여준다. 이 산포도 상에서, 잠재집단들은 

외현적으로 성장 축에 따라 3개에서 4개의 층

(집단1-집단2, 집단6-집단3, 집단4, 집단5)으로, 

고통 축에 따라 3개의 층(집단1-집단4, 집단2-

집단3-집단5, 집단6)을 가지는 형태로 이루어

져 있다는 것을 알 수 있다.

잠재프로파일 회귀 모델

잠재프로파일 분석 결과의 더 자세한 해석

을 위하여, 의도적 반추, 적응적 인지적 정서

조절전략, 부적응적 인지적 정서조절전략, 그

리고 가족, 친구, 중요한 타인의 지지가 잠재

집단 분류에 영향을 주는지 검증하였다. 이에 

따른 잠재 프로파일 회귀 모형은 의도적 반추, 

적응적 인지적 정서조절전략, 부적응적 인지

적 정서조절전략, 그리고 친구의 지지 수준에 

따라 참가자들이 잠재집단으로 분류될 가능성

에 유의한 차이가 발생함을 보여주었다(표 5). 

예를 들어, 모든 관찰치가 가장 낮은 수준에 

위치하여 있는 집단1을 참조집단으로 지정하

여 분석을 실시했을 때, 참가자의 의도적 반

추가 높을수록, 집단1보다 집단3, 집단4, 집단

5, 그리고 집단6에 속할 확률이 유의하게 높

아졌고, 적응적 인지적 정서조절전략이 낮거

나 부적응적 인지적 정서조절전략이 높을수록 

집단1에 비해 집단2과 집단3에 속할 확률이 

높아졌다. 이러한 집단별 특성을 고려하여, 

PTG 수준과 PTSD 증상 수준에 따라 집단명을 

정하였다: 상대적 무반응 집단(집단1), 부적응 

집단(집단2), 투쟁 및 비효과적 대처 집단(집

단3), 성장 및 안정화 집단(집단4), 성장 및 투

쟁 과정 집단(집단5), 투쟁 및 대처 실패 집단

(집단6).

다음으로, 잠재집단에 따라 결과변인 소진

의 수준에 차이가 있는지를 검증하였다(표 6). 

잠재집단들의 추정된 소진 평균은 투쟁 및 대

처 실패 집단(60.36점), 부적응 집단(50.22점), 

투쟁 및 비효과적 대처 집단(46.74점), 성장 및 

투쟁 과정 집단(40.61점), 상대적 무반응 집단

(32.48점), 성장 및 안정화 집단(31.16점) 순으

로 높았다. 표 6은 소진 수준에 대한 집단간 

비교를 위한 Wald의 χ2 검증 결과를 나타낸

다. 전반적 검증(overall test) 결과, 잠재집단에 

따라 소진 수준에 유의한 차이가 있었다, χ2(5) 

= 161.38, p < .001. 본 연구의 가설대로 PTG

가 소진에 대한 완충 역할을 한다면, 동일한 

PTSD 증상 수준이더라도 PTG 수준이 높을수

록 소진 수준이 낮아져야 한다. 즉, 상대적 무

반응 집단(집단1)과 성장 및 안정화 집단(집단

4)을 비교했을 때 성장 및 안정화 집단(집단4)

이 더 낮은 소진 수준을 보여야 하며, 부적응 

집단(집단2), 투쟁 및 비효과적 대처 집단(집단

3), 성장 및 투쟁 과정 집단(집단5)을 비교했을 

때 부적응 집단(집단2)이 투쟁 및 비효과적 대

처 집단(집단3)이나 성장 및 투쟁 과정 집단

(집단5)보다, 혹은 투쟁 및 비효과적 대처 집

단(집단3)이 성장 및 투쟁 과정 집단(집단5)보

다 소진 수준이 낮아야 한다(그림 4 참고).

분석 결과, 상대적 무반응 집단(집단1)은 성
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Wald’s test (집단간 차이 비교)

집단1 집단2 집단3 집단4 집단5 집단6

상대적 무반응 집단 (집단 1)

부적응 집단 (집단2) 51.62
***

투쟁 및 비효과적 대처 집단 (집단3) 41.69*** 1.98

성장 및 안정화 집단 (집단4) 0.28 55.21
***

42.14
***

성장 및 투쟁 과정 집단 (집단5) 10.67
**

13.17
***

6.32
*

12.96
***

투쟁 및 대처 실패 집단 (집단6) 80.78*** 9.68** 18.61*** 84.26*** 36.91***

추정된 평균 32.48 50.22 46.74 31.16 40.61 60.36

표준오차 1.62 1.86 1.48 1.78 1.89 2.65

주. *p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표 6. 소진에 대한 잠재프로파일의 영향

장 및 안정화 집단(집단4)과는 소진 수준에 유

의한 차이가 없었지만, χ2
 = 0.28, p = .595, 

부적응 집단(집단2), χ2 = 51.62, p < .001, 투

쟁 및 비효과적 대처 집단(집단3), χ2 = 41.69, 

p < .001, 성장 및 투쟁 과정 집단(집단5), χ2
 

= 10.67, p = .001, 그리고 투쟁 및 대처 실패 

집단(집단 6)보다, χ2 = 80.78, p < .001, 소진 

수준이 유의하게 낮았다. 다음으로, 부적응 집

단(집단2)의 소진 수준은 투쟁 및 비효과적 대

처 집단(집단3)의 소진 수준과는 유의한 차이

가 없었지만, χ2
 = 1.98, p = .160, 성장 및 안

정화 집단(집단4), χ2 = 55.21, p < .001, 성장 

및 투쟁 과정 집단(집단5)의 소진보다 유의하

게 높았고, χ2
 = 13.17, p < .001, 투쟁 및 대

처 실패 집단(집단6)의 소진보다는 낮았다, χ2 

= 9.68, p = .002. 그리고 투쟁 및 비효과적 

대처 집단(집단3)의 소진 수준은 성장 및 안정

화 집단(집단4), χ2 = 42.14, p < .001, 성장 및 

투쟁 과정 집단(집단5)보다는 유의하게 높았

고, χ2
 = 6.32, p = .012, 투쟁 및 대처 실패 

집단(집단6)보다는 낮았다, χ2 = 18.61, p < 

.001. 또한 성장 및 안정화 집단(집단4)의 소진 

수준은 성장 및 투쟁 과정 집단(집단5), χ2
 = 

12.96, p = .001, 투쟁 및 대처 실패 집단(집단

6)보다 유의하게 낮았다, χ2 = 84.26, p = 

.001. 성장 및 투쟁 과정 집단(집단5)은 투쟁 

및 대처 실패 집단(집단6)보다 더 낮은 소진 

수준을 나타냈다, χ2 = 36.91, p < .001.

논  의

본 연구는 COVID-19 팬데믹의 최전선에서 

위기 극복을 위해 노력하는 간호사들이 PTG

와 PTSD 양상에 따라 어떻게 분류되는지 확

인하고, 잠재집단 분류를 예측하는 변인이 무

엇인지, 그리고 잠재집단에 따라 소진 수준에 

어떠한 차이가 있는지 살펴보기 위한 목적에

서 실시되었다. 팬데믹을 겪는 동안 사람들마

다 어떻게 고통과 성장 등에서 상이한 반응을 

보이는지 통합적으로 이해하고, 그에 따른 임

상적 활용 가능성을 살펴보기 위함이다. 본 
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연구의 주요 결과를 요약하고 논의하면 다음

과 같다.

먼저, 잠재프로파일 분석결과, 참가자들은 6

개의 잠재집단(상대적 무반응 집단, 부적응 집

단, 투쟁 및 비효과적 대처 집단, 투쟁 및 대

처 실패 집단, 성장 및 투쟁 과정 집단, 성장 

및 안정화 집단)으로 분류되었다. ‘상대적 무

반응 집단(집단1)’은 다른 집단에 비하여 PTG

와 PTSD 증상 수준이 모두 가장 낮은 편에 

속하고, 결과적으로 소진 수준도 가장 낮았다. 

이 집단은 팬데믹의 영향을 가장 덜 받은 집

단으로 짐작된다. 즉, COVID-19 팬데믹 시기

에 고통도 성장도 일어나지 않은 것이다. 외

상 사건에 의한 반응이 일어나기 위해서는 

‘사건중심성(centrality of event)’이 중요하다고 

알려져 있다(Tedeschi et al., 2018). 즉 그 사건

이 개인의 삶과 정체성에 중요한 의미를 가져

야 한다는 것인데, 이 집단의 참가자들은 팬

데믹의 변화를 성장이 촉진될 만큼 의미 있게 

여기지 않을 수 있고, 혹은 그들의 개인적 성

격특성과 같은 보호요인이 작용하여 외상 사

건의 부정적 영향을 덜 받았을 가능성이 있다. 

역경을 경험한 중년기 성인들을 대상으로 군

집분석을 수행한 국내 선행연구에서는 본 연

구의 상대적 무반응 집단과 동일한 특징을 보

이는 군집인 ‘도전받지 않은 집단’에 관하여, 

역경에 대한 인지처리 노력을 하지 않는다고 

해석하였다(이옥희, 이지연, 2015). 하지만, 이

들이 그저 팬데믹 동안 고통스럽거나 성장할 

만큼의 신념의 붕괴나 정서적 충격을 받지 않

았기 때문에 부정적 반응과 그에 대한 인지적 

처리 노력을 보이지 않은 것인지, 팬데믹의 

영향이 실제로 적었던 것인지 단언하기는 어

렵다.

‘부적응 집단(집단2)’은 ‘상대적 무반응 집

단’과 PTG 수준은 비슷하지만, PTSD 증상이 

다소 상승하였고, 결과적으로 소진 수준도 다

소 증가하였다. COVID-19 팬데믹 동안 부적응 

집단이 상대적 무반응 집단에 비해 더 많은 

어려움을 경험하는 것으로 보이고, ‘상대적 무

반응 집단’에 비하여 자기비난, 파국화, 타인

비난, 반추 등의 부적응적 정서조절전략을 보

다 많이 사용하고, 수용, 긍정적 재평가, 해결

중심사고와 같은 적응적 정서조절전략을 더 

적게 사용하고 있다. 부적응 집단은 투쟁 및 

대처 실패 집단과 비교하면 PTSD 증상과 소

진 수준이 상대적으로 낮고, 큰 정서적 고통

을 경험하고 있지는 않지만, COVID-19 팬데믹 

시기의 과잉 직무로 인하여 심리적 에너지가 

고갈되어 힘들어하는 상태일 가능성이 있다. 

그리고 PTG가 ‘상대적 무반응 집단’과 유사한 

수준에 머물러 있어, 마찬가지로 성장에 도달

하는 데 필요한 인지적 처리(예: 의도적 반

추)가 충분히 일어나지 않은 상태에 있을 수 

있다.

‘성장 및 투쟁 과정 집단(집단5)’과 ‘성장 및 

안정화 집단(집단4)’은 잠재집단들 중에서 가

장 높은 성장 수준을 보인다. 동일한 PTSD 수

준에 있는 ‘성장 및 투쟁 과정 집단’, ‘부적응 

집단’, 그리고 ‘투쟁 및 비효과적 대처 집단’

의 프로파일 변인 상의 차이는 PTG이며, 이 

잠재집단들 간 소진 수준의 차이는 PTG가 소

진에 대한 완충 역할을 한다는 점을 지지한다. 

게다가, 투쟁 및 비효과적 대처 집단과 성장 

및 투쟁 과정 집단은 부적응 집단에 비하여 

적응적 정서조절전략을 더 많이 사용하는 경

향이 있었고, 이러한 정서조절전략의 차이가 

PTG 수준에 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 이

는 적응적인 정서조절전략을 많이 사용할수록 

PTG 수준이 증가한다는 선행연구 결과와 일
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치한다(이수림, 2015; 이수진, 양난미, 2022; 

Castellanol et al., 2019). 팬데믹에서의 고통스러

운 경험의 의미를 ‘성장 및 투쟁 과정 집단’과 

‘성장 및 안정화 집단’이 모두 충분히 찾아낸 

것으로 보이며, ‘상대적 무반응 집단’이나 ‘부

적응 집단’과 비교할 때, 의도적 반추를 많이 

사용할수록 ‘성장 및 투쟁 과정 집단’이나 ‘성

장 및 안정화 집단’으로 분류될 가능성을 높

였다는 점이 발견되었다. ‘성장 및 투쟁 과정 

집단’은 ‘성장 및 안정화 집단’보다도 더 높은 

PTSD 증상 수준을 보였는데, 의도적 반추가 

높아질수록 ‘성장 및 안정화 집단’보다 ‘성장 

및 투쟁 과정 집단’으로 분류될 가능성이 더 

높아진다는 점에서 ‘성장 및 투쟁 과정 집단’

이 의도적 반추가 일어나기 위한 정서적 자극

을 더 많이 받고 있는 것일 수 있다. 그러나 

‘성장 및 안정화 집단’과 비교하면, ‘성장 및 

투쟁 과정 집단’은 PTG에 도달하기 위한 의도

적 반추를 많이 행하면서도, 동시에 부적응적

인 정서조절전략도 많이 사용하고 있으며, 이

러한 정서조절전략의 차이로 인해 결과적으로 

소진 수준에도 차이를 일으켰을 수 있다. 부

적응적 정서조절전략이 간호사나 정신건강전

문가의 소진을 증가시킨다는 연구결과들이 보

고된 바 있다(백다인, 김옥수, 2020; Chang & 

Shin, 2021). ‘성장 및 투쟁 과정 집단’은 현재 

성장을 위해 지속적으로 성찰하며 고군분투하

는 과정에 있는 반면, ‘성장 및 안정화 집단’

은 심리적으로 안정된 상태에 있는 것으로 해

석할 수 있다. 또한 두 집단 간 잠재프로파일

상 차이는 PTSD 증상 수준이며, ‘성장 및 안

정화 집단’은 ‘성장 및 투쟁 과정 집단’과 달

리 PTSD 증상 점수들이 ‘상대적 무반응 집단’

과 유사한 수준과 유사한 상태이다. 결과변인 

소진의 경우에도, ‘성장 및 안정화 집단’과 

‘상대적 무반응 집단’은 서로 유사한 수준을 

보이고, ‘성장 및 투쟁 과정 집단’은 두 집단

보다 상대적으로 높다. ‘성장 및 투쟁 과정 집

단’은 팬데믹의 부정적 영향을 받고 있지만, 

‘부적응 집단’과 적응적 정서조절전략 측면에

서 차이가 있다는 점에서 여러 적응적인 대처

를 사용하면서 그 영향에 대처하려 시도 중인 

상태로 보인다.

간호사들이 ‘성장 및 안정화 집단’으로 분

류되는 것에는 사회적 지지의 하위요인 중 친

구의 지지가 유의한 영향을 미쳤다. 팬데믹의 

부정적 영향을 완화시키고 심리적으로 안정된 

상태에 이르기 위해서는 친구의 지지가 부분

적으로 중요한 역할을 한 것으로 보인다. 사

회적 지지는 외상 생존자가 PTG를 경험하는 

데 있어 중요한 요소 중 하나이며(Tedeschi et 

al., 2018), 소진 완화에도 중요한 역할을 한다

는 점이 이미 선행연구에서 지지되었다(Xie et 

al., 2022). 다만, 사회적 지지의 하위요인 중 

친구의 지지만이 일부 잠재집단 분류에 유의

한 영향을 미친 것은 흥미로운데, 이는 개인

이 경험하는 스트레스나 외상 사건의 특성에 

따라 효과적인 사회적 지지의 종류가 달라질 

수 있기 때문일 것이다. 가령 유방암 생존자

의 PTG 연구에서는 배우자의 지지가(Weiss, 

2004), 성폭력 피해 여성의 PTG 연구에서는 

친구의 지지가(Filipas & Ullman, 2001), 소방공

무원의 외상 후 스트레스 연구에서는 상사와 

동료의 지지가(서순원, 2016), 응급실 간호사의 

외상 후 스트레스 연구에서는 동료의 지지가 

중요했다(Lavoie et al., 2011).

아울러, 스트레스에 대한 사회적 지지의 효

과는 단순하지 않을 수 있다는 점을 감안해야 

한다. 많은 연구들이 PTG나 다양한 적응적 지

표들에 대한 사회적 지지의 유의미한 영향을 
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보고하고 있지만, 사회적 지지의 역할은 단순

하지 않다. Saegert와 Carpiano(2017)는 사회적 

지지가 단독으로 긍정적 효과를 가져오는 것

이 아니라 다른 요인과의 복합적 결과라는 밝

혀냈고, 몇몇 지지적 관계는 부정적 영향을 

가질 수 있음을 지적하였다. 가령, 지지자가 

오랫동안 지속적인 지지를 제공하는 동안 지

치게 되면 오히려 갈등을 유발할 수도 있다

(Kohn-Wood & Wilson, 2005). 또한 팬데믹과 

같은 특수한 상황에서 보호요인의 역할이 일

반적인 상황과는 다르게 작용할 수 있다는 점

을 고려하여야 한다(Sim & Im, 2023). 사회적 

지지는 PTG 경험에 직접적인 영향을 미친다

기 보다는 PTG의 핵심 조건인 의도적 반추가 

일어나게 하기 위해 고통을 견디도록 돕는 사

회문화적 자원을 제공하는 역할을 할 수도 있

다. Weiss(2002)는 사회적 지지가 고통스러운 

상황에서 고통을 견딜 수 있게 도와주는 역할

을 한다고 설명하였고, 본 연구결과에서도 참

가자가 친구의 지지 수준을 높게 지각할수록 

‘상대적 무반응 집단’이나 ‘부적응 집단’보다 

‘성장 및 안정화 집단’으로 분류될 가능성이 

높아졌고, ‘성장 및 안정화 집단’은 결과적으

로 가장 낮은 소진 수준으로 연결되었다.

‘투쟁 및 비효과적 대처 집단(집단3)’은 ‘부

적응 집단’과 유사한 수준의 PTSD 증상을 경

험하는 반면, PTG 수준은 ‘상대적 무반응 집

단’이나 ‘부적응 집단’보다 상대적으로 상승하

였다. 이 집단의 결과변인 소진은 ‘부적응 집

단’과 통계적으로 동일한 수준이었고, 의도적 

반추와 부적응적 정서조절전략 수준이 높을수

록 ‘상대적 무반응 집단’보다 ‘투쟁 및 비효과

적 대처 집단’으로 분류될 가능성이 유의하게 

상승하였다. 이들은 팬데믹에 의하여 정서적 

고통을 보다 많이 경험하고, 부적응적 정서조

절전략을 적응적 전략보다 더 많이 사용하는 

것으로 보인다. 흥미로운 점은, 의도적 반추가 

부적응적 정서조절전략과 높은 상관을 보이며, 

이 두 변인의 수준이 높아질수록 참가자들의 

고통(PTSD) 수준이 증가했을 뿐만 아니라, 성

장(PTG) 수준도 함께 증가했다는 점이다. 의도

적 반추는 어떤 사람이 자신의 경험에 직면하

고 그 경험을 돌아보게 하며 심리적 에너지를 

소모시키기도 한다. 또한 부적응적 정서조절

전략도 침습이나 자기비난 등을 통해 결국에

는 심리적 에너지를 소모하게 만든다. ‘투쟁 

및 비효과적 대처 집단’에 속한 이들은 고통

스러운 상황을 극복하기 위해 투쟁 중인 것

이며 성장하는 과정 중에 있는 것으로 볼 수 

있다. PTG의 상승은 그들이 스트레스 속에서 

투쟁하고 의미를 찾고 있는 중에 있다는 것

을 시사할 수 있고, 일부는 팬데믹의 고통에

서 자신을 보호하기 위한 긍정 환상(positive 

illusion)일 가능성도 배제할 수 없다.

‘투쟁 및 대처 실패 집단(집단6)’은 ‘투쟁 및 

비효과적 대처 집단’처럼 PTG가 다소 상승하

였지만, PTSD 증상이 극단적으로 상승하였고, 

결과적으로 소진 수준 또한 가장 높아 잠재집

단들 중 가장 고통스러운 집단이라는 특징을 

보인다. 의도적 반추 수준이 높아질수록 ‘상대

적 무반응 집단’, ‘부적응 집단’, ‘성장 및 안

정화 집단’에 비해, 이 집단으로 분류될 가능

성이 크게 높아졌다. 특히, ‘상대적 무반응 집

단’을 참조집단으로 할 때, 의도적 반추가 ‘성

장 및 투쟁 과정 집단’과 ‘투쟁 및 대처 실패 

집단’으로 참가자를 분류할 가능성은 동일한 

비중으로 증가했지만, 낮은 적응적 정서조절

전략과 높은 부적응적 전략이 ‘투쟁 및 대처 

실패 집단’으로 분류될 가능성을 높였다. 이 

집단의 참가자들이 심리적으로 투쟁한 결과로 
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성장과 고통 중 어떤 것을 더 많이 경험할지

는 그 투쟁 중에 어떤 대처전략을 사용하는지

에 따라 달라질 수 있다. 이옥희와 이지연

(2015)의 연구에서도 심리적 고통이 다른 집단

에 비하여 높고 적응적 대처 수준이 낮지만, 

성장 또한 함께 상승한 ‘투쟁중인 성장 집단’

이 발견된 바 있다. 이 집단이 효과적으로 팬

데믹의 스트레스에 대처하지 못함으로써 심리

적 고통이 가장 높은 상태에 있지만, 그럼에

도 그 고통을 이겨내려 투쟁하고 있다는 점이 

중요하다. 따라서 이들에게는 스트레스에 적

응적으로 대처할 기술의 훈련이 효과적인 개

입이 될 수 있겠다.

참가자들의 잠재집단 분류에는 의도적 반

추, 적응적 및 부적응적 인지적 정서조절전략, 

그리고 친구의 지지가 영향을 미쳤다. 의도적 

반추는 성장을 높이는 데도 일조하였지만, 고

통을 높이는 데도 일조하였다. 의도적 반추는 

PTG를 촉진하는 중요한 요인으로 제시되어 

왔지만(Tedeschi et al., 2018), 팬데믹 동안 간호

사들에게 있어 적어도 단기적으로는 정서적 

고통의 완화 측면에서는 부적응적 대처 전략

이었을 수 있다. 그러나 이것이 장기적이 관

점에서도 부적응적인 것인지는 의문을 가질 

필요가 있다. 흥미로운 점은 본 연구결과 상

으로는 의도적 반추가 단순히 PTG와 선형적

인 관계를 나타내지는 않을 수 있다는 점이다. 

예를 들어, 의도적 반추가 증가할수록 ‘부적응 

집단’보다 PTG가 더 높은 ‘투쟁 및 대처 실패 

집단’으로 분류될 가능성이 증가하였지만, 의

도적 반추가 감소할수록 ‘투쟁 및 대처 실패 

집단’에서 PTG가 더 높은 ‘성장 및 안정화 집

단’으로 분류될 가능성이 증가하기도 하였다. 

즉 의도적 반추가 가지는 양면적인 속성을 이

해하는 것이 중요하다. 의도적 반추는 성찰적

인 성격을 지니고 있다. 자신의 경험을 성찰

하는 데에는 심리적 에너지가 소모되고 부담

이 가중될 수 있지만, 심리치료에서 자신의 

경험에 직면하고 성찰하는 것은 문제 해결과 

질적인 변화와 성장을 가능케 하는 중요한 요

인이다. 단, 의도적 반추를 치료적으로 활용하

는 데 있어서 주의할 점은 환자에게 고통을 

견딜 수 있는 심리적 자원과 능력, 그리고 환

경이 적절히 마련된 상태에서 이루어져야 한

다는 것이다.

마지막으로, 상관분석을 실시한 결과 의도

적 반추, 적응적 인지적 정서조절전략, 그리고 

사회적 지지가 PTG와 정적 상관을 나타낸 것

은 선행연구들과 일관된 결과이다. 적응적 인

지적 정서조절전략(예: 임선영, 권석만, 2012)

과 사회적 지지(예: Ning et al., 2022)는 이미 

선행연구에서 PTG를 촉진할 수 있는 요인으

로 지지되어 왔다. 물론 사회적 지지의 효과

는 그 맥락이나 상황에 따라 복잡하게 작용할 

수 있다는 점을 간과해서는 안 된다. 의도적 

반추는 PTG를 촉진하는 요인이기도 하지만

(Taku et al., 2009), 외상 생존자가 외상 사건과 

관련된 경험을 떠올리며 정서적으로 고통스럽

게 할 수 있다. 한편 예상과 달리, 부적응적 

인지적 정서조절전략은 PTG와 정적 상관을 

가지면서도 소진, PTSD 증상과도 정적으로 관

련되는 양면적인 속성을 나타냈으며, PTG를 

정적으로 예측하는 결과로 나타나 이에 대한 

해석을 시도해볼 필요가 있다. 부적응적 인지

적 정서조절전략의 하위요인 중 ‘반추’는 ‘침

습적 반추’에 가까운데, 이는 자동적으로 일어

나는 반추이며 행하는 사람에게 정서적 고통

을 불러일으킨다. PTG 과정에서 침습적 반추

는 시간이 지나면서 의도적 반추로 이어지고

(이동훈 등, 2017), 여러 경험적 연구들에서 두 
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변인이 정적으로 관련된다고 보고되었다(곽아

름, 박기환, 2018; 김시형 등, 2019). 아울러, 

지금까지 대부분의 PTG 관련 연구가 외상 경

험이 종료된 후 회상적 보고에 의해서 실시된 

반면, 본 연구는 COVID-19 팬데믹이 진행되는 

동안 자료수집이 이루어졌다는 점을 결과 해

석에 참고할 필요가 있겠다.

선행연구들은 PTG와 적응적 대처 간에 정

적 상관을 보고하고 있지만(이수진, 양난미, 

2022; 임선영, 권석만, 2012), 기존에 적응적 

혹은 부적응적이라 명명한 대처가 팬데믹을 

통한 성장의 관점에서 유사한 속성과 방향

성을 지닐 것이라 단언해서는 안 될 것이다. 

특정 유형의 대처를 사용하는 것보다, 다양

한 대처를 상황에 맞게 유연하게 사용하는 

것이 적응적일 수 있고(Cheng, 2003), 심지어

는 기존에 가지고 있던 유연한 대처 능력이 

COVID-19 팬데믹과 같은 특수한 상황에서는 

큰 도움이 되지 않을 수도 있다(Sim & Im, 

2023). Sim과 Im(2023)은 COVID-19 팬데믹 동

안 높은 대처유연성을 가진 한국 대학생들이 

오히려 팬데믹에 의해 우울과 불안을 더 많이 

경험했음을 발견하기도 하였다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 지니고 있다. 

먼저, 본 연구는 횡단적 설계를 바탕으로 하

므로 시간의 흐름에 따른 잠재집단의 경과를 

확인하기는 어렵다. 이에 따라 집단 해석도 

다소 제한적이며, 의도적 반추, 인지적 정서조

절전략, 사회적 지지 등의 예측변인과 잠재집

단 간의 인과관계 또한 명확히 규명하는 데는 

한계가 있다. 추후에는 종단연구를 통하여 시

간의 흐름에 따라 참가자들의 잠재집단 분류

가 어떻게 변화하는지 조사할 필요가 있다. 

또한 표본수집의 현실적 한계로 인해 성별, 

학력 등의 인구통계학적 변인의 불균형이 있

고 잠재집단 수에 비하여 표본크기가 충분히 

크지 않은 점이 연구결과에 영향을 미쳤을 

가능성을 고려해야 한다. 즉, 작은 표본크기

로 인하여 회귀계수가 충분히 큼에도 유의하

지 않은 결과가 나타났을 가능성을 배제할 

수 없다.

이상의 한계점에도 불구하고 본 연구는 

중요한 의의를 지닌다. 세계보건기구(World 

Health Organization)와 보건 전문가들은 COVID- 

19 팬데믹과 같은 감염병 재난의 재발 가능성

을 강조하고 국제적 협력을 비롯한 대응의 필

요성을 제안하고 있다(김혜준 등, 2023; World 

Health Organization, 2024). 본 연구는 COVID-19 

팬데믹이라는 감염병 재난기간 동안 간호인력

이 겪는 심리적 고통과 성장의 차원을 통합적

으로 살펴보았고, 간호인력의 소진예방과 성

장에 영향을 미치는 요인 및 기제를 탐색함으

로써 향후 잠재적 위험에서 어떠한 심리적 지

원이 제공되어야 하는지 방향을 제시하였다. 

COVID-19 팬데믹 동안 의료인력들은 높은 

감염의 위험을 감내하고 높은 강도의 업무를 

감당해야 했고(배정이 등, 2021), 잠재적 감염 

매개체라는 사회적 낙인으로 인해, 우울, 불

안, 소진 등에 더욱 취약하였다(Carmassi et al., 

2020; Sung et al., 2020). 선행연구들은 이들의 

취약하고 병리적인 측면에 주로 관심을 가졌

지만, 본 연구는 팬데믹의 긍정적 영향과 부

정적 영향을 통합적으로 관찰하고, 사람중심 

연구설계를 통해 PTSD와 PTG가 사람마다 다

른 양상으로 나타날 수 있음을 제시하였다. 

또한 이상의 연구결과는 임상적으로 유용하게 

활용될 수 있을 것으로 보인다. PTSD 증상이

나 소진 수준이 심각한 집단(예: 투쟁 및 대처 

실패 집단)에는 고통을 완화할 수 있는 치료

적 기법을 중점적으로 진행하되, 증상이 상대
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적으로 심각하지 않고 대처 능력과 의지가 어

느정도 확보된 집단(예: 부적응 집단, 투쟁 및 

비효과적 대처 집단)에는 자신의 경험을 성찰

하고 의미를 찾을 수 있도록 하는 성장 지향

적 심리지원을 할 수 있다. 이미 어느 정도 

증상이 안정화되고 성장이 이루어진 집단(예: 

성장 및 투쟁 과정 집단)에는 자신의 성장 경

험을 명료하게 인식하여 다른 사람과 공유하

고 표현함으로써, 의료인으로서 자긍심을 높

이고 공동체에 기여하도록 할 수 있을 것이다.
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The unprecedented COVID-19 pandemic placed significant psychological strain on healthcare workers, 

especially nurses, due to increased workloads and fears of infection. This study used latent profile analysis 

to classify nurses’ mental health during the pandemic in terms of posttraumatic stress symptoms and 

posttraumatic growth. It also examined the impact on burnout and related predictive variables. Participants 

were categorized into six latent groups: the relative non-response group, maladaptive group, struggling and 

ineffective coping group, growth and stabilization groups, growth and struggling group, and struggling 

and failed coping group. These classifications were significantly influenced by factors such as deliberate 

rumination, adaptive and maladaptive cognitive emotional regulation strategies, and friend support. 

Notably, burnout levels varied significantly across the latent groups. The findings suggest that nurses 

could experience both psychological distress and growth simultaneously during the pandemic, highlighting 

the need for tailored psychological interventions based on different latent profiles.
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1-1 1-2 1-3 3-1 3-2 3-3 3-4

1. PTG

1-1. 개인적 성장

1-2. 영적-실존적 변화 .72***

1-3. 대인관계 변화 .77*** .57***

2. PTSD 증상

2-1. 침습 .09 .14* .09

2-2. 회피 .08 .09 .04 .67***

2-3. 인지/기분 변화 -.04 .05 -.09 .71*** .65***

2-4. 과각성 .00 .04 -.06 .67*** .59*** .80***

평균 29.52 4.91 7.70 6.94 3.23 8.55 6.54

표준편차 13.05 4.10 3.70 5.06 2.36 6.70 5.35

최소값 0 0 0 0 0 0 0

최대값 56 14 15 19 8 28 24

왜도 -0.32 0.49 -0.36 0.39 0.17 0.56 0.71

첨도 -0.59 -0.93 -0.69 -0.83 -1.01 -0.46 0.08

주. *p < .05, **p < .01, ***p < .001;

부 록

부록 1. 잠재프로파일 분석에 사용된 관찰변인들의 기술통계 및 상관계수


