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원 저

서       론

현대사회는 산업화와 함께 자연재해뿐만 아니라 산업재

해의 양상이 점차 다양화되고 각종 사건, 사고 및 재난 등의 

외상 발생이 증가하고 있다. 특히 소방공무원들은 지속적으

로 외상 경험에 노출되는 환경에 처해있고 외상후스트레스 

장애(posttraumatic stress disorder, PTSD) 및 우울증의 유
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해리에 미치는 영향 : 우울의 매개 효과
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ABSTRACT

Objectives：This study aimed to investigate the effects of resilience on posttraumatic stress symptoms and 
dissociation and whether depression mediates the relationships between resilience and posttraumatic stress 

symptoms and dissociation. 
Methods：A total of 115 firefighters participated in the study. Data were collected via the Life Events Check-

list, Impact of Event Scale-Revised, Dissociative Experience Scale, Beck Depression Inventory, and Connor-
Davidson Resilience Scale. Structural equation modeling and path analysis were applied to estimate the rela-
tionships between resilience, depression, posttraumatic stress symptoms, and dissociation.

Results：Greater resilience was associated with lower posttraumatic stress symptoms and dissociation, and 
the relationship between them was fully mediated by depression. 

Conclusions：Specific aspects of depression may help explain the relationships between resilience and post-
traumatic stress symptoms and dissociation. Tailored prevention programs and treatments based on resilience 
and depression may prevent posttraumatic stress symptoms and dissociation in firefighters and improve treat-
ments outcomes among firefighters with posttraumatic stress symptoms and/or dissociation.
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병율이 일반 인구보다 상대적으로 높아1-3) 고위험군으로 알

려져 있다. 게다가 각종 외상의 경우가 많아지면서 상기 사

건을 중재하는 소방공무원의 역할이 증대된 반면 국내 소

방공무원의 근무환경은 상대적으로 미흡하며 높은 직무스

트레스가 보고된다. 실제로 소방공무원의 1인당 담당 인구

수는 파리(프랑스) 308명, 뉴욕(미국) 571명, 도쿄(일본) 693

명에 비해 서울(한국) 2,032명으로 선진국에 비해 높은 편이

며 이외에도 교대근무형태, 근무시간, 시간외 근무수당 지급 

등 소방여건도 상대적으로 열악하다.4) 소방공무원은 외상 노

출로 인한 외상후스트레스 증상이나 우울 증상만이 아니라 

직무스트레스와 관련하여도 우울 증상이 높게 보고된다.5,6) 

개인마다 개별적 특성, 직업적 환경, 스트레스를 인지하는 

정도에 따라 외상후스트레스 증후군의 예후가 다르지만7) 

외상의 노출 빈도가 상대적으로 높을수록, 소진된 정도와 직

업적 수고가 많을수록, 외상후 성장, 사회적 지지, 내적통제

소재, 개인적 자원이 적을수록 외상후스트레스 증상이 심한 

것으로 보고되었다.8)

해리는 광의적 의미로 의식, 기억, 정체성, 정서, 인지 및 

신체감각, 행동 등의 정상적 통합과정의 장애를 뜻하고, 

PTSD의 측면에서 보면 이인화나 비현실감을 특징으로 한

다.9) 해리는 PTSD와 함께 발생할 수 있고 외상기억의 재처

리와 외상기억 관련 정서와 인지의 활성화를 방해하여 외

상-중심 치료의 효과에 부정적인 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다.10) PTSD의 해리아형은 PTSD 증상을 통제한 후에

도 더 심한 우울과 불안, 알코올 사용 문제, 적대감(hostility) 

등을 보인다고 알려져 있다.11,12) 일부에서는 PTSD 해리아

형의 신경생물학적 근거로 정서의 과도한 조절(emotional 

over-modulation)을 설명하며, 외상 자극에 대한 뇌의 반

응에서 전전두엽이 과도하게 활성화되고 정서적/변연계 부

위가 상대적으로 덜 활성화되는 증거를 제시한다.13,14) 이는 

대부분의 PTSD에서 보이는 편도체를 포함한 변연계의 과

활성화와 정서의 조절과 관련된 전전두엽의 저활성화와는 

대조되는 특징이다. 해리 증상을 치료하기 위해 여러 가지 

심리치료 기법이 사용되고 있지만 상당한 시간과 노력이 

소요되며 예후에도 영향을 끼치는 것으로 알려져 있어, 외

상후스트레스 증상과 함께 이를 매개하는 변인을 이해하는 

것은 지속적으로 외상에 노출되는 소방공무원의 회복을 돕

는 예방과 치료적 개입에 도움이 될 수 있다.

한편, 외상경험 후 모두가 외상후스트레스 증후군을 보이

는 것이 아니며, 외상경험과 외상후스트레스 증상 및 해리 

간의 관계는 다양한 변인들에 의해 조절되거나 매개될 수 

있다. 이중 탄력성은 개인의 결핍, 문제, 병리적인 것에 초

점을 두기보다 개인이 가지고 있는 힘, 잠재력, 자원에 초점

을 두고 강화하는 것이며,15) 위험요인과 문제행동이나 증상

수준과의 관계에서 중재하거나 긍정적인 역할을 하는 변인

으로 이해되고 있다.16) 탄력성은 상황적 요구에 유연하고 

지속적인 적응 및 치유적인 활동을 취할 수 있는 능력, 부정

적 정서와 실패를 감내하는 능력으로 정의될 수 있는데, 일

반적으로 탄력성이 높을수록 상황에 대해 자아통제력이 높

고 스트레스를 잘 다루며 긍정적 정서를 경험할 확률이 높

다.17) 탄력성은 외상후스트레스 증상이나 우울,18,19) 해리20)

와 부적 연관을 갖는다고 보고되었으며, 국내 소방공무원들

을 대상으로 한 연구에서도 외상후스트레스 증상이 심한 

경우, 탄력성이 낮고 우울증상이 더 높게 나타났다.21)

소방공무원들이 겪는 외상후스트레스 증상, 해리, 우울에 

대한 연구와 탄력성과의 부적 관계는 보고되었으나, 탄력성

이 상기 증상들에 어떻게 영향을 미치는지, 매개변인은 무

엇인지에 대한 연구는 아직 미흡하다. 그동안 외상 경험과 

외상후스트레스 증상 관계에서 탄력성이 매개하는 연구들

은 이루어졌지만, 탄력성의 외상후스트레스 증상이나 해리

에 대한 직접효과나 이 관계에서 우울의 매개효과에 대한 

연구는 아직 없다. 탄력성과 우울은 외상에 대한 개인의 긍

정적, 부정적 인지에 영향을 줄 수 있고22) 외상후 우울로 인

한 부정적 사고, 무기력감 등의 영향에 대해 임상 현장에서 

다루려는 시도는 많지만 실제적으로 탄력성과 외상후스트

레스 증상 및 해리와의 관계에서 우울의 매개효과를 실증

하는 연구는 아직 없다.

이에 본 연구는 소방공무원에서 탄력성이 외상후스트레

스 증상 및 해리에 미치는 영향과 함께, 각 탄력성과 외상스

트레스 증상의 관계와 탄력성과 해리의 관계에서 우울의 

매개효과에 대해서 알아보고자 한다. 

방      법

1. 대  상

서울시 한 소방서에 근무하는 현직 소방공무원 중 연구에 

동의한 115명이 참여하였다. 이 중 두뇌손상, 신체질환, 기

분장애, 정신병적 질환, 물질의존, 향정신성 약물 복용력이 

있거나 현재 생명 위협적 손상이 있는 경우는 제외하였다. 

연구는 서울특별시은평병원 임상연구 윤리위원회(Institu-
tional Review of Board)의 심사 및 승인 후 진행하였다.

2. 평가 도구

1) 사회인구학적 변인 및 현재 외상 사건 설문

해당 대상자들에 대해 먼저 연령, 성별, 학력, 결혼 상태, 

종교, 음주와 흡연 정도, 근무경력, 직무 성격(수행 업무내

용, 수행 기간, 출동 빈도 등), 가장 스트레스가 되는 업무, 

근무 시 휴식 제공 정도와 체력 정도, 스트레스 해소방법, 
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심리적 상담이나 치료 욕구와 이용 여부, 업무에 대한 긍지 

등의 사회인구학적 요소 조사와 정신과적 과거력과 내과적 

과거력, 직무 수행 중 겪은 외상 사건 종류를 평가하고 이중 

가장 충격적인 사건을 선택하게 하였다. 

2) 외상 과거력과 심리 증상(외상후 스트레스 증상, 해리, 

우울) 평가 

(1) 생활사건 체크리스트(Life Events Checklist, LEC)

일생 동안 겪은 외상적, 부정적 생활사건 17개에 대한 경

험여부를 묻는 자기 보고 설문지로,23) 직무 수행 중 겪은 외

상 사건 외에 외상의 과거력을 평가하였다. 우수한 신뢰도

와 타당도가 보고되었다. 

(2) 사건충격척도-개정판(Impact of Event Scale-

Revised, IES-R)

PTSD 증상을 조사하는 대표적인 도구로서, 22개의 5점 

척도로 구성되어 있으며, 외상적 사건에 의해 야기된 주관

적 불편함을 평가하기 위해 개발되었다.24) 피검자는 특정한 

스트레스성 생활 사건을 정해서 지난 1주일 동안 얼마나 고

통받고 힘들었는지를, 전혀 안 그랬다(0점)에서 매우 심했

다(4점)까지 각 항목을 평가한다. 이 연구는 우수한 정신측

정학적 성질을 보고한 한국어판을 사용하였으며, PTSD 선

별 절단점을 22점으로 하였다.25) 본 연구에서의 Cronbach 

α 신뢰도 계수는 0.96이었다.

(3) 해리경험척도-한국어판(Dissociative Experiences 

Scale-Korean version, DES-K)

한국어판으로 표준화한 자기보고척도로 다양한 해리 증

상의 경험 빈도를 묻는 28개 문항으로 구성되어 있다.26) 

DES의 총점은 각 문항의 전체 합을 전체 문항수인 28로 나

눈 값으로 하고, 해리경향이 있는 절단점을 30점으로 하였

다.27) 본 연구에서의 Cronbach α 신뢰도 계수는 0.92이었다.

(4) 벡 우울척도(Beck Depression Inventory, BDI)

우울 증상 자기보고척도로 우울증의 인지적, 정서적, 동

기적, 신체적 증상 영역을 포함하는 21문항으로 구성되어 

있다.28) 이 연구에서 사용할 한국어판의 신뢰도와 타당도는 

우수한 것으로 보고되었다.29) 본 연구에서의 Cronbach α 

신뢰도 계수는 0.95이었다.

(5) 코너-데이비슨 탄력성 척도(Connor-Davidson 

Resilience Scale, CD-RISC)

Connor와 Davidson30)이 개발한 CD-RISC는 탄력성을 

측정하는 자기 보고형 척도이다. CD-RISC은 총 25문항으

로 5점 척도로 구성되어 있으며(0=전혀 그렇지 않다, 1=약

간 그렇지 않다, 2=보통이다, 3=약간 그렇다, 4=매우 그렇

다) 총점이 높을수록 강한 탄력성을 나타낸다. ‘개인의 성취

와 유능함’, ‘부정적인 정서에 대한 인내와 스트레스에 대한 

강인성’, ‘변화에 대한 긍정적인 수용과 안정된 인간관계’, 

‘통제력’, ‘영성’이 포함되어 있다. Baek 등31)이 표준화한 척

도를 사용하였으며, Cronbach α 신뢰도 계수는 0.93이었다.

3. 통계분석

먼저 기초 자료의 분석을 위해서 SPSS 22를 사용하여 전

체 소방공무원의 사회인구학적 특성과 심리적 변인들의 기

술 통계치를 알아보고, 외상후스트레스 증상, 우울, 해리, 탄

력성(5개 하위변인: 개인적 성취, 자기-신뢰, 수용, 통제, 영

성) 변인들 간의 상호관련성을 Pearson 상관계수를 이용하

여 분석하였다. 또한 탄력성이 외상후스트레스 증상 및 해

리에 미치는 영향과 탄력성과의 각 관계에서 우울의 매개효

과를 확인하기 위해 구조방정식모형(Structural equation 

modeling)을 실시하였으며 분석도구는 Amos 21을 사용하

였다. 모형적합도지수(goodness-of-fit indices)는 Q-statis-
tics, comparative fit index(CFI), goodness-of-fit index 

(GFI), root mean squared error of approximation(RMS-
EA)이 사용되었고, 추가적으로 수정지수(modification index)

를 사용하여 모형의 적합도를 향상시켰다. Q statistics ≤3.00, 

CFI와 GFI≥0.90, RMSEA≤0.08를 모형을 채택할 양호한 

적합도의 기준으로 보았다.32)

결      과

1. 연구참여자 특성

연구에 참여한 전체 소방공무원은 115명으로 평균 연령

은 42.32(±9.09)세이며, 구체적인 대상자의 인구통계학 및 

임상적 특성은 Table 1에 기술하였다. 

소방공무원 업무관련 주요 특성을 살펴보면, 평균 근무경

력은 15.48(±9.29)년, 최근 1년간 일주일 평균 출동 횟수는 

21.45(±19.24)회이며, 여러 가지 소방공무원 업무 중 구급 

업무(36.9%)의 스트레스가 가장 높았다. 현 근무 형태의 직

무 중 휴식여부에 대해서는 대부분 불충분하다고 응답했으

며(91.3%), 과반수 이상(52.2%)이 체력적으로 부족함을 호소

하였다. 사건충격척도(IES-R) 22점을 절단점으로 한 PTSD 

선별검사 상 115명 중 19명(16.5%)이 PTSD로 추정되었고, 

지난 1년 동안 스트레스나 심리적인 고통에 대한 상담이나 

심리적인 치료의 욕구는 13.0%였으나, 실제 서비스 이용은 

전체 대상자의 1.7%에 그쳤다.

2. 탄력성, 우울, 해리, 외상후스트레스 증상의 상관관계

탄력성(5개 하위변인: 개인적 성취, 자기-신뢰, 수용, 통제, 

영성), 우울, 해리, 외상후스트레스 증상 변인들 간의 상관분
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석 결과, 탄력성과 우울, 해리 및 외상후스트레스 증상 간에는 

유의한 부적 상관관계를 보였으며, 우울과 해리, 외상후스트

레스 증상 간에는 유의한 정적 상관관계를 보였다(Table 2).

3. 탄력성, 우울, 해리, 외상후스트레스 증상의 구조방정식 

모형과 경로 분석 : 탄력성과 외상후스트레스 증상 및 

해리의 관계에서 우울의 매개효과

Fig. 1은 탄력성과 외상후스트레스 증상 및 해리의 관계에

서 우울이 매개효과를 보이는 모형과 경로 계수를 보여준다. 

구조방정식 모형의 분석결과, 수정지수(modification ind-
ex)를 활용하여 competence와 spirituality의 측정오차에 공

분산(covariance)을 설정하였으며, 최종모형의 전체 모형에 

대한 적합도 χ2=21.992(p=1.374), 적합도 지수는 Q-statistics= 

1.374, GFI=0.956, CFI=0.991, RMSEA=0.057로 모형에 대

한 적합성이 인정되었다.  통계적으로 유의한 경로는 탄력성

→우울, 우울→외상후스트레스 증상, 우울→해리로 나타났

다(Table 3). 

탄력성이 외상후스트레스 증상과 해리에 미치는 영향에

서 우울의 매개효과를 확인하기 위해 간접효과에 대한 유의

성 확인 결과, 탄력성→해리, 탄력성→외상후스트레스 증상

에 대해 우울의 매개효과에 의한 간접효과가 유의한 것으로 

나타났다(Table 4). 즉, 탄력성→외상후스트레스 증상의 경

로는 유의하지 않았으나 탄력성이 우울을 매개하여 외상후

스트레스 증상을 감소시키는 간접효과는 유의한 것으로 나

타나, 우울은 탄력성이 외상후스트레스 증상을 감소시키는 

영향에 있어 완전 매개를 하는 것으로 나타났다. 이는 탄력

성이 외상후스트레스 증상에 대해 직접적인 영향이 아닌, 우

울을 통해서 간접적으로 외상후 스트레스 증상을 감소시킴

을 의미한다. 또한 탄력성→해리의 경로도 유의하지 않았으

나 탄력성이 우울을 매개하여 해리를 감소시키는 간접효과

는 유의한 것으로 나타나, 우울은 탄력성이 해리를 감소시키

는 영향에 있어서도 완전 매개를 하는 것으로 나타났다.

고     찰

탄력성은 외상적 사건을 경험한 후 고난과 역경을 이겨

내고 회복하여 현실 생활에 적응적으로 생활할 수 있도록 

해주는 심리적 자산으로 PTSD증상을 개선하는 보호요인

으로 언급되어 왔지만,33,34) 어떤 기전을 통해 영향을 미치는

지에 대해서는 연구된 바가 거의 없다. 따라서 본 연구에서

는 소방공무원을 대상으로 탄력성이 외상후스트레스 증상

과 해리에 영향을 미치는데 있어서 우울이 매개효과가 있

음을 경로분석을 통하여 보여주었다. 

우선 본 연구에서 탄력성은 우울에 직접적인 효과가 있는 

것으로 나타났는데, 이는 어린 시절 외상을 가진 사람들35)과 

참전 용사36)를 대상으로 한 연구에서 탄력성은 우울과 자살

에 대한 민감성을 감소시켰다는 선행 연구를 뒷받침하는 결

과이다. 또한 우울이 외상후스트레스 증상에 대해서도 직접

Table 1. Sociodemographic and psychological characteristics 
of firefighters

 Number 
(n=115)

Percent 
(%)

Gender
Male 112 97.4
Female 3 2.6

Education
Less than high school 2 1.8
High school graduate 45 39.1
College or above 68 59.1

Marital status
Married 93 80.9
Single 22 19.1

Drinking status
Stop drinking 14 12.1
A little(social drinking) 70 60.9
Frequently 31 27.0

Smoking status
No smoking 46 40.0
Past smoker 35 30.4
Smoking 34 29.6

Stressful job
Ambulance work 43 37.4
Office work 38 33.1
Fire fighting 22 19.1
Rescue 12 10.4

Resting time
Enough 10 8.7
Not enough but do not affect work 75 65.2
Not enough and affect work 30 26.1

Physical strength
Enough 55 47.8
Not enough 60 52.2

Job pride
Yes 97 84.4
No 18 15.6

Need for mental health service 
Need 15 13.0
Do not need 100 87.0

IES-R score
≥22 point 19 16.5
＜22 point 96 83.5

CD-RISC(M±SD) 68.82±20.23
BDI(M±SD) 5.57±7.37
DES-K(M±SD) 6.42±9.76
IES-R(M±SD) 10.62±11.55
CD-RISC : Connor-Davidson Resilience Scale, BDI : Beck De-
pression Inventory, DES-K : Dissociative Experiences Scale-Ko-
rean version, IES-R : Impact of Event Scale-Revised
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적인 효과를 보였는데, 이는 사건충격과 우울간의 관계가 정

적 상관을 보이며 사건 충격에 미치는 영향요인으로 우울이 

가장 높게 나타난다는 보고37)와 일치한다. Bryant와 Guthrie

의 연구38)에 따르면, PTSD 증상을 발달시키는 위험요인 중

의 하나는 외상 사건에 대한 부적응적 인지 평가이며 이는 

우울과 관련이 있다. 또한 일부 연구39,40)에서는 외상후스트

레스 수준이 높은 소방공무원들이 스트레스 사건을 좀 더 

통제불가능하고 위협적인 스트레스원으로 인식하는데, 이

것은 지각된 스트레스 수준이 PTSD 증상을 심화시키는 취

약한 요인이며, 인지된 스트레스 수준이 높을수록 우울증상 

심각도를 더 잘 예언함을 시사하였다. 더불어 외상을 가진 

사람들은 무망감41,42)과 제한된 대처자원43)에 대한 민감성으

로 인해 스트레스 사건을 위협적이고 통제할 수 없다고 느

끼며, 이로 인해 우울감이 증가하여 외상후스트레스 증상을 

심화시킨다는 연구 결과가 있다. 또한 소방공무원은 외상 노

출 외에도 직무 스트레스로 인해 우울증상이 높다는 보고가 

있어,5,44) 평소 직무스트레스 감소를 돕는 대처가 우울을 감소

시켜 외상후스트레스 증상을 예방할 수도 있음을 시사한다. 

탄력성과 외상후스트레스 증상의 관계에서 탄력성의 직

접효과는 유의하지 않았으며 우울을 매개로 한 간접효과만 

유의하여 완전매개를 보였다. 이는 탄력성이 IES-R점수와 

상관관계가 없었다는 Kim 등45)의 연구 결과와 일치하는 결

과이며, 본 연구에서는 경로분석을 통해 직접효과는 없으나 

간접효과가 있음을 확인할 수 있었다. 기존 연구에서는 탄력

성이 외상후스트레스 증상에 영향이 있지만 어떤 경로를 통

해서 외상후스트레스 증상에 영향을 주는지 밝혀진 적이 없

는데, 본 연구에서는 탄력성과 외상후스트레스 증상과의 관

계에 있어서 우울을 완전매개로 하는 간접효과로 외상후스

트레스 증상이 감소됨을 보여주었다. 이는 Cho22)의 연구에서 

Table 4. Direct, indirect, and total effects among the variables 

Depression Dissociation PTSS

Resilience
direct -0.504*** -0.084 -0.031
indirect - -0.225** -0.267**
total -0.504** -0.309** -0.298**

Depression
direct - 0.447*** 0.445***
indirect - - 0.062
total - 0.447** 0.507**

** : significant at the p＜.01, *** : significant at the p＜.001. PTSS 
: Post-traumatic stress symptoms

Table 3. Path coefficients from structural equation modeling

Unstandarized coefficient Standarized coefficient S.E. C.R.
PTSS←Resilience -0.434 -0.031 1.303 -0.333
Depression←Resilience -4.376 -0.504 1.03 -4.249***
PTSS←Depression 0.717 0.445 0.161 4.452***
Dissociation←Resilience -0.97 -0.084 1.114 -0.87
PTSS←Dissociation 0.168 0.138 0.11 1.524
Dissociation←Depression 0.592 0.447 0.125 4.723***

*** : significant at the p＜.001. PTSS : Post-traumatic stress symptoms, S.E. : standard error, C.R. : critical ratio 

Table 2. Correlations among variables

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. PTSS 1
2. Depression .528** 1
3. Dissociation .365** .489** 1
4. Resilience -.303** -.509** -.317** 1
5. Competence -.280** -.477** -.284** .969** 1
6. Self-trust -.322** -.487** -.292** .958** .905** 1
7. Acceptance -.305** -.536** -.367** .908** .844** .824** 1
8. Control -.302** -.486** -.318** .939** .916** .863** .822** 1
9. Spirituality -.010 -.155 -.087 .521** .386** .492** .427** .443** 1

** : significant at the p＜.01. PTSS : Post-traumatic stress symptoms

Fig. 1. Structural equation model and standardized path coeffi-
cients among resilience, depression, dissociation, and PTSS of 
firefighters. *** : significant at the p＜.001. PTSS : Post-traumatic 
stress symptoms. 
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구조방정식 분석 결과, 탄력성은 외상후 부정적 인지의 완전 

매개를 거쳐서 외상 후 스트레스 증상에 간접적으로만 영향

을 미치는 것으로 나타났다는 결과와 유사함을 볼 수 있다.

탄력성과 해리의 관계에서도 탄력성의 직접효과는 유의하

지 않고 우울을 매개로 한 간접효과를 통해 해리를 감소시킴

을 보여주었다. 이는 탄력성이 해리증상과 부정적 연관을 보

인다는 보고와 일치하며,20) 우울을 매개로 한 구체적 경로를 

제시해주었다. 해리증상을 동반한 경우 PTSD 증상을 통제

해도 더 심한 우울증상을 보인다는 보고12)와 감정표현불능

증(alexithymia)과 정서조절 전략을 사용하기 어려운 것이 

해리를 예측한다는 보고46)도 본 연구결과를 뒷받침해준다.

위 선행 연구들과 본 연구결과를 바탕으로 결론을 내리면, 

우울을 하나의 증상으로 볼 것이 아니라 우울 증상이 초래

된 데는 외상 사건에 자주 노출된 데 따른 우울 증상 증가와 

더불어 외상 사건을 평가하는 부정적 인지와 무망감, 정서 

조절의 어려움이 우울감을 증가시켰으며 이로 인해 외상후

스트레스 증상이나 해리에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

최근 탄력성 모델47)은 부정적인 결과를 감소시키는 상호

작용뿐 아니라 긍정적인 요소를 증진시키는 요인을 포함하

고 있다. 따라서 외상후스트레스 증상이나 해리 증상을 치

료하는 데 있어 탄력성 요소를 개입할 때, 우울 증상의 감소

로 인해 외상후스트레스 증상이나 해리가 경감됨을 유추해 

볼 수 있다. 탄력성을 강화하고 우울을 감소시키는 심리사

회적 개입으로 마음챙김 훈련과 같은 집중 조절 훈련, 인지 

재평가 훈련, 자기-효능감 증진 훈련 등을 들 수 있다.48) 마

음챙김 훈련은 현재를 있는 그대로 보고 부적절한 부정적

인 정보에 압도되지 않게 훈련하여 전전두엽의 스트레스 

관련 정서조절에 기여한다고 알려져 있다. 인지 재평가 훈

련은 스트레스에 대한 인지 행동적 반응을 관찰하고, 자신

과 상황에 대한 왜곡된 부정적 평가에 도전하여 더 현실적

이고 정확한 긍정적인 평가로 대체하는 치료이다. 자기-효

능감 증진 훈련은 스트레스에 대처하는데 필요한 기술을 

배우는 지배 경험들(mastery experiences)을 통해 조절감, 

위협이 아닌 도전으로 보는 태도, 적극적 문제-해결 대처 

등을 키워 우울증이나 스트레스 관련 장애에 대한 완충효

과가 있어 외상후스트레스 영향을 예방할 수 있을 것이다. 

이와 함께 적절한 수면과 휴식, 운동 등을 통해 스트레스에 

대한 신체와 뇌의 회복력을 높이는 개입도 우울에 대한 보

호효과가 있어,49) 소방공무원들의 외상후스트레스 영향 감

소에 도움이 될 수 있다. 

본 연구의 제한점으로 비록 구조방정식 모형은 소방공무

원의 탄력성이 우울을 완전매개로 하여 외상후스트레스 증

상과 해리에 영향을 미치는 가능성을 제시하나, 횡단적

(cross-sectional) 연구를 시행하였기에 발생의 원인 관계

(developmental causal relationship)로 보기는 어렵다. 또

한 매개변인 설정에 있어 우울의 한정된 변인을 통해 내린 

결론이기에 탄력성과 외상후스트레스 증상 및 해리의 관계

를 설명하는 데 있어 그 적용범위가 제한적일 수 있다. 더불

어 피험자가 대부분이 남성이었다는 점과 표준화된 평가도

구이기는 하나 자가보고식 척도에만 의존했다는 것도 제한

점이 될 수 있다. 따라서 추후 더 많은 대상군으로 다양한 요

인들을 추가하고, 객관화된 평가를 포함한 종단적(longitud-
inal) 연구를 통해 검증해 볼 필요가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 탄력성이 외상후

스트레스 증상 및 해리를 감소시키는 영향에 있어 우울을 

통해 매개됨을 밝힌 첫 번째 논문으로 의미가 있다. 우울이 

외상후스트레스 증상 및 해리에 영향을 미치고, 탄력성이 외

상후스트레스 증상 및 해리에 영향을 준다는 기존 연구들을 

보충하여, 탄력성이 우울을 통해 외상후스트레스 증상 및 해

리를 감소시킨다는 본 연구 결과를 통해 외상후스트레스 증

상 및 해리의 예방과 치료에 있어 탄력성 강화와 우울 증상 

감소를 목표로 한 임상적 개입이 중요함을 보여주었다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 소방공무원에서 탄력성이 외상후스트레스 증상 및 해리에 미치는 영향과 함께, 탄력성과 각 외상

후스트레스 증상 및 해리의 관계에서 우울의 매개효과에 대해서 알아보고자 하였다.

방  법

총 115명의 소방공무원을 대상으로, 생활사건 체크리스트, 사건충격척도-개정판, 해리경험척도, 벡 우울척

도, 코너-데이비슨 탄력성 척도를 시행하였다. 탄력성이 외상후스트레스 증상과 해리에 미치는 영향 및 우울

의 매개효과를 확인하기 위해 구조방정식모형(Structural equation modeling)과 경로분석(path analysis)을 실

시하였다.

결  과

탄력성이 높을수록 낮은 외상후스트레스 증상과 낮은 해리를 보였으며, 각 탄력성과 외상후스트레스 증상 

및 해리의 관계는 우울이 완전 매개를 하는 것으로 나타났다. 즉, 탄력성이 외상후스트레스 증상 및 해리에 대

해 직접적인 영향이 아닌 우울을 통해 간접적으로 각 증상을 감소시킴을 보여주었다. 

결  론

본 연구는 소방공무원에서 외상후스트레스 증상 및 해리의 예방과 치료에 있어 탄력성 강화와 우울 증상 감

소를 목표로 한 임상적 개입이 중요함을 시사한다.

중심 단어：탄력성·외상후스트레스·해리·우울·소방공무원.


