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Ⅰ. 

1. 연구의 필요성

 

  신체  손상(physical injury)  많  사람들이 일상생 에  경험 는 사건이

지만, 신체  손상  입  모든 사람이 외상 후 스트 스 장 (posttraumatic 

stress disorder, PTSD)나 장 증상(posttraumatic stress disorder 

symptom, PTSS)  나타내지는 는다. 손상  입  동에  외상 후 스트

스 장 나 장 증상 생과 여 요  요인  나가 손상이 생  

연 이다(ku et al., 2006).

  동 에 생  손상  달과  동 이나 인이  이후에 히 처

지 못  경우 과각 이나 과민감  포함  신경생리   며, 면

이나 식, 래 계, 생  등에 장 를 일  신증  증상  도 

다(Shevlin, Dorahy, & Adamson, 2007).   동(7 ~12 )에 는 

불 과 우울, 죄책감 소, 지나  과각 , 집  장 , 과다행동, 면장 , 

습장  등  보인다(Han, 2002). 14 ~17  국 동  상   연구

(Ahn, 2005)에  상 동  35.8%가  가지 이상 손상  경험  이 있었

고, 손상  입  동  17%는 높   외상 후 스트 스 장 증상  보

며,  이들  34.3%는 증상  3개월 이상 보인 것  나타났고, 외상 후 

스트 스 장 증상 이 높  집단  동  그 지  동에 해 격 

과 인 계에 가 있었다. 청소 과 인  상   연구(van der 

Kolk, Roth, Pelcoviz, Sunday, & Spinazzola, 2005)에  손상  경험  당시

 연 이 어릴 (11 ~14  이 ) 이후 증상이 복잡 고, 연 이 많

(14  이상) DSM-Ⅳ-TR  외상 후 스트 스 장  진단 에 가 운 

인 증상이 나타났다.  

  동  경우 인보다 외상 후 스트 스 장 증상이 만  소지를 갖고 있
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어  료  개입이 늦어지면 심각  를 나타낼  있어(Ahn, 2005), 이 

장 에  조  진단과 재  요 이 강조 다. 지만 임상 장에 는 여

러 가지 이  외상 후 스트 스 장 나 외상 후 스트 스 장 증상  진단이

나 재  동이 만 이루어지고 있다. Banh 등(2008)  동  

손상과  신과  가 있는지를 인 고 료 는 경우가 10%에 

고 있다고 주장 다.  Miele과 O'Brien (2010)도 외래  입원    

손상 에 외상 후 스트 스 장 증상  인 지  경우가 44.6%~ 

47.7%라고 보고 다. 이처럼 동  외상 후 스트 스 장 에  조  진단이 

어 운 이 는 실에 근 는 료진이 신체  손상 에 동   있는 

신 인 를 다루는 것보다 징후를 지 는 료를 고, 즉각 인 신

체 에 집  이다(Markley & Falcome, 2010).  동이 사

시를 잘   없는 경우가 많고, 진료 시에 울고 보채  이  검사를  어

운 경우가 많   진단과 료에 어 움이 있  (You, Lee, & Ryu, 

2004)일 것이다. 

  국에  외상 후 스트 스 장 증상과  연구는 주  인  상  

이루어 다. 인에  연구도 경찰공 원(Bae, 2011; Han, 2012; Shin, 

2012)과 소 원(Bae & Kim, 2010; Baek, 2007; Choi, Son, Kim, & Kim, 

2007; Im, 2011; Lee, Moon, Hong, & Hyun, 2008; Yang, Lee, Choi, & 

Kim, 2012), 5․18 민주 운동 해자(Oh & Shin, 2008), 태풍 해자(Lee, 

et. al., 2003), 가 폭  경험 여 (Jang & Kim, 2012; Shon & Cha, 2006) 

등  상  특  업 나 일상  외상  경험  상자 연구가 주를 이루

고 있 며, 통사고 등  포함  일상  사고  인  외상 후 스트 스 장 증

상 연구(Lee, 2002; Lee & Kim, 2000; Lee & Kim, 2001; Lee & Kim, 

2002; Woo, 2001)도 소 이다. 

  욱이 동  외상 후 스트 스 장 증상에  연구는  이다. 국

에  동  상  심  신  손상 경험    동  상  

심리평가를  연구(Eom et. al., 2004), 미 료(Lee & Lee, 2007), 놀이

료(Cho, 2010; Woo, 2005)  쓰  그램(Chang, 2011)과 같  재

그램  효과에  연구가 있다. 지만 일상생 에  는 신체  손상
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 경험  동  상  외상 후 스트 스 장 증상  조사  것  Choi  

Oh (2012), Han과 Kim (2008), Ahn 등(2002)  연구 등  소 이다.  

  이에 임상에  동  외상 후 스트 스 장 나 외상 후 스트 스 장 증상  

조 에 인   있도  요인  찾 내는 연구가 욱 요  실 이다. 

 이러  요인  임상 장에  쉽게 근   있고 용이 게 찾   있는 것

이어야  것이다. 

  행연구에  동  외상 후 스트 스 장 증상  요인  시  것  

크게 3가지  구분 다. 우  외상 후 스트 스 장 증상  요인  생리

 특  요인 는 손상  심 동  통증 도(Bryant, et. al., 2009; 

Kassam-Adams, Garcia-Espana, Fein, & Winston, 2005; Nixon et al., 

2010) 그리고 손상 12시간 이내  소변 티졸 (Nugent, Ostrowski, 

Christopher, & Delahanty, 2007) 등이 있다. 심 동  통증 도는 임상에

 간단 게 평가   있는 법이나, 12시간 소변  티졸 검사는 통상

 사 지  외상 후 스트 스 장 증상  요인  사용 에는 어

움이 있다. 째, 신체  손상  특   변인들 에는 손상  , 손상

도지 , 과거  손상 경험 등이 연구 고 있다. Nugent 등(2007), Kassam- 

Adams 등(2005), 그리고 Olsson 등(2008)에 르면 손상  이나 손상

도지 는 외상 후 스트 스 장 증상과 이 없는 것  나타났다. 지만 

Feride 등(2009), Kassam-Adams, Fleisher  Winston (2009)  연구에

는 이  손상 경험이 외상 후 스트 스 장  이 있는 것  나타났다. 

째, 외상 후 스트 스 장 증상과  심리  특  우울 증상과 불  

증상 등이 연구 나, 이에  연구 결과들  일 지 다. Sabin 등(2006)

 연구에  손상 4~6개월 후 높   외상 후 스트 스 장 증상  보인 

동  조사 상  30%이었는데, 이들  11%는 높   우울 증상  보

다. Han과 Kim (2008)  연구에 도 손상 경험 이후에 외상 후 스트 스 장

증상 이 높  우울 증상도 높게 나타났다. 그러나 다른 연구(Bryant, 

Salmon, Sinclair, & Davidson, 2007)에 는 손상과 우울 증상  이 없고, 

외상 후 스트 스 장  불  증상이 이 있는 것  나타났다. 

  국에  병원 실   신체  손상 자 에 동군(14  이
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)이 체 손상 자  28.7%  가장 많 며(Cho et. al., 2005),  다른 

연구(Park, 2011)에 도 동 용 실   상자를 조사   내

원 동 에  손상  입고  동이 가장 많 고, 이들  8%가 6  동, 

23%가 9 ~11  동이었다. 신체  손상이  동에게  많이 생 고, 

이들이 외상 후 스트 스 장 증상에 취약 므 , 이 연  장 증상과  

요인  찾는 연구가 요  것이다.  

  이에 본 연구에 는 신체  손상  실에   동  상  외

상 후 스트 스 장 증상 생과  요인  고자 다. 손상 에 

외상 후 스트 스 장 증상 요인  인함 써 장 증상  조 에 색출

고  간 재를  자료를 공   있  것이다. 

 

2. 연구의 목적

 

  본 연구는 신체  손상  입  동  손상 2주 후  4주 후  외상 후 스트

스 장 증상, 우울과 불  도  그 계를 고, 이 변인들과 동  일

 특 , 신체  손상 특 과 생리  특  간  계를 규명 고자 다. 구체

인 목  다 과 같다.

1) 동  일  특 , 신체  손상 특  그리고 생리  특  다. 

2) 신체  손상 2주 후  4주 후에  동  우울, 불 , 외상 후 스트 스 장

증상  다.

3) 신체  손상 4주 후 동  외상 후 스트 스 장 증상 요인  규명

다.
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3. 용어의 정의

1) 신체  손상(Physical injury)

▪ 이   : 신체  손상이란 신체에 가해지는 외 과 이에  신체  

이며, 어떤 상이나 질  향  인 여 신체에 생  구조  손상이

다(Jung, 2008). 

▪ 조작   : 본 연구에  신체  손상  Baker 등(1974)이 고 고 

Osler, Baker  Long (1997)이  보  도구   손상 도지

(New Injury Severity Score, NISS)를 미 다. NISS가 8  이 이면 경

증 손상, 9 ~24  등도 손상, 25  이상  증 손상  구분 다. 

2) 외상 후 스트 스 장 증상(Posttraumatic stress disorder symptoms, 

   PTSS)

▪ 이   : 외상 후 스트 스 장 증상  충격 이거나 운 사건  당

거나 목격 고, 외상 생 후 1개월 이상 나타나는 증상  말 다

(American Psychiatric Association, 2000). 

▪ 조작   : 본 연구에  외상 후 스트 스 장 증상  Jones (1996, 

2002)가 개 여 개 고, 연구자가 국어  번  동용 외상 후  

척도(Child's Reaction to Traumatic Event scale-Revised, CRTES-R)를 

사용 여  를 말 다.

3) 우울(Depression)

▪ 이   : 우울이란 면장 , , 쁨과 미, 동  상실, 외부 계

에  심, 망, , 침울함, 감과 가 함, 동 억 , 자존감 

, 자   등  나타내는 감  상태(Beck, 1977)를 미 다. 
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▪ 조작   : 본 연구에  우울  Kovacs (1983)  동용 우울척도

(Children's Depression Inventory)를 국어  번  도구(Cho & Lee, 

1990)   를 미 다. 

4) 불 (Anxiety) 

▪ 이   : 불  어지는  임  에  시이며, 가장 

보편 이고 구히 지속 는 인간  이다(Choi & Cho, 1990). 

▪ 조작   : 본 연구에  불  Castenda 등이 1956 에 개  동용 

 불  척도(Manifest Anxiety Scale)를 Reynolds  Richmond 

(1978)가 개 고, Choi  Cho (1990)가 국어  번  도구를 이용

여  이다.
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Ⅱ. 헌고찰

1. 아동의 신체적 손상 특성

  신체  손상  국 질병분 (International Classification of Disease 10
th 

version, ICD-10; WHO, 2010)에 르면 손상  부  해부   

손상  외인  구분 다. 손상  외인  도  여부에 라 도

(accidental/unintentional) 손상과 자살, 타살 등  도 (intentional) 손상

 분 다. 다른 차원에 는 손상 에 라 통상(cut/pierce), 익사

(drowning), 추락(falling), 계(machinery), 운송 단(all transport) 등  

구분 다(Roger et. al., 2009). 

  동에  손상  특 과 도는 행동 달과 직 인 이 있 며(Jung, 

2008), 특히 동  연  손상  , 손상  태  규모를 결 짓는 가장 

요  요인이 다. 동  손상에  본  어능 이 부족 고, 경요소 

나 나에  주 이 부족 여, 어른들이 쉽게 간과   있는 요인들에 

해 도 손상  입   있다(Kim & Cho, 2001).  동  근 골격계  달

이 시 별  다르  에 인과는 다른 골  생리  특징  보인다(Kim, 

et. al., 2001). 가  동에  사지 골  많  경우 장  손상  

여 인 손상과 다른 경과를 보일  있다(Park, 2011).

  국에  동  신체  손상에  연구는 주  실에 내원  경우를 

상  이루어 다. Park (2011)  연구에  일개 종합병원 동 용 

실  내원  자  488명  남 가 71%이었고, 연 별  보면 9 ∼11 가 

23%(112명)  가장 많  를 차지 다. Ahn 등(2009)  연구에 도 10

∼15  손상 동  남 가 79.5%  여 보다 3.9 가 많 다. Cho 등

(2005)이 병원 실  내원  손상 자를 동군(14  이 ), 인군

(15-64 ), 노인군(65  이상)  구분 여, 연 별 특  인  결과, 
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동군이 체 손상 자  28.7%  국  소  인구 에 해 높 며, 동 

통사고 자   다른 연 군에 해 낮 나, 추락   상  

높다. 15  이  동  상   연구(Ahn et. al., 2009)에 는 손상  

실에 내원  동  68%가 남 이다. 이 상자들  5 ~10 에  손상

  상 31.9%과 낙상 25.0% 등  이고, 10 ~15 에 는 상 

37.2%, 낙상 20.5%, 통사고 15.4%  나타났다. 이 동들  손상부

는 사지  면부가 각각 42%, 27.2%이고, 손상 도지 는 경증 손상인 경우가 

98.9% , 부분 처  후에 귀가  것  나타났다. 지만 Kim, Jung과 

Jung (2010)  연구에 는 실에 내원  만 6  이  동  손상 자에  

단 개골  3.6%(44명), 상 지 골  11.8%(144명), 복합 개골 골   뇌

출  1.7%(21명) 등  보이고, 상 동  4.7%(57명)가 입원 여 료를 

다고 보고 다.  

  Ahn 등(2009), Kim 등(2010), Park (2011)  신체  손상  입  동과 

 연구 결과를 종합해보면, 국에  동 손상  남 가 여 에 해 많이 

생 고, 연 별 는 9 ∼11 가 많다. 손상  입  장소는 연 이 어릴  

가  내에  많이 생 고, 연 이 증가  동 역이 어짐에 라 

시 이나 놀이 , 도 나  등  손상 장소가 다양해진다(Cho et. al., 

2005). 손상  낙상이나 추락이 많고, 통사고에 는 보행자 사고가 많다. 

손상 도지 는 부분 등도 손상 이 이었고, 부분 실 진료 후에 귀가

 것  나타났다. 

2. 외상 후 스트레스 장애와 외상 후 스트레스 장애증상

 1) 외상 후 스트 스 장  진단과 사 도구  

  외상 후 스트 스 장 는 불  장   나  DSM-Ⅳ-TR(2000)에 르

면, 이 장  진단  해 는 5가지(A-E)  거를 충족 여야 다. 우  
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외상  사건  경험 거나 목격해야 고( 거 A), 외상  사건  지속  

재경험 고( 거 B),  외상과 연 는 자극  회 거나  마 가 있

고( 거 C), 증가  각  ( 거 D)  나타내며, 이런 증상이 어도 1개

월 이상 지속 어야 다( 거 E). 여  재경험( 거 B)  외상 사건  통합

 재처리 여 보처리  부 량  이 는 건강  항 상이라   

있다. 과각 ( 거 D)   다른 험에 노출   있는 체에게  취

라는 경고 신  해 다. 재경험과 과각  증상들  모  동일  부  

 취 는 것  부 고, 이 증상들  억 면 히  가 만  

 험 이 있다(Kwon et. al., 2007). 

  국에  동  상  외상 후 스트 스 장 를 사 는 데 많이 사용

는 도구는 ‘ 국  임상가용 동  청소   외상 후 스트 스 장  척

도’  이는 Ku 등(2006)이 CAPTSD-CA(Clinician Administered PTSD 

Scale for Children and Adolescents; Nader et. al., 1996)를 번  것이다. 

이 도구는 미국  연구에 는 재경험, 회 , 과각  역에  Cronbach's α가 

각각 .81, .75, .79이었 며(Carrion, Weems, Ray, & Reiss, 2002), 국  

CAPTSD-CA  Cronbach's α는  역에  각각 .84, .67, .70이었고, 검사

-재검사 신뢰도는 .90이었다(Ku, et. al., 2006). Ku 등(2006)  국에  회

 과각  항목  신뢰도가 낮  이 를 사회  차이  인해 동이 자신

 감 과 심리   인식 고, 이에   꺼리면  생 는 것  

보 다. CAPTSD-CA는 동과 청소  외상 후 스트 스 장 를 진단  

해 임상가에게 용 지만, 이 도구  진단  해 는 개별면담이 요

고,  시간도 40분~1시간 30분이 소요 다(Ku et. al., 2006). 

  Kwon 등(2007)  ‘ 국  동용 외상 후  척도’는 Horowitz  사건

충격척도(Impact of Event Scale)를 Jones (1996)가 동용   

CRTES(Child's Reaction of Trauma Event Scale)를 번  자 보고  도구

이다. 이 도구는 15 항  구 어 검사 소요시간이 짧다. CRTES는 2개 요

인 구조  구 는데, 요인1  침습/재경험 항목들이고, 요인2는 회 /  

마  항목들이다. 8 ~13  동  상   조사에  각 요인  

Cronbach's α는 요인 1이 .83, 요인 2가 .68이었고, 도구 체는 .83이었다. 
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동  손상 경험  단  심각  를 지 라도 장 인 

면에  건강  격 달에 부 인 향  미   있는데, 그 과 에  명

료 고  이해를 통해  근   요  보를 CRTES 부  

얻   있  것이라고 Kwon 등(2007)  주장 다. 그러나 이 도구는 외상 후 

스트 스 장 증상  과각  는 항목이 없다. 

  2002  Jones는 외상 후 스트 스 장  DSM-Ⅳ-TR 증상 에 맞추어 

CRTES에 과각  증상 8 항  포함 는,  23 항  도구(Child's Reaction 

to Traumatic Event scale-Revised; CRTES-R)  개 다. 본 연구에

는 Jones (2002)  CRTES-R  국어  번 여 사용 다. 

2) 동  외상 후 스트 스 장 증상 생 도  요인

  많  사람들이 일상생 에  신체  외상  입지만, 이들이 모  외상 후 스트

스 장 증상  보이지는 는다. 사고  인해 외상  입  동  약 20%에

 외상 후 스트 스 장 가 나타나는 것  추 며, 이 장  부분  

 충족 는 동  25% 도이다(Kahana, Feeny, Youngstrom, & Drotar, 

2006). Le Brocque, Hendrikz, & Kenardy (2010)는 스트 일리  6

~16  동 190명  상  사고 후 2 지 외상 후 스트 스 장 증상

 변 를 보고 다. Le Brocque 등(2010)에 르면 동들  외상 후 스트

스 장 증상  평균 는 시간이 지남에 라 르게 락 지만, 동들  

3가지 진행궤도, 즉 사고  인  손상과 병원 입원에 른 스트 스에 탄

 는 동(57%), 손상 후에 즉각  높   스트 스 장 증상

 보인 동(33%), 그리고 만 인 스트 스 장 증상  가진 동(10%)

 구분   있다고 주장 다. Bryant 등(2007)이 스트 일리 에  신체  

손상  입  동(7 ~12 ) 76명  상   연구에  손상 에  

스트 스 장 (ASD)를 보인 동  10%이나, 6개월 후 외상 후 스트 스 장

를 보인 동  33% 다고 보고 다. 독일  동에  Schӓfer 등(2009)

 연구에 는 손상 1주후에 ICD-10  진단  , 상 동  
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11%가 이  충족 는 외상 후 스트 스 장 를 보 고, 3달 후에는 외상 

후 스트 스 장 증상  보인 동이 25%이었다고 다.

  국  2개 고등  2  생 300명  상   연구(Ahn, 2005)에

는 상자  35.8%가  가지 이상  손상  경험  이 있었고, 손상경험 후 

6개월 이내 외상 후 스트 스 장 증상이  경우는 71%이었다. 손상  입

 동  17%는 높   외상 후 스트 스 장 증상  보이며, 이들  

34.3%는 3개월 이상 장 증상이 보인 것  나타났다. Han과 Kim (2008)  

연구에 르면 경남지역 등  6  10~13  동  작   결과 

35%가 손상경험이 있었 며, 신체   경험 도가 높  외상 후 스

트 스 장 증상 이 높 다.

  행연구에  동  외상 후 스트 스 장 나 외상 후 스트 스 장 증상  

요인  시  것  크게 생리  특 , 신체  손상 특 , 심리  특

 구분 다. 

  생리  지   연구에  사용 는 변인  손상  심 동

(Bryant et. al., 2009; Kassam-Adams et. al., 2005; Nixon et. al., 2010; 

Olsson et. al., 2008), 통증 도(Bryant et. al., 2009; Kassam-Adams et. 

al., 2005; Nixon et. al., 2010)  손상 12시간 이내  소변 티졸 

(Nugent et. al., 2007) 등 이다. 손상  심 동 에  연구(Kassam- 

Adams et. al., 2005; Olsson et. al., 2008)에  통사고를 입  8 ~17  

자들  상  손상 후 6개월에 상 집단과  외상 후 스트 스 장 나 

부분 외상 후 스트 스 장  진단  집단  다. 그 결과 상 집단

보다  외상 후 스트 스 장 나 부분 장  집단에  실  당시 심

동 가 게  높  것  나타났다. Nugent 등(2007)  연구에 는 손

상  심 동  손상 후 12시간 이내  소변 티졸 를 인  , 

손상 6개월 후 외상 후 스트 스 장 증상에 해 심 동 , 소변 티졸 

가  명  보 다.  Nixon 등(2010)  연구에 도 손상 6개월 후

에, 외상 후 스트 스 장  집단에  손상 에  심 동 가 상 집단

에 해 높게 나타났다.  다른 연구들(Bryant et. al., 2009; Kassam- 

Adams et. al., 2005; Nixon et. al., 2010)에 는 사고 후 통증 조  해 
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모르 이나 라 타몰(paracetamol)  여  경우 외상 후 스트 스 장 증

상  경감시키는 것  나타났다. 

  심 동  통증 도는 실에  가장 간단 게 자  상태를 평가   

있는 법이다. 지만 통상  실에  소변 티졸 검사를 지  

에, 검사 용과 소변  모 야 는 상자  불편, 상자에  명과 동

차 등  고 면, 요인  찾   연구에  이를 용 는 어 울 

것이다. 

  째, 외상 후 스트 스 장 증상과  신체  손상  특  손상  

, 손상 도지  이  손상 경험 등  들  있다. 행연구에  외상 후 

스트 스 장 증상 과 손상  이나 손상 도지 는 이 없고

(Kassam-Adams et. al., 2005; Nugent et. al., 2007; Olsson et. al., 

2008), 과거  손상 경험이 외상 후 스트 스 장  이 있는 것  나타

났다(Feride et. al., 2009; Kassam-Adams et. al., 2009). 

  째, Sabin 등(2006)  외상 후 스트 스 장 증상과 심리  특  계를 

조사 는데, 손상 4개월~6개월 후 동들  30%는 높   외상 후 스

트 스 장 증상  보 며,  상 동들  11%가 높   우울 증상  

보 다. Han과 Kim (2008)  연구에 는 손상 경험 후 높   외상 후 

스트 스 장 증상이 있는 경우에 우울 증상  나타냈다. 그러나 다른 연구

(Bryant et. al., 2007)에 는 손상과 우울 증상   이 없고, 외상 후 

스트 스 장  불  증상이 이 있는 것  나타났다.   

  행연구에  진 외상 후 스트 스 장 나 외상 후 스트 스 장 증상  

요인  연구에 라 다양  편차를 보인다. 이에 국 동에  외상 후 스

트 스 장 증상과  요인들  찾는 연구를 통해 고 험군  별   있

도  는 노 이 요  것  보인다. 

 



- 13 -

Demographics

Physiologic index

Psychologic

characteristics

PTSS

Physical injury 

characteristics

Figure 1. Framework of study

III. 연구 법

1. 연구 설계

   본 연구는 신체  손상  입  동  손상 2주 후  4주 후에 외상 후 스트

스 장 증상  도를 인 고, 이 외상 후 스트 스 장 증상  요인  

찾   향  조사 연구이다.

2. 연구 대상 

  

  본 연구  상자는 사고  신체  손상  입고 J 병원 실  내원 여, 

추후 외래 이나 입원 결   동 70명이었다. 
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1) 상자  

� 만 7~12  동   읽고 쓰는 것이 가능  동 

� 신체  손상  실 진료 후 외래 이나 입원이 결  동

� 재  손상 외에 다른 질병이 없는 동

� 식 도 (Glasgow coma scale)가 13  이상인 동

2) 연구 본 크  

  본 연구  상자   효과크 (effect size)를 간 크 (medium)인 

.15  고, (α)  .05, 검 (1-β)  .90   , 소 본

 크 는 59명이었다. 본 연구에 는 손상 후 2주  4주에 조사해야 했  

에, 탈락 이 높  것  고 여 70명  상  다. 

  본 연구에  조사에 고, 연구 참여를 약속   참여자는 131명이

었 나, 이후 1차 조사를 거부 거나 외래 약 변경 등  사  조사를 

 약속  지키지  상자는 61명이었다. 동과 부모가 연구 참여에 동

고 이후 1, 2차 조사에  참여자 70명  자료를 종분 에 사용 다. 

3. 연구 도구

1) 일  특 과 신체  손상  생리  특  도구

  본 연구를 해 일  특 과 신체  손상  생리  특  조사  해 

행연구를 참조 여 연구자가 구조  도구를 만들었다. 일  특  인

 해  동  별과 연 , 재 동이 고 있는 질병, 가  평균 입 

등  포함 다. 이 특  면담  통해 인 다. 

  신체  손상 특 에 는 항들  손상 과 손상  입  장소, 입원과 
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 여부, 손상 도지 , 그리고 과거 손상경험 횟  손상  등  구

고, 이는 면담과  통 여 인 다. 생리  특  항들  

실 입원 당시에  심 동 ,  , 그리고 산소포 도, 당시  

식 , 통증 도  진통  사용 여부 등  포함 다. 이에 해당 는 자료들

  통해 인 다. 

  

2) 손상 도지 (New Injury Severity Score, NISS)

  손상지 는 동  진단명(International classification disease, ICD-10)에 

라, 과  1인과 여 진단명과 손상 도지 (New Injury 

Severity Score, NISS)를 산출 다. 

  본 연구에  NISS는 Baker 등(1974)이 개 고 Osler, Baker  Long 

(1997)에 해  보  도구를 이용 여 계산 다. NISS는 신체  손상

 인  해부  이상 도를 나타내는 척도  사용 다. NISS를 산출

 해 는  신체를 경부, 면부, 부, 복부, 사지, 부 등 6개 부  

나 고, 손상  도에 라 각 부  손상에 해 1 ~5 지 해부  손상

지 (Abbreviated injury score, AIS)를 매  후, AIS에  가 가장 높  

 3곳  를 각각 곱 고, 이를 모   값이 NISS이다. 이 는 

1 ~75 지 가능 며, 가 높  손상 도가 심함  미 다. NISS  

도에 라 경증 손상(8  이 ), 등도 손상(9 ~24 ), 그리고 증 손상

(25  이상)  구분 다. 

  

3) 외상 후  척도(Child's Reaction to Trauma Event Scale-Revised, 

CRTES-R)

  본 연구에  동  외상 후 스트 스 장 증상  도구는 Horowitz  사

건충격척도(Impact of Event Scale)를 Jones (1996, 2002)가 동용  

고 개  것이다. 본 연구를 해 Jones (2002)  개 에 해 원 자

 사용 허락  다. 도구를 번역 에 뢰 여 국어  번역 고, 
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어  역번역 는 과  거  후, 국어 도구에 해 연구자  간   3

인, 실 간 사 2인이 원도구  면  재 검 다.  연구 상 연

인 만 7 ~12  동 6명에게 용 후 동들  이해 가능  인 고, 몇몇 

단어를 종 다.  

  CRTES-R  재경험(9 항), 회 /  마 (6 항), 과각 (8 항)이라는 

3개  부요인이 있는 23 항  이루어진 자가 보고  도구이다. 4  척도 

‘없 ’(0 ), ‘거 ’(1 ), ‘ ’(3 ), ‘자주’(5 )  며, 

는 0 ~72  범 에 있고, 가 높  증상이 심  것  미 다. 

CRTES-R  단 (cutoff point)  0 ~14 , 15 ~27 , 28  이상  

구분 며, 각각 경증군(low distress group), 등도군(moderate distress 

group), 증군(severe distress group)  나 다. 

  Jones (2002)가 CRTES-R  개   Cronbach's α는 .86이었다. 본 연

구에  손상 2주 후에 했  1차 조사에  각 부 역  Cronbach's α는 재경

험 .82, 회  .64, 과각  .78이었고 도구 체는 .89  나타났다. 손상 4주 후

에 했  2차 조사에 는 재경험 .68, 회  .74, 과각  .71,이었고, 도구 체는 

.87  나타났다. 본 연구에  이 도구 용에 소요  시간  약 5분이었다. 

 

4) 동 우울 척도(Children's Depression Inventory, CDI)

  본 연구에  우울   해 사용  도구(Cho & Lee, 1990)는 Beck

 우울척도(Beck's Depression Inventory)를 8 ~13 에 맞게  

Kovacs (1983)  동용 우울척도인 CDI(Children's Depression Inventory)

를 국어  번  것이다. 본 연구에 는 국  도구를 자  허락   

사용 다. 

  CDI는  27 항  구 며, 특  우울(trait depression)보다 상태 우울

(state depression)  고, 지난 2주일 동  자신  분 상태를 자가 

평가 도  고  것이다. 이 도구에  각 항  0 ~2  평가 며,  

는 0 ~54 이고, 가 높  우울 도가 심  것  미 다. Cho

 Lee (1990)  연구에  Cronbach's α는 .88이었다. 본 연구에 는 1차 조
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사에  Cronbach's α가 .76, 2차 조사에 는 .78  나타났다.

  행연구(Cho & Lee, 1990)에  검사에 소요 는 시간  약 10분 도이었

고, 본 연구에 는 5~7분이 소요 었다.

5) 동 불  척도(Revised Children's Manifest Anxiety Scale, R-CMAS)

  본 연구에 는 동  불   해 Choi  Cho (1990)가 국어  

번  Reynolds 등(1978)  도구 R-CMAS(Revised Children's Manifest 

Anxiety Scale)  사용 다. 이 도구는 1951  Taylor가 개  인용 

 불  척도(Manifest Anxiety Scale, MAS)를 1956  Castenda 등이 동

용   것  Reynolds 등(1978)이 재  것이다(Choi & Cho, 

1990). 본 연구를 해 는 국어  자  허락  얻어 사용 다. 

  R-CMAS  37 항  자가 보고  도구인데, 자신에 해 어떻게 생각 고 

느끼는가에 해 2  평  척도( =1 , 니 =0 )  평가 며(  0 ~37

), 가 높  불  도가 높  것  미 다. 본 연구에 는 약 10

분이 소요 었다.

  국어  개  당시(Choi & Cho, 1990) 검사-재검사 신뢰도는 .79, 분법 

신뢰도는 .86이었다. 본 연구  1차 조사에 는 Cronbach's α가 .84, 2차 조사

에 는 .87  나타났다.

  

4. 자료 수집 방법 및 절차

1) 조사

  본 연구에 들어가  에 신체  손상  입고 실에 내원  만 7 ~12  

동 6명  상  조사를 시행 다. 조사에 는 일  특 과 신

체  손상 특 , 생리  특 에  자료가 집 가능  것인지 재 인 고, 
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불   도구( 국어  R-CMAS)  우울  도구( 국어  CDI), 외상 후 

스트 스 장 증상 도구( 국어  CRTES-R)에 해 동들  이해 도  각 

도구 용 소요시간  다. 조사 과 에  외상 후 스트 스 장 증

상 도구에  몇몇 단어를 나, 다른 도구에 는 이상이 없었고, 일  

특 , 신체  손상 특 , 그리고 생리  지  자료를 얻는 데 리가 없  

인 다. 

2) 연구보조자 훈

  본 연구  자료 집  해 실 경  3  이상인 간 사 2인  연구보조

자  여 훈 다. 조사를 시작  에 연구자가 보조자들에게 연

구  목 , 자료 집 과 과 법, 조사 법, 연구 참여 동 를 는 차 

등에 해 다. 조사 과 에 는 연구자가 연구보조자 2인과 함께 

자료를 집 고 연구 참여 동 를 는 과  행 여, 연구자  연구보조자

가 동일  차를 지킬  있게 다.  읽 가 익 지  동에게는 

지를 읽어 주어야 했  에, 지를 동시에 읽는 것  연습함 써 연구

자  연구보조자가 목소리 크  톤, 속도를 조 다. 

3) 자료 집 차

  본 연구를  자료는 2013  1월 20일부  11월 10일 지 약 10개월에 

걸쳐  집 다. 신체  손상  입고 실에  동  상  연구 

참여자  충족  경우에 연구자나 연구보조자가 면면담  통해 연구  

목  명  후, 동과 부모가 연구 참여에 동   본  

다. 읽 에 달 지  동에게는 연구자나 연구보조자가 신 읽어주었다. 

2회  조사 후 소  상품권  주었다. 구체  자료 집 차는 다 과 같

다.

(1)  조사(T0)는 실  당시에 시행 다. 일  특 , 신체  손
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T0

(immediately 

after injury)

T1

(2 weeks after injury)

T2

(4 weeks after injury)

∙ Demographics 

∙ Physiologic

  index

∙ Physical injury

  characteristics

∙ Revised Children's

  Manifest Anxiety

  Scale

∙ Children's

  Depression

  Inventory

∙ Child's Reaction

  Traumatic Event 

  Scale-revised

∙ Revised Children's

  Manifest Anxiety

  Scale

∙ Children's

  Depression

  Inventory

∙ Child's Reaction

  Traumatic Event 

  Scale-revised

Figure 2. Research design

상 과 손상  입  장소, 과거  손상 경험 등에 해 는 부모에게 

인 며, 그 외  신체  손상 특 과 생리  지 ,  보는 

 통해 인 다. 

(2) 1차 조사(T1)는 동  손상 2주 후 외래나 병동에  외상 후 스트 스 장

증상, 우울과 불  도를 인 다. 외래에  조사  는 어 있는 

진료실  이용 고, 병동에 는 동  입원실이나 게실 등  이용 여 

조사가 해 지 도  다.

(3) 2차 조사(T2)는 손상 4주 후 외래 진료실이나 입원실에  동  외상 후 

스트 스 장 증상, 우울과 불  도를 인 다. 조사 장소는 1차 

조사  사 다(Figure 2). 

5. 자료 분석 방법

  본 연구를 해 집  자료는 도우용 SPSS version 18.0  이용 여 분

다. (p)  .05 미만  다.
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(1) 상자  일  특 과 신체  손상 특 , 우울, 불 , 외상 후 스트 스 

장 증상  실  분 , 평균과 편차 등   통계 법  사용

여 분 다.

(2) 상자  탈락자 간  동질  검증  chi-square test, Fisher's exact 

test, t-test를 이용 여 분 다.

(3) 상자  외상 후 스트 스 장 증상, 우울, 불  도구  신뢰도 검증  

해 Cronbach's α를 분 다.

(4) 상자  일  특 과 신체  손상 특 , 우울, 불 과 외상 후 스트 스 

장 증상  계는 chi-square test, t-test, 어슨 상 계 (Pearson's 

correlation coefficient)를 이용 여 분 다. 

(5) 1차 조사  2차 조사 간  상자  일  특 , 우울, 불 과 외상 후 스

트 스 장 증상과  는 paired t-test  ANOVA를 이용 여 분

다.

6. 연구의 윤리적 고려

  

  본 연구에 는 연구 리규   여 다  3가지  차를 랐다. 

  우  연구를 해 주 병원 연구 리심 원회  연구승인(승인

번  : 2012-12-006)  다.

   번째, 연구자는 연구 상자  부모에게 연구 목 과 지 작 과 개인 

 열람 등  자료 집 법  명 다. 연구결과를 연구목 만 사용

 것이며, 개인  지키고, 연구에 참여 는 동  용이나 험이 르지 

는다는 것과 연구 참여 도  원 지  경우 언 라도 거 거나 단  

 있다는  이야 다. 그리고 연구자가 상자  진료  인 다는 

것  부연 고, 연구에 참여 는 것에 동 면 연구 참여 동 에 명  도

 다.   

   번째, 연구 상자  부모가 연구 참여에 동  경우, 상자에게 연구  



- 21 -

목  이외 사용 지, 명 처리   지 등  포함 여 연구 리 에 

 내용  다시 명 고, 연구자  명과 연락처, 그리고 명이 들어간 

약 를 연구 상자에게 주었다. 
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Ⅳ. 연구결과 

1. 대상자의 일반적 특성 

  본 연구  상자는  70명이었고, 남 가 49명(70.0%)  여 (21명, 

30.0%)에 해 많 다. 이들  평균 연  10.64 (SD=2.20)이었고, 10

~12  동이 39명(55.7%)  7 ~9  동(31명, 44.3%)보다 많 다.  

  상자 어 니  연  평균 40.47 (SD=4.14)이었고, 40 가 36명

(56.2%)  가장 많고, 30 는 28명(43.8%)이었 며,  도는 졸 

이상 36명(56.2%), 고졸 이 가 28명(43.8%)이었다. 직업이 있는 경우가 56

명(80.0%)이었다.

  상자 버지  연  평균 43.99 (SD=4.52)  40 가 50명(75.8%)

 가장 많 고, 30 가 10명(15.2%), 50  6명(9.0%) 이었다. 버지  

 도는 졸 이상 42명(55.7%)이 가장 많 고, 부분(68명, 97.1%)이 

직업이 있었다.

  상자에  가족  재 료 인 신과 질 이 있는 경우는 1명(1.4%)이 

있었다.  

  상자 가계  월 입  301-400만원이 16명(24.2%)  가장 많 고, 

501만원 이상과 100만원-200만원이 각 12명(18.2%)이었다(Table 1).
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Table 1. Frequency and mean of general characteristics   

                                                                (N=70)

Variables Categories n       % Mean(SD)

Child Gender Boy 49 70.0

Girl 21 30.0

Age(years) 7~9 31 44.3 10.64(2.20)

10~12 39 55.7

Mother Age(years) 30~39 28 43.8 40.47(4.14)

40~49 36 56.2

Educational Under high school 28 43.8

  background Above junior college 36 56.2

Occupation Yes 56 80.0

No 14 20.0

Father Age(years) 30~39 10 15.2 43.99(4.52)

40~49 50 75.8

50~59 6  9.0

Educational Under high school 24 34.3

  background Above junior college 42 55.7

Occupation Yes 68 97.1

No  2  2.9

Family Psychiatric 
disease Yes  1  1.4

No 69 98.6

Household

   income

(10thousands    

    won/month)

Below 100  5  7.6

101-200 12 18.2

201-300 11 16.6

301-400 16 24.2

401-500 10 15.2

Above 501 12 18.2
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2. 대상자의 신체적 손상 특성과 생리적 지표

  상 동들이 입  손상   추락이 17명(24.4%)  가장 많고, 다

이 열상 15명(21.4%)과 낙상 12명(17.1%), 그리고 상 11명(15.7%), 상 

8명(11.4%), 통사고 7명(10.0%) 이었다(Table 2). 동들이 손상  입  

장소는 도 가 16명(22.9%)  가장 많 고, 집 15명(21.4%), 나 시

 15명(21.4%), 그리고 야외시  13명(18.6%), 운동시  11명(15.7%) 

 나타났다. 동  손상  입원  경우는 체 동  22명(31.4%)명이

었고,   경우는 33명(47.1%)이었다. 

  상 동이 사고 후 실  시 통증 소를  경우가 32명(45.7%)이었

다. 이 동들  통증  자평 척도(numeric rating scale, 0 -100 )  

 , 통증 도는 평균 53.75 (SD=25.62)이었다. 통증 조  해 

약  여를  경우는 통증 소 동들  14명(43.8%)이었다. 상 동 

 다른 병원  경  경우는 11명(15.7%)이었다.   

  상 동  손상 도지  평균  7.49 (SD=8.59)이었고, 이들 손상 도는 

경증 손상이 40명(57.1%), 등도 손상이 27명(38.6%), 증 손상  3명

(4.3%)이었다. 

  실 도착 시 동  식 상태는 모  13 ~15  범 에 있었다. 실 

 당시 축  평균 118.55mmHg(SD=14.32), 이  76.26 

mmHg(SD=12.86)이었다. 심 동 는 평균 93.57회/분(SD=14.85), 는 

평균 20.53회/분(SD=1.49)이고, 산소포 도는 평균 99.89%(SD=0.65)이었다. 

  상 동  23명(22.8%)이 과거에 사고를 경험  이 있었 며, 재  손

상  외  사고 경험 횟 는 1회가 21명, 2회가 2명이었다. 이  사고 경험

자  손상  상 7명(30.5%), 낙상 6명(26.1%), 통사고 4명(17.4%), 

추락 3명(13.0%), 상 2명(8.7%), 열상 1명(4.3%)이었다(Table 2). 
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Table 2. Frequency and mean of physical injury and physiologic 

         characteristics                                            (N=70)
Variables Categories　 n      % Mean(SD) Range†

  Present physical injury
Type Falling down 17 24.4

Laceration 15 21.4

Slip down 12 17.1

Contusion 11 15.7

Burn  8 11.4

Motor accident  7 10.0

Place Roads 16 22.9

Home 15 21.4

Education facilities 15 21.4

Outdoor facilities 13 18.6

Sports facilities 11 15.7

Transferred from Yes 11 15.7

 other hospital No 59 84.3

Admission Yes 22 31.4

No 48 68.6

Operation Yes 33 47.1

No 37 52.9

NISS* Mild 40 57.1    7.49(8.59)

Moderate 27 38.6

Severe  3  4.3 　

  Physiologic characteristics

Pain complaint Yes 32 45.7

No 38 54.3

score 　 　 　  53.75(25.62)

medication Yes 14 20.0

No 56 80.0

Glasgow coma 13  1  1.4

 scales 15 69 98.6

Systolic BP(mmHg) 　 　 118.55(14.32) 95~120

Diastolic BP(mmHg)  76.26(12.86) 55~ 65

Heart rate  93.57(14.85) 70~120

Respiration rate  20.53( 1.49) 20~ 24

O2 Saturation(%)  99.89( 0.65) 95~100

  Past physical injury
Frequency 0 47 67.1

1 21 30.0

2 2  2.9

Type Contusion 7 30.5

Slip down 6 26.1

Motor accident 4 17.4

Fall down 3 13.0

Burn 2  8.7

Laceration 1  4.3

*NISS=New Injury Severity Score; †Range= Normal range



- 26 -

3. 연구대상자와 탈락자 간의 동질성 검증

  본 연구에 참여  동과 탈락  동  동질  검증  해 동들 간  

일  특 ( 별과 연 ), 신체  손상 특 (손상 , 사고 장소, 과 입

원, 과거  사고 경험, 손상 도지 ) 그리고 생리  지 ( , 심 동 , 

, 산소포 도, 통증 여부)  차이를 분 다(Table 3).

  연구 상자  탈락자 간에  차이를 보인 것  각 연 군  동 (χ2 

=11.63, p=.001). 신체  손상 (χ2=26.21, p＜.001), 사고 장소(χ2 

=15.34, p=.007), 입원 (χ2=12.67, p＜.001), 통증 (χ2=8.60, 

p=.003)이었다. 그러나  군 간에 외상 후 스트 스 장 증상 생과 이 

있다고 진 변인들인 별,  , 과거  사고 경험, 실 도착 당시 

심 동 , 그리고 그 외에 , , 산소포 도에 는  차이가 없었

다.
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Table 3. Homogeneity test for participants and dropouts           

                                                                    (N=131)

Characteristics Categories
Participant

n1=70(%)

Dropout

n2=61(%)
t/χ² p

Gender Boy 49(70.0) 38(62.3)  .87 .352

　 Girl 21(30.0) 23(37.7)

Age(years) 7~9 31(44.3) 30(49.2) 11.63 .001

　 10~12 39(55.7) 31(50.8)

Type of Motor accident  7(10.0)   3(4.9) 26.21
†

<.001

　physical Falling down 17(24.4)   4(6.6) 　

　injury Contusion 11(15.7) 21(34.5) 　

　 Laceration 15(21.4) 13(21.3) 　

　 Slip down 12(17.1)   1(1.6) 　

　 Burn  8(11.4) 19(31.1)

Place of Home 15(21.4) 11(18.0) 15.34† .007

  physical Education facilities 15(21.4) 29(47.5)

  injury Sports facilities 11(15.7)   3(4.9)

Roads 16(22.9)  7(11.5)

Outdoor facilities 13(18.6)  9(14.8)

Others   0(0.0)   2(3.3)

Admission Yes 22(31.4)   4(6.6) 12.67
†

<.001

No 48(68.6) 57(93.4)

Operation Yes 31(44.3) 13(21.3) 1.84 .175

No 39(55.7) 48(78.7)

Previous injury Yes 23(32.9)  9(14.8) 2.98 .084

　experience No 47(67.1) 52(85.2)

Pain Yes 32(45.7) 13(21.3)  8.60 .003

　 No 38(54.3) 48(78.7)

NISS Mild 40(57.1) 42(68.9) 3.84
†

.147

　 Moderate 27(38.6) 19(31.1) 　

　 Severe  3( 4.3)   0( 0)

Systolic BP(mmHg)   118.6(14.32) 115.2(14.20)  1.27 .205

Diastolic BP(mmHg)  76.3(12.86)  72.8(12.14)  1.50 .137

Heart rate           93.6(14.84)  90.5(14.36)  1.21 .227

Respiration rate      20.5( 1.49)  20.2( 0.94)  1.54 .332

Saturation(%)        99.9( 0.64) 100.0(0.0) -1.47 .145
†

=Fisher`s exact test; NISS=New Injury Severity Score
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Table 4. Levels of depression, anxiety and PTSS at T1 & T2

      (N=70)

　Variables
T1 T2

t p
Mean(SD) Mean(SD)

PTSS 15.60(16.34)  8.36(11.29)  -3.95 <.001

 Reexperiencing  5.69( 7.20)  3.04( 4.38)  -3.44 .001

 Avoidance/numbing  5.27( 5.50)  2.69( 4.47)  -3.85 <.001

 Hyperarousal  4.64( 6.23)  2.63( 4.13)  -2.84 .006

Depression 27.13(21.43) 25.39(21.17)  -1.02 .314

Anxiety 11.74( 8.52) 10.74( 6.74)  -1.33 .187

PTSS=posttraumatic stress disorder symptoms

T1=2 weeks after injury, T2=4 weeks after injury

4. 손상 2주 후와 4주 후의 우울, 불안, 외상 후 스트레스 장애증상 수준  

 

 

  상 동  우울  신체  손상 2주 후(T1)에는 평균 27.13 (SD 

=21.43), 4주 후(T2)에는 평균 25.39 (SD=21.17)  통계   

차이가 없었다(t=-1.02, p=.314). 그리고 불  도 신체  손상 2주 후 평

균 11.74 (SD=8.52), 4주 후 평균 10.74 (SD=6.74)  통계  

 차이가 없었다(t=-1.33, p=.187).

  상 동들  외상 후 스트 스 장 증상  손상 2주 후에 평균 15.60

(SD=16.34), 손상 4주 후에는 평균 8.36 (SD=11.29)   차이가 

있었다(t=-3.95, p＜.001). 외상 후 스트 스 장 증상   부요인  

평균  손상 2주 후에 재경험이 5.69 (SD=7.20), 회 / 신  마 는 5.27 

(SD=5.50), 과각  4.64 (SD=6.23)이었 며, 손상 4주 후에는 재경험이 

3.04 (SD=4.38), 회 / 신  마 는 2.69 (SD=4.47), 과각  2.63

(SD=4.13)이었다. 손상 2주 후  4주 후  재경험(t=-3.44, p=.001), 회 /

신  마 (t=-3.85, p<.001), 과각 (t=-2.84, p=.006)  각각 게 

감소  것  나타났다(Table 4). 
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Table 5. Frequency of PTSS groups at T1 & T2        

     (N=70)

T1 T2
χ2 p

n(%) n(%)

Severe stress group 15(21.4)  6( 8.6)

2.67 <.001Moderate stress group 14(20.0)  8(11.4)

Mild stress group 41(58.6) 56(80.0)

PTSS=posttraumatic stress disorder symptoms

T1=2 weeks after injury, T2=4 weeks after injury

  상 동  외상 후 스트 스 장 증상 도를 단 (cutoff point)에 라 

도를 구분   신체  손상 2주 후에 경증군  41명(58.6%), 등도군

 14명(20.0%), 증군  15명(21.4%)이었다. 손상 4주 후에는 경증군 56명

(80.0%), 등도군 8명(11.4%), 증군 6명(8.6%)  도별 도에  

차이(x
2=2.67, p<.001)가 있었다(Table 5). 
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5. 대상자의 일반적 특성과 신체적 손상 특성에 따른 외상 후 스트레스 장애증상 

차이

  상 동  별에 른 손상 2주 후  외상 후 스트 스 장 증상  

 차이가 없었다. 지만 손상 4주 후  외상 후 스트 스 장 증상 에

는 별에 른  차이가 있었 며(F=1.99, p=.050), 여 에 해 남

가 게 높  를 보 다. 상 동  연 군에 른 손상 2주 후  4주 

후  외상 후 스트 스 장 증상   시 에  모   차이가 없었

다. 

  상 동  손상 , 사고 장소에 른 손상 2주 후  4주 후  외상 후 스

트 스 장 증상 도는 통계   차이가 없었다.  동  손상 후 

입원  에 른 손상 2주 후  4주 후  외상 후 스트 스 장 증상 

도도 통계   차이가 없었다. 

  손상 도지 (NISS) 도에 라 손상 심각  구분  , 손상 2주 후 

외상 후 스트 스 장 증상  통계   차이가 있었다(F=3.49, 

p=.036). 손상 도가 증인 동들이 다른 군  동들보다 외상 후 스트 스 

장 증상 이 게 높 다. 그러나 손상 4주 후 외상 후 스트 스 장

증상 에 는 손상 도지  도에 라 차이가 없었다.  
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Table 6. Differences in PTSS by general characteristics and physical 

         injury characteristics                                      (N=70)

Variables
PTSS T1 PTSS T2

Mean(SD) t/F p Mean(SD) t/F p

Gender Boy  16.1(17.08)  .42 .674  9.87(12.90) 1.99 .050

Girl  14.3(14.80)   5.19( 6.39)

Age

(years)

7~9  15.2(16.47)  .14 .989 11.33(13.69) 1.99 .057

10~12 115.9(16.45)  6.13( 8.85)

Type of 

 physical 

 injury

Motor 
accident  17.1(21.48)  .27 .927  9.9(11.25)  .28 .923

Fall down  17.8(16.91) 10.2(12.31)

Contusion  11.1( 8.25)  7.3(11.15)

Laceration  14.7(16.22)  9.1(12.70)

Slip down  17.5(18.05)  6.1(11.75)

Burn  14.8(19.81)  6.5( 7.61)

Place of   

 physical  

 injury

Home  17.7(16.98) 1.47 .223 11.60(13.35) 1.25 .299

Education 
facilities  12.3(13.12)  5.14(10.24)

Sports 
facilities   9.1( 8.23)  8.00(11.05)

Roads 22.6(19.89) 11.80(13.06)

Outdoor 
facilities

13.9(17.89) 4.77( 7.47)

Admission
Yes 3.45( 3.25) 1.35 .249 2.95(3.58)  .08 .776

No 2.56( 2.85) 2.69(3.64)

Operation
Yes 2.97( 3.21)  .11 .740 2.55(3.74)  .24 .623

No 2.73( 2.82) 2.97(3.52)

NISS
Mild 16.5(16.64)b 3.49 .036  8.2(10.66)  .39 .681

Moderate 11.9(12.93)
b

a>b†  8.0(11.54)

Severe 36.7(27.74)a 　 14.0(20.08) 　

†= Duncan test 

PTSS=posttraumatic stress disorder symptoms; NISS=new injury severity score

T1=2 weeks after injury, T2=4 weeks after injury.
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6. 손상 2주 후와 4주 후 외상 후 스트레스 장애증상과 제 변인의 상관관계

  상 동  일  특 , 신체  손상 특 , 생리  지 , 그리고 손상 2주 후

 4주 후  우울과 불 , 외상 후 스트 스 장 증상 간  상 계는 Table 7

과 같다. 

  상 동  손상 2주 후 외상 후 스트 스 장 증상과   상 계

를 보인 것  실 도착시  축 (r=.27, p=.023), 이 (r=.32, 

p=.012), (r=.26, p=.031), 손상 2주 후 불 (r=.26, p=.032)이었

며, 산소포 도(r=-.28, p=.017) 는  부  상 계를 보 다. 손상 2

주 후 외상 후 스트 스 장 증상과 연 , 통증 도, 손상 도지 는  상

계가 없었다. 

  상 동  손상 4주 후 외상 후 스트 스 장 증상  실 도착시  심

동 (r=.28, p=.039), (r=.33, p=.007), 손상 도지 (r=.24, p= 

.050), 손상 2주 후 불 (r=.25, p=.043), 손상 4주 후 불 (r=.33, p=.001)

과   상 계가 있었다.  손상 2주 후  4주 후  외상 후 스트

스 장 증상 역시  상 계(r=.44, p<.001)를 보 다. 그러나 손상 4주 

후 외상 후 스트 스 장 증상과 동  연 , 축  이  , 산소포

도, 통증 도, 손상 2주 후  우울   상 계를 보이지 다. 
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Variables　 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. Age(years) - 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

2. Systolic BP(mmHg)  .14 - 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

3. Diastolic BP(mmHg)  .10  .70
*

- 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

4. HR -.35
*

 .40
*

 .24 - 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

5. RR -.32
*

 .23  .09  .41
*

- 　 　 　 　 　 　 　 　 　

6. O2 Saturation(%)  .04 -.34
*

-.27
*

-.18 -.58
*

- 　 　 　 　 　 　 　 　

7. Pain score  .10  .26
*

 .13  .19 .14 -.21 - 　 　 　 　 　 　 　

8. NISS -.03  .20  .07  .16  .49
*

-.39
*

.42
*

- 　 　 　 　 　 　

9. Depression T1 -.19 -.17 -.07 -.07 -.01  .01  .03 -.04 - 　 　 　 　 　

10. Anxiety T1 -.03  .15  .19  .11  .06  .02 -.16 -.03  .02 - 　 　 　 　

11. PTSS T1 -.03  .27
*

 .32
*

 .17  .26
*

-.28
*

 .10  .21 -.22  .26
*

- 　 　 　

12. Depression T2 -.05  .13  .19  .08  .03 -.29
*

-.01  .02  .77
*

-.06 .02 - 　 　

13. Anxiety  T2  .01  .09  .23  .03  .04  .01 -.04 -.14 -.13  .68
*

.27
*

-.13 - 　

14. PTSS T2 -.22  .02  .05  .28
*

 .33
*

 .04 . 05  .24
*

-.02 .25
*

.44
*

-.13 .33
*

-

* =p < .05; HR=heart rate; RR=respiration rate; PTSS=posttraumatic stress disorder symptoms; NISS=new injury severity score

T1=2 weeks after injury, T2=4 weeks after injury.

Table 7. Correlations among study variables
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Ⅴ. 논

1. 대상자의 일반적 특성과 신체적 손상 및 생리적 특성

  본 연구  상자는 신체  손상  입고 실   만 7 ~12 (평균 

10.6 ) 동 70명이었다. 이 동들  70%는 남  여 보다 많 고, 10

~12  동이 55.7%  7 ~9  동보다 많 다. 이는 남 가 그리고 

 후  동이  많이 신체  손상  실  내원했다는 행연구(Ahn 

et. al., 2009; Park, 2011)  결과  사 다. 그러나 탈락자군에  평균 나이

가 어리고 특히 7 ~9  동  가  많   본 연구 결과를 해  

 감 여야  것이다. 

  상 동  손상  추락(24.4%)이 가장 많 며, 열상(21.4%), 낙상

(17.1%) 등  이었는데, 이는 15  동 상 연구에  상과 낙상이 많

다는 Ahn 등(2009)  보고 는 다른 결과이나, 통사고 자  이 인에 

해 상  낮고, 추락  높다는 Cho 등(2005)  결과 는 사  경향  

보 다. 행연구(Ahn et. al., 2009: Cho et. al., 2005: Park, 2011)에 는 

연 이 어릴  가  내에  많이 생 고, 연 이 증가  동 역이 

어짐에 라 시 이나, 도  등  손상 장소가 다양해 다. 본 연구  

상 동이 손상  입  장소는 도 가 22.9%  가장 많 나, 집과 시 이 

각각 21.4%이었다. 그 외에 야외시 이나 운동시 에  외상  입  것  나

타나 행연구  사  결과  보인다. 

  상 동  손상 도지 는 경증 손상이 57.1%, 등도 손상이 38.6%, 그리

고 증 손상이 4.3%  나타났는데, Ahn 등(2009)  연구에  동  98.9%

가 경증 손상이었다는 보고에 해 본 연구 상 동들이  심  손상  입  

것  보인다.  만 6  이  동  4.7%만이 입원 료를 다는 Kim 

등(2010)  연구결과에 여도 본 연구 상자  31.4%가 입원 료를 
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 것  감 면, 본 연구 상 동들  손상 도가  심각  것  보이며, 

이는 자료를 집  병원이 지역  특 과 도내 일  병원이   

해 다. 

  본 연구에  생리  지  사용  실 도착 당시 동  심 동 는 평균 

93.57회/분이었 나, 이는 행연구  상이  결과이다. Bryant 등(2007)이 7

~12  손상 동에  6개월 후 외상 후 스트 스 장 를 진단  연구에  

(full) 외상 후 스트 스 장  동  평균 104.37회/분, 부분

(subsymptomal) 외상 후 스트 스 장  동  93.22회/분이었다. Kassam- 

Adams 등(2005)  연구에 도  외상 후 스트 스 장 는 평균 109.7회/

분, 부분 외상 후 스트 스 장 는 평균 109.5회/분  나타났다. 손상 후 통증 

조  해 모르  등  진통 를 사용 는 경우 심 동 에 향    있

다. 본 연구에  실에  진통 가 여  동  20.0%(14명)이었 나, 모

 심 동 를  후에 여  경우여  결과  해 이 란스럽다. 단, 본 

연구에 는 1회  심 동 를 지  사용 나, 행연구에 는 여러 

번  값  평균  사용  에 직 인 가 어 울  있다. 이

에 이후 연구에 는 심 동 를 2회 이상 고 그 결과  평균  지  사

용  요가 있  것이다.  

   

2. 손상 2주 후와 4주 후의 우울, 불안, 외상 후 스트레스 장애증상 수준

   

  상 동들  우울과 불   손상 2주 후  4주 후 간에  차이가 

없었다. 상 동  손상 2주 후  4주 후  우울  각각 27.13

(SD=21.43), 25.39 (SD=21.17)이었다. 본 연구  마찬가지  국어  CDI

를 이용 여, 도시  등  6 에 재  인 동 142명  상   

연구(Kim, 2006)에  우울   집단이 평균 12.83 (SD=6.07)이

었고,  집단이 평균 16.33 (SD=7.66)이었다. Kim 등(2005)  연구는 



- 36 -

울지역에  10 ~12  동 247명, 13 ~17  청소  393명  상  우

울  다. 동군  평균 12.28 (SD=6.70), 청소 군  평균 

13.80 (SD=6.55)  나타났다.  등  5, 6  상  조사  

Shin (2002)  연구에 도 Kim 등(2005)  동군과 사  우울 (평균 

12.52 , SD=6.12)  보 다. 

  상 동  손상 2주 후  4주 후  불   각각 평균 11.74 (SD= 

8.52), 평균 10.74 (SD=6.74)  나타났다. Choi  Cho (1990)가 본 연구

에  사용  국어  R-CMAS  등  4, 5, 6 (평균 11.2 , 

SD=2.3)  상  조사  결과 불  평균이 13.61 (SD=2.62)  나타나 

본 연구 상 동  불  이 약간  낮  것  보인다.  동일  도구를 

사용  Kim (2005)  연구에  소  동 34명(평균 9.35 , SD=1.9)과 

상 동(평균 9.94 , SD=0.42)에 는 각각 평균 21.94 (SD=5.54), 평균 

14.24 (SD=14.24)이었다. 본 연구  상 동  불   Kim (2005)

 상 동보다 낮  것  보인다. 

  행 연구   , 상 동  우울  높고, 불   약간 낮

 것  보이나, 본 연구에  손상 2주 후  4주 후  결과 우울과 불

이 감소 는 경향  있었지만  차이가 없는 것  인 었다. 지만 본 

연구에   우울과 불  속 이 단 간에 변 는 가 니므  이

러  차이가 본  특 에 른 것인지  손상  향인지를 인  요가 

있다. 특히 우울  경우 본 연구  상자들이 도시  동들에 해 게 

높게 나타난 것에 해 는 추후 연구를 통해 그 원인  인해야  것이다.  

  상 동들  외상 후 스트 스 장 증상  손상 2주 후에는 평균 15.60

(SD=16.34), 4주 후에는 평균 8.36 (SD=11.29)  시간이 지남에 라 증

상이 게 는 것  나타났다. 외상 후 스트 스 장 증상   가지 

부요인인 재경험, 회 / 신  마 , 과각  시간이 지남에 라 게 

낮 다. 손상 2주 후  4주 후  외상 후 스트 스 장 증상 도를 단 에 

라 구분했  도 사  경향  보 다. 손상 2주 후  경증군  58.6%, 

등도군  20.0%, 그리고 증군  21.4%이었 나, 손상 4주 후에는 각각 

80.0%, 11.4%, 그리고 8.6%  시간이 지남에 라 외상 후 스트 스 장 증상 
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도에  변 가 있는 것  나타났다. 그러나 이러  결과를 개별 동에

 시간에 라 외상 후 스트 스 장 증상 이 감소 는 것  보 는 어

다. 손상 후에 외상 후 스트 스 장 증상이 나타나는 시 이 개인마다 다를 

 있고, 외상 후 스트 스 장 증상  평균 는 시간이 지남에 라 르게 

락 지만, 동들이 각  다른 증상  보일  있  이다(Le 

Brocque et. al., 2010). 이에 추후 연구에 는 시간이 지남에 른 외상 후 스

트 스 장 증상  변 를 분 여 장 증상  진행 궤도를 볼  있는 연구가 

요  것이다. 

  본 연구에 는 손상 4주 후 외상 후 스트 스 장 증상이 등도인 동이 

11.4%, 증인 동이 8.6%  나타났다. 행연구에  같  도구  같  시

에 외상 후 스트 스 장 증상  지 고  손상  이 다양  

에 본 연구  결과를 직  는 것  리가 있다. 그러나 본 연

구  결과는 사고  손상  입  동 약 20%에  외상 후 스트 스 장 가 나

타날 것이고  이 장  부분   충족 는 동이 25% 도라는 

Kahana 등(2006)  연구결과에 해 는 낮   보인다. 지만 본 연

구에  손상 2주 후 외상 후 스트 스 장 증상이 증인 동이 21.4%인 것  

Bryant 등(2007)이 같  연   동 10%가 손상 후 1개월 내에  

스트 스 장 (ASD)를 보 다는 결과나, 손상 후 2주~4주에 상 동(10

~16 )  19.4%가  스트 스 장  진단  다는 Meiser- 

Stedman 등(2007)  보고 결과   , 낮   스트 스 증상

 보 다고 단  어 게 다. 이후 복 연구를 통해 국 동  외상 후 

스트 스 장 증상 과 생 도에 해 규명  요가 있  것이다. 

  외상 후 스트 스 장 는 외상 후 스트 스 장 증상이 손상 생 후 1개월 

이상 나타나는 것  말 는데, 본 연구에 는 손상 4주 후  외상 후 스트 스 

장 증상 생과  요인  찾  해 손상 2주 후  외상 후 스트 스 장

증상  조사 다. 행연구(Ahn, 2005; Bryant et. al., 2007; Han & 

Kim, 2008; Sabin et. al., 2006; Schӓfer et. al., 2009)에 르면, 손상 후 3

개월~6개월에도 외상 후 스트 스 장 증상이 나타났 며,  Le Brocque 등

(2010)  연구에 는 2  후에도 이 증상들이 나타났다. 이에 이후 연구에 는 
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조사시  손상 4주 이후보다 좀  장  여  요가 있  

것이다. 

3. 대상자의 일반적 특성과 신체적 손상 특성에 따른 외상 후 스트레스 장애증상

  차이 

  상 동  일  특 에 른 외상 후 스트 스 장 증상  분  결과 

별과 연 에 른 손상 2주 후 외상 후 스트 스 장 증상   차이가 없

었 나, 손상 4주 후  외상 후 스트 스 장 증상  남 에  게 높 다

(t=1.99, p=.050). 행연구에  남  동 간  외상 후 스트 스 장 증상 

차이는 일 지 다. Bryant 등(2008), Kassam-Adams 등(2009)  연구

에 는 별에 른 외상 후 스트 스 장 증상에  차이가 없었다. 지만 

Nugent 등(2007)  연구에 는 손상 6주에 외상 후 스트 스 장 증상에 별 

간  차이가 있었고, 여 에게   높  것  나타났다.  Feride 등

(2009)  연구에 는 지진 생 후 4  후에 외상 후 스트 스 장  진단  

 경우가 남 (14.1%)보다 여 (28.4%)에게  많 다. 본 연구에  별에 

른 손상 4주 후  외상 후 스트 스 장 증상에 차이가 어 에  인 는 것

인지를 규명 는 추후연구가 요  것이다.

  상 동  신체  손상 특 인 손상 , 사고 장소, 입원과  , 과거

 손상경험에 른 2주 후  4주 후  외상 후 스트 스 장 증상 간에  

차이가 없었다. 이 결과는 특히 과거  손상경험이 외상 후 스트 스 장  

이 있었다는 연구(Feride et. al., 2009; Kassam-Adams et. al., 2009) 는 

다른 결과이다. 손상 도지 는 손상 2주 후 외상 후 스트 스 장 증상에 는 

증 손상군이 손상 도가  군보다 게 높  외상 후 스트 스 장

증상  보 나, 손상 4주 후 외상 후 스트 스 장 증상에 는  차이가 

없었다. 손상 4주 후  외상 후 스트 스 장 증상 결과는 행연구에  손상

도지 가 외상 후 스트 스 장 증상과 이 없다는 결과  사  결과이다
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(Kassam-Adams et. al., 2005; Nugent et. al., 2007; Olsson et. al., 

2008). 지만 본 연구에  손상 도지  통증 도가  계가 있었다

는  고 면, 증 손상군 동에  손상 2주 후  외상 후 스트 스 장

증상이 높  것  손상 에는 신체  손상 자체  손상에 른 통증, 그리고 

이에 른 료 등에  억이 그 후보다 생생  일 것  보인다. 

4. 손상 2주 후와 4주 후의 외상 후 스트레스 장애증상과 제 변인의 상관관계

  본 연구에  동  손상 2주 후 외상 후 스트 스 장 증상과   

상 계를 보인 것  실 도착시  축 , 이 , 이었다. 

손상 4주 후 외상 후 스트 스 장 증상 역시 심 동 나 , 손상 도지

  상 계가 있었다. 이는 손상 에  심 동 가 외상 후 스트

스 장 증상과 미 있는 연 이 있다고 보고  행연구들(Kassam- 

Adams et. al., 2005; Olsson et. al., 2008; Nugent et. al., 2007)과 사  

결과이다. 실 도착시  산소포 도는 손상 2주 후 외상 후 스트 스 장 증

상과 부  상 계를 보 는데, 행연구에  산소포 도를 다루지  결과를 

논  어 우나, 손상 당시  신체  상태  인  것  사료 고, 이후 연

구에   과 함께 이 변인  다루어 볼 요가 있  것이다. 

  본 연구 상 동  손상 2주 후  4주 후  외상 후 스트 스 장 증상과 통

증 도 간에 상 계가 없었 나, Bryant 등(2008)과 Kassam-Adams 등

(2009)  연구에 는 손상 직후  통증 도가 손상 3개월 후  외상 후 스트

스 장   것  나타났다. 향후 통증 도  외상 후 스트 스 장

증상  계에 해 다시 검토  요가 있는 것  보인다.  

  손상 4주 후  외상 후 스트 스 장 증상과 손상 도지 는  상 계

를 보 나, 이는 행연구들(Nugent et. al., 2007; Schἅfer et. al., 2006; 

Winston et. al., 2003)과 상이  결과이다.  지  것처럼, 손상 2주 후에 

증 손상군  외상 후 스트 스 장 증상이 다른 군보다 게 훨  높  
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것  나타났다. 행연구에  본 연구처럼 손상 (2주 후)  외상 후 스트

스 장 증상  다루지  결과를  어 우나, 손상  외상 후 

스트 스 장 증상과 손상 도지 에  이후  연구에  이 계를 규명해야 

 것이다.  

  상 동  손상 2주 후 외상 후 스트 스 장 증상과 불   상

계를 보 다. 손상 4주 후 외상 후 스트 스 장 증상  2주 후 불 , 손상 4주 

후 불 과   상 계가 있어 Bryant 등(2007)  연구  사  결

과를 나타냈다. 이는 외상 후 스트 스 장 증상에도 불 과  속 이 포함

 것과도 연 이 있  것이다. 

  상 동  손상 2주 후  4주 후  우울  각 시  외상 후 스트 스 장

증상과  상 계가 없었다. 지만 Schἅfer 등(2006)  외상 후 스트

스 장  진단  동 18%가 우울 장 를 보 다는 결과를 보고 므 , 

이후 외상 후 스트 스 장 증상과 우울 간   다시 규명 여야  것

이다.

 

  본 연구에 는 신체  손상이 많이 생 는  동  상  손상 2

주 후  4주 후에 자가 보고  지를 통해 각 시  외상 후 스트 스 장

증상  조사 다. 시간 경과에 른 증상  변 를 인   있고,  

외상 후 스트 스 장 증상과 이 있는 변인  찾 낸 것에 가 있  

것이다. 특히 임상 장에  용이 게 얻   있는 심 동 를 롯  징후 

자료가 외상 후 스트 스 장 증상  요인  나타났다.  손상 2주 후

 외상 후 스트 스 장 증상이 손상 4주 후  외상 후 스트 스 장 증상과 

 이 있다는  임상에  이 자료들이 용   있도  추후 연

구가 요함  미 다고   있다. 

  본 연구는 신체  손상  실    동  상   연구

  다 과 같다.

  첫째, 본 연구  본 가 소 본  크 를 충족  나, 규분포를 

가 는 모 검  해 는 부족 여, 일부 변 에  평균보다 편차가 컸
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다. 이는 작  출이 니라는 과 함께 연구결과  일 를 다.

  째, 신체  손상  실에  동  징후를 1회만  여 

병원이라는 낯  경이나 사고  인  상황이나 신체  손상에  변 인지

를 인 는 데 어 움이 있다.
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Ⅵ. 결   언

  본 연구는 신체  손상 동  손상 2주 후  4주 후  외상 후 스트 스 장

증상  인 고 이   요인  규명 여 외상 후 스트 스 장 증상에 

 조 색출과 재를   자료를 공 고자 행 었다.

  본 연구  상자는 2013  1월 20일부  2013  11월 10일 지 J 지역 일

개 실에 신체  손상  입고 했  만 7 ~12  동들이었다. 실 

 시에 연구 참여에 동  131명  동과 가족 에 1차  2차 조사에 참

여  동들  70명이었다. 자료 집  3단계  진행 었다. 조사에  

상자  일  특 , 신체  손상 특 과  자료를 면담과  통해 

집 다. 손상 2주 후  4주 후에는 각각 우울, 불 과 외상 후 스트 스 장

증상 자료를 자가 보고  지를 통해 집 다. 상자  탈락자간  동

질  검증에  동  연 , 손상 , 손상  입  장소,  , 통증 도

에  차이가 있는 것  나타났다. 

  연구에 사용  도구는 손상 도를 인   Osler, Baker  Long 

(1997)  손상 도지 (NISS), 외상 후 스트 스 장 증상    

CRTES-R(Jones, 2002)  연구자가 번  국어 , 그리고 우울과 불  

 조사   국어  CDI(Cho & Lee, 1990)  국어  R-CMAS 

(Choi & Cho, 1990)이었다. 자료는 도우용 SPSS Ver. 18.0  사용 여 

통계  χ2-test, t-test, ANOVA, Duncan test, Fisher's exact test를 

고 Pearson  상 계 를 산출 다.

  본 연구 결과는 다 과 같다.

1. 상자는 70명  남 가 70.0%(49명)  여 보다  많 고, 평균 연  

10.64 (SD=2.20)이었 며, 10 ~12  동이 55.7%(39명)이 7 ~9  

동보다 많 다. 

2. 상자  손상  추락 24.4%(17명), 열상 21.4%(15명) 등이었 며, 
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사고 장소는 도 가 22.9%(16명), 집과 나 시 이 각각 21.4%(15

명)  나타났다. 통증  소  경우가 45.7%(32명)이었 며, 통증 도  

평균  53.75 (SD=25.62)/100 이었다. 동  손상 도지 는 경증 손상

이 57.1%(40명), 등도 손상이 38.6%, 증 손상이 4.3%이었고, 평균  

7.49 (SD=8.59)이었다.

3. 상자  외상 후 스트 스 장 증상  손상 2주 후 15.60 (SD=16.34)

이고, 손상 4주 후 8.36 (SD=11.29)  통계   차이가 있었

다(t=-3.95, p<.001). 손상 2주 후  4주 후  재경험(t=-3.44, p=.001), 

회 / 신  마 (t=-3.85, p<.001), 과각 (t=-2.84, p=.006) 역시 각각 

게 감소  것  나타났다. 우울 과 불   손상 2주 후  

4주 후 간에 통계   차이가 없었다. 

4. 상자  별에 른 손상 4주 후  외상 후 스트 스 장 증상  남

가 게  높  것  나타났 나(t=1.99, p=.050) 손상 2주 후에

는 별 차이가 지 다. 손상 도지 에 른 손상 2주 후 외상 후 

스트 스 장 증상  증 손상군 동에  게 높 나, 손상 4

주 후는  차이가 없었다. 손상 , 사고 장소, 손상 후 입원  

 에 른 2주 후  4주 후  외상 후 스트 스 장 증상   

차이가 없었다. 

5. 상자  손상 2주 후 외상 후 스트 스 장 증상과  상 계를 보인 

것  실 도착시  축 , 이 ,  손상 2주 후 불 이

었다. 손상 4주후 외상 후 스트 스 장 증상  실 도착시  심 동

(r=.28, p=.039), (r=.33, p=.007), 손상 도지 (r=.24, p=.050), 

손상 2주 후 불 (r=.25, p=.043)과 손상 4주 후 불 (r=.33, p=.001)과 

 상 계가 있었다.  손상 2주 후  4주 후  외상 후 스트 스 장

증상도  상 계(r=.44, p〈.001)가 있었다. 

  이상  연구 결과를 인 고 다 과 같이 언 다.

1. 본 연구에  손상 2주 후  4주 후  외상 후 스트 스 장 증상이 징후 

특히 심 동  이 있는 것  나타나, 심 동 를 외상 후 스트 스 
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장 증상  지  사용  해 는 어느 범  심 동 가 미 있는지

를 힐  있는 추후연구를 다.

2. 손상 2주 후  4주 후  외상 후 스트 스 장 증상이  차이를 보이며 

  시  외상 후 스트 스 장 증상이  상 계를 보인 것  

나타났 므 , 이 계를  큰 본에  인  요가 있다. 이를 통해 손

상 2주 후  외상 후 스트 스 장 증상이 외상 후 스트 스 장 증상  조

색출과 조  간 재에 용   있  것이다.   

3. 본 연구에  상자  손상 2주 후  4주 후에 외상 후 스트 스 장 증상 

이 감소 는 것  인 나, 추후 연구에 는 외상 후 스트 스 장

증상  손상 4주 후보다  간격  고 조사  요가 있다.  상자  

외상 후 스트 스 장 증상이 어떤 궤도를 그리며 증상이 변 는지에 해

도 조사  요가 있다. 
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Abstract  

 

Related Factors of Posttraumatic Stress Disorder 

Symptoms(PTSS) 

in Children with Physical Injury

Yun, Yeo-Ok

Department of Nursing

 Graduate School of Jeju National University

(Supervised by Prof. Lee, Eun-Joo)

The purpose of this study was to evaluate the relationships among 

general and physical injury characteristics, depression, anxiety, and 

posttraumatic stress disorder symptoms (PTSS) in physically injured 

children. Participants consisted of children 7-12 aged consecutively 

visited to an emergency department (ED) in J. province following 

traumatic injury. 131 children and their families agreed to participate in 

this study, 70 of them responded to interview but 61 refused.  There 

were significant differences in age, type and place of physical injury, 

operation, pain score between dropouts and participants group.

Data were collected form January to November 2013. Procedure of 

data collection was made up 3 steps. First, for collecting general and 

physical injury characteristics, children and their families were 

interviewed and children's medical records were reviewed. Second, 

children responded to 3 types of questionnaires for assessing depression 

(Korean version of CDI), anxiety (Korean version of MAS) and PTSS 
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(Korean version of CRTES) at 2 weeks after the trauma (T1). Finally, 

children answered to same questionnaires at 4 weeks later (T2).        

SPSS version 18.0 programs for Windows was used for data analysis  

including descriptive statistics, chi-square test, Fisher's exact test, 

t-test, ANOVA and Pearson's corelation analysis. 

The results of this study were as follows:

1. Boys were 70.0% of the children in this study. The mean age of the 

children was 10.64 years (SD= 2.20), 55% of the children were 10 

to 12 years old.

2. Most common type of physical injury was falling down (24.3%) and  

the second-highest type was laceration (21.4%). Children had injured 

at road (22.9%), home (21.4%), and school/education facilities 

(21.4%) and so on. 32 children (45.7%) complained pain, and the 

mean of their pain score was 53.75(SD=25.62)/100 in ED. Injury 

severity was measured with the New Injury Severity Scale (NISS), 

the mean of NISS was 7.49(SD=8.59). Severe group by NISS was 

4.3%, moderate group was 38.6%, and mild group was 57.1% of 

children.  

3. The mean of PTSS(T1) and PTSS(T2) were 15.60(SD=16.34) and 

8.36(SD=11.29), respectively. There was significant difference 

(t=-3.95, p<.001) between T1 and T2. Children showed fewer 

symptoms at T1 than T2. And there were also significant differences 

between reexperiencing (t=-3.44, p=.001) avoidance/numbing 

(t=-3.85, p<.001), hyperarousal (t=-2.84, p=.006) at T1 and T2. 

But there were no differences between levels of depression or 

anxiety at T1 and T2. 

4. There was no difference between boys' and girls' PTSS at T1, but at 

T2 boys reported significantly higher PTSS than girls (t=1.99, 
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p=.050). Severe injured group reported the highest PTSS at T1 than 

other groups, but there no difference in PTSS at T2 among them. 

5. Systolic and diastolic blood pressure and respiration rate in ED, and 

level of anxiety at T1 were significantly related to PTSS at T1, 

respectively. Heart rate, and respiration rate in ED, level of anxiety 

at T1 and T2 were significantly related PTSS at T2, respectively.  

  

  The results of the current study are noteworthy given that children's 

heart rate in ED and PTSS at 2 weeks after trauma were related to 

PTSS at 4 weeks. Heart rates are easily obtained data at ED, and it do 

not take a long time to assess PTSS by CRTES-R at 2 weeks after 

trauma. 

  The limitations of this investigation are relatively small sample size 

and this sample was not collected randomly, which limits to the extent 

to generalize these findings. Heart rate was checked once at ED, so 

these results might reflected children's emotional state which was 

contingent to the strange surroundings in hospital.          

  Future investigations need to be designed to have sufficient sample 

size and to examine PTSS at above 4 weeks after trauma. Further 

studies may ascertain the cutoff range of heart rate in ED for detecting 

PTSS. Researches for examining the changes of PTSS over time could 

discover PTSS trajectories in physically injured children. Those results 

may be used to detect PTSS early, and to provide nursing care for 

them individually.       

    

  

Key words : Children, Posttraumatic stress disorder symptom, Anxiety, 

              Depression, Heart rate 
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≪ 연구 참여 동  ≫

연구 목 : 신체  손상  입  동  외상 후 스트 스 장 증상 요인

  본 연구는 동이 신체  손상  입  후 일상생   나타나는 외상 후 스트 스 

증상 경험에 해 보   것입니다. 본 연구는 향후 재 그램  해 소

 자료가  것입니다.

① 결과는 연구이외  목 는 이용 지  것이고, 익명  진행  것입니

다. 

② 에  인  내용에 해 개인 보를 보  것입니다.

                    연구자 :  여 ( 주  일 원 사과  간 공)

                    연락처 : 011-693-4371

                                               날  짜 : 2013     월     일

                                               연구자 :                 명 

------------------------------------------------

 

  본인  외상 후 스트 스 증상에  연구에 참여  해 다  내용에 해 

명  들었고 자 에 해 참여 고자 합니다. 

① 연구에 참여 는 동  어떠  용이나 험이 르지 는다는 것  고 있다.

② 연구 참여 도  원 지  경우 언 든지 참여를 거 거나 단   있  

고 있다. 

③ 연구에 참여 는 동  연구자  면담내용  다는 것  고 있고 이를 사

용 는데 동 다. 

④ 면담 장소  내용  타인에게 공개 지  것  고 있다. 

⑤ 연구자가 진료  통해  인  것  고 있고 이를 허락 다.

 이에 본인  연구에 참여  것  동 합니다.

                                       날  짜 :  2013     월     일

                                       참여자 :                         명 

                                               (       )보 자        명 

부
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≪ 연 구 자 면 담   지 ≫

 십니 ?

 는 주  일 원에  간  공 는 생입니다.

 이 지는 신체  손상 후 나타나는 스트 스 증상  인 는 것입니다. 구나 

그런 것  니지만 동  경우 손상  경험 면 신체  증상뿐만 니라 다양  심

리  증상  보이게 니다. 이 조사를 통해 손상 후에 동에게 생   있는 

스트 스 증상  일  있는 간  개   자료를 집 고자 합니다.

 지  모든 질 에는 답이  있는 것이 닙니다. 여러분이 평소에 생각 고 

느끼는 를 솔직 게 시해 주시 를 부탁드립니다. 이 지  내용  연구  목

에만 사용 고 철 게  보장  것입니다.

  에 해 주  감사합니다.

                                            2013     월

                                            주  일 원

                                            간 공

                                             여  드림  
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                                                  NO.        면담자 :          

Ⅰ. 일  특

1. 동  나이는?                   개월   

2. 동  별 ?     ① 남자       ② 여자

3. 동  가 돌 니 ?   ① 부모     ② 척(조부모)     ③ 타          

4. 동  보험 구분 ?

① 보 1종  ② 보 2종  ③ 차상 계   ④ 국민건강보험공단  ⑤ 일   ⑥ 타            

5. 동  사고 일시는 ?                 월      일   

6. 사고  종 는 ?

① 통사고  ② 낙상   ③ 상   ④ 열상  ⑤ 상  ⑥ 미 러짐  ⑦ 타                   

7. 사고 장소는?

① 집  ② 나 시   ③ 운동시   ④ 도   ⑤ 야외시   ⑥ 타                

8. 사고 후 구  함께 병원에 습니 ?

① 부모     ② 사    ③ 사고 자      ④ 타            

9. 사고 당시 다른 부상자나 사망자는 있습니 ?     ① 없다       ② 있다          명

10. 동  료 진행 상태는?

① 외래       ② 입원     ③ 과 입원    ④ 퇴원 후 외래  ⑤  후 외래

11. 이 에 사고를 경험  이 있습니 ?  ① 없다       ② 있다        회    

11-1. 이 에 사고가 있었다면 언 입니 ?                 월 

11-2. 이  사고 종 는?

① 통사고   ② 낙상   ③ 상   ④ 열상   ⑤ 상  ⑥ 미 러짐   ⑦ 타                 

11-3. 이  사고 당시 료 상태는?    ① 외래       ② 입원    ③ 과 입원
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가족   100만원 이 101-200만원 201-300만원 301-400만원 401-500만원 500만원 이상

2명

3명

4명

5명

6명 이상

11-4. 이  사고   료 간 ?                 월 

12. 동이 재 료 인 질 이 있습니 ?

① 없다  ② 있다 (진단명 :                                   )

 

13. 가족  재 신과  료를 거나  이 있습니 ?  ① 없다       ② 있다

13-1. 가족  신과  료 는 사람  구입니 ?                                

13-2. 가족  신과  료 는 질  엇입니 ?                           

14. 엄마  연 ?                개월   

14-1. 엄마  도는?

① 졸  ② 졸  ③ 고졸  ④ 졸 이상  ⑤ 타                         

14-2. 엄마  직업 ?

① 직 ②농업, 어업, 단  노 직 ③ 스직  매직 ④ 가  사 직 ⑤ 가 ⑥ 타  

15.  연 ?                개월   

15-1.  도는?

① 졸  ② 졸  ③ 고졸  ④ 졸 이상  ⑤ 타                        

15-2.  직업 ?

① 직 ②농업, 어업, 단  노 직 ③ 스직  매직 ④ 가  사 직 ⑤ 가 ⑥ 타  

16. 사고  인해 경  부담  어느 도입니 ? 

① 감당 가능함   ② 그  그 다   ③ 감당  어 다

17. 동  료  부담 ?

① 국민건강보험  ② 사고  보험  ③ 개인보험  ④ 타                        

18. 가족  월간 입 ?
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                                                             NO.              

Ⅱ.  보

1. 내원당시 징후

①  :        /           ② 맥  :        회/분  

③  :         회/분      ④ 산소포 도 :          %   

2. 내원당시 통증 여부 

①        ②  :           /100

2-1. 통증 조  여부

①        ②  : 통증 조  경우(약품명 :               , 약용량 :             )

3. 사고  인   여부

①        ②  

3-1.   장소 : ① 실   ② 실    ③ 외래   ④  타                 

4. 동  입원 간 ?             일

5. 동   료 간 ?             일

6. 외상지 ( NISS ) =               

7. 식상태( GCS )  =                 
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≪  동 용   지 ≫

 십니 ?

 는 주  일 원에  간  공 는 생입니다.

 이 지는 신체  손상 후 나타나는 스트 스 증상  인 는 것입니다. 구

나 그런 것  니지만 동이 손상  경험 면 신체  증상뿐만 니라 다양  심리

 증상  보이게 니다. 이 조사를 통해 손상 후에 동에게 생   있는 

스트 스 증상  일  있는 간  개   자료를 집 고자 합니다.

 지  모든 질 에는 답이  있는 것이 닙니다. 여러분이 평소에 생각

고 느끼는 를 솔직 게 시해 주시 를 부탁드립니다. 이 지  내용  연구  

목 에만 사용 고 철 게  보장  것입니다.

  에 해 주  감사합니다.

                                                2013     월     일

                                            주  일 원

                                            간 공

                                             여  드림  
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내   용
 

없었

드 게 

있었

가  

있었

자주 

있었

1 나는 생각  지 는데도 그 사고가 생각이 났다. ⓞ ① ③ ⑤

2
나는 그 사고를 생각  나 생각나게   내 자신이 분

지 도  다.
ⓞ ① ③ ⑤

3 나는 그 사고를 억 지  노 했다. ⓞ ① ③ ⑤

4
나는 그 사고를 생각 게 는 사진이나 그 사고에  생

각  잠  자거나 잠에 들 가 어 웠다.
ⓞ ① ③ ⑤

5 나는 그 사고에 해 강 /격  감  느낀다. ⓞ ① ③ ⑤

6 나는 그 사고에 해 꿈  꾸었다. ⓞ ① ③ ⑤

7 나는 그 사고를 억나게 는 것들  리  했다. ⓞ ① ③ ⑤

8 나는 그 사고가 일어나지 거나 가짜  것  느낀다. ⓞ ① ③ ⑤

9 나는 그 사고에 해 이야 지  다. ⓞ ① ③ ⑤

10 나는 내 마  속에  그 사고가 계속 일어나는 것  본다. ⓞ ① ③ ⑤

11
나는 사고  이 없는 다른 일 도 그 사고를 계속 생각

다.
ⓞ ① ③ ⑤

12
나는 그 사고에 해 많  것  느끼지만 그것에 심  

지 는다.
ⓞ ① ③ ⑤

13 나는 그 사고를 생각 지 고 노 다. ⓞ ① ③ ⑤

14
나는 그 사고를 생각나게 는 것들 에 사고  느낌

 떠 랐다.
ⓞ ① ③ ⑤

15 나는 그 사고에 해  이상 어떤 느낌도 없다. ⓞ ① ③ ⑤

16 나는 그 사고 에 쉽게 가 나고 분 다. ⓞ ① ③ ⑤

17 나는 큰 소리에 뛰듯이 놀란다. ⓞ ① ③ ⑤

18 나는 그 사고가 어 든 다시 일어날 것처럼 행동 다. ⓞ ① ③ ⑤

19 나는 내가 고 있는 것에 집  어 다. ⓞ ① ③ ⑤

20 나는 그 사고를 생각 면 심장이 빨리 뛰었다. ⓞ ① ③ ⑤

21 나는 그 사고를 생각 면 쉬 가 어 웠다. ⓞ ① ③ ⑤

22 나는 그 사고를 생각 면 식 이 났다. ⓞ ① ③ ⑤

23 나는 다른 나  일이 일어나지 도  계속 주변  살폈다. ⓞ ① ③ ⑤

                                                           NO.             

 다  스트 스가 는 사건이 일어났  , 사람들이 경험 는 것들입니다. 다  읽고 만약 

자신에게도 이런 경험이 지난 일주일(7일) 동  있었다면, 얼마나 자주 있었는지 V 를 해 주

요. 만약 지난 일주일 동  이런 일  경험 지 다면 “  없었 ” 칸에 시해 주 요. 

답이 있는 것이 니므  자신이 생각 고 느끼는  답해 주시면 니다.
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1

ⓞ

①

②

나는 가  슬 다.

나는 자주 슬 다.

나는 항상 슬 다.

2

ⓞ

①

②

나에게  어가는 일이란 없다.

나는 일이  어 갈지 신   없다.

나에겐 모든 일이  어 갈 것이다.

3

ⓞ

①

②

나는 체   일이든지 웬만큼 다.

나는 잘못 는 일이 많다.

나는 모든 일  잘못 다.

4

ⓞ

①

②

나에게는 재미있는 일들이 많다.

나는 재미있는 일들이 러 있다.

나는 어떤 일도  재미가 없다.

5

ⓞ

①

②

나는 언 나 못  행동  다.

나는 못  행동   가 많다.

나는 가  못  행동  다.

6

ⓞ

①

②

나는 가  나에게 나  일이 일어나지  생각 다.

나는 나에게 나  일이 일어날  생각 다.

나는 나에게 운 일이 일어나리라는 것  신 다.

7

ⓞ

①

②

나는 나 자신  미워 다.

나는 나 자신  좋 지 는다.

나는 나 자신  좋 다.

8

ⓞ

①

②

잘못 는 일  모  내 탓이다.

잘못 는 일  내 탓인 것이 많다.

잘못 는 일  보통 내 탓이 니다.

9

ⓞ

①

②

나는 자살  생각 지 는다.

나는 자살  생각 지만 그 게 지는  것이다.

나는 자살 고 싶다.

10

ⓞ

①

②

나는 매일 울고 싶  분이다.

나는 울고 싶  분인 날도 많다.

나는  울고 싶  분이 든다.

11

ⓞ

①

②

이일 일  해  늘 가시다.

이일 일  해  가실 가 많다.

간  이일 일  해  가실 가 있다.

12

ⓞ

①

②

나는 사람들과 함께 있는 것이 좋다.

나는 사람들과 함께 있는 것이 싫  가 많다.

나는 사람들과 함께 있는 것   원  는다.

13

ⓞ

①

②

나는 어떤 일에  결  내릴 가 없다.

나는 어떤 일에  결  내리 가 어 다.

나는 쉽게 결  내린다.

                                                          NO.              

 다 에는 각 항마다 여러 가지 느낌과 생각들이 있는 장들이 있습니다. 그 에  지난 

2주일 동  나를 가장 잘 나타내어 주는 장  나 골라 주십시 . 여 에는 답이 없습니다. 

단지 자신  가장 게 는 장  나 골라  해당 □란에 V  시해 주십시 .
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14

ⓞ

①

②

나는 찮게 생겼다.

나는 못생  구 이 약간 있다.

나는 못생겼다.

15

ⓞ

①

②

나는  공부를 해내 면 언 나 노 여야만 다.

나는  공부를 해내 면 많이 노 여야 다.

나는 별  어 지 게  공부를 해 낼  있다.

16

ⓞ

①

②

나는 매일  잠들 가 어 다.

나는 잠들  어 운 이 많다.

나는 잠  잘 잔다.

17

ⓞ

①

②

나는 가  곤 다.

나는 자주 곤 다.

나는 언 나 곤 다.

18

ⓞ

①

②

나는 맛이 없  가 부분이다.

나는 맛이 없  가 많다.

나는 맛이 좋다.

19

ⓞ

①

②

나는 몸이 시고  것에 해 걱 지 는다.

나는 몸이 시고  것에 해 걱  가 많다.

나는 몸이 시고  것에 항상 걱 다.

20

ⓞ

①

②

나는 외롭다고 느끼지 는다.

나는 자주 외롭다고 느낀다.

나는 항상 외롭다고 느낀다.

21

ⓞ

①

②

나는 생 이 재미있었  이 없다.

나는 가  생 이 재미있다.

나는 생 이 재미있  가 많다.

22

ⓞ

①

②

나는 구가 많다.

나는 구가 좀 있지만  있었 면 다.

나는 구가 나도 없다.

23

ⓞ

①

②

나는  찮다.

나   처럼 좋지 다.

에 척 잘  과목도 요즈  이 뚝 떨어 다.

24

ⓞ

①

②

나는  다른 이들처럼 착  가 없다.

나는 마 만 면 다른 이들처럼 착  가 있다.

나는 다른 이들처럼 착 다.

25

ⓞ

①

②

나를 진심  좋 는 사람이 도 없다.

나를 진심  좋 는 사람이 있 지 실 지 다.

분명히 진심  좋 는 사람이 있다.

26

ⓞ

①

②

나는 나에게 주어진 일  체  다.

나는 나에게 주어진 일  체  지 는다.

나는 나에게 주어진 일   지 는다.

27

ⓞ

①

②

나는 사람들과 사이좋게 지낸다.

나는 사람들과 잘 싸운다.

나는 사람들과 언 나 싸운다.
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내     용 니

1 나는 마  결 가 어 다. ① ⓞ

2 나는 일이 마  지 면 신경이 날카 진다. ① ⓞ

3 다른 사람들  나보다 일  쉽게 해내는 것 같다. ① ⓞ

4 나는 내가 고 있는 사람  모  다 좋 다. ① ⓞ

5 나는 쉬  어 울 가 자주 있다. ① ⓞ

6 나는 걱  많이 다. ① ⓞ

7 나는 겁나는 일들이 많다. ① ⓞ

8 나는 언 나 다. ① ⓞ

9 나는 쉽게 를 낸다. ① ⓞ

10 나는 부모님이 나에게 라고 실 를 걱 다. ① ⓞ

11 다른 사람들  내가 일 는 식  못마 게 생각 는 이다. ① ⓞ

12 나는 항상 남에게 좋  태도  다. ① ⓞ

13 나는 에 잠들 가 어 다. ① ⓞ

14 나는 다른 사람들이 나를 어떻게 생각  걱 다. ① ⓞ

15 나는 다른 사람들과 함께 있  에도 자 있는 분이다. ① ⓞ

16 나는 항상 착 다. ① ⓞ

17 나는 속이 자주 슥거린다. ① ⓞ

18 나는 쉽게 마 이 상 다. ① ⓞ

19 내 손이 에 어 있다. ① ⓞ

20 나는 모든 사람들에게 항상 다. ① ⓞ

21 나는 자주 곤 다. ① ⓞ

                                                           NO.                   

 다  사람들이 자신에 여 어떻게 생각 고 느끼는지에  항들이 있습니다. 각 항들

 자 히 읽어보고, 자신에게 맞는다고 생각 면, ‘ ’에 시해 주시고, 맞지 는다면 ‘

니 ’에 시해 주십시 . 

 결  힘든 항이 있 라도 모  답해주고  항에  ‘ ’  ‘ 니 ’에 모  시

면 니다. 답이 있는 것이 니므  자신이 생각 고 느끼는  답해 주시면 니다.
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22 나는 다 에 슨 일이 일어날  걱 다. ① ⓞ

23 다른 사람들  나보다 행복 다. ① ⓞ

24 나는 어떤 경우에도 진실만  얘 다. ① ⓞ

25 나는 운 꿈  꾼다. ① ⓞ

26 나는 남들이 간  면 쉽게 마 이 상 다. ① ⓞ

27 군가가 나에게 일  잘못 다고 말  것 같다. ① ⓞ

28 나는  를 내지 는다. ① ⓞ

29 나는 가  놀라  잠  깬다. ① ⓞ

30 나는 에 잠자리에 들 에 다. ① ⓞ

31 나는  공부에 마  가 어 다. ① ⓞ

32 나는 해 는 는 마  결  지 는다. ① ⓞ

33 나는 얌 히 있지 못 고, 지락거린다. ① ⓞ

34 나는 민 다. ① ⓞ

35 내 편이 닌 사람들이 많다. ① ⓞ

36 나는  거짓말  지 는다. ① ⓞ

37 나는 나에게 나  일이 일어나지  자주 걱 다. ① ⓞ
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