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Ⅰ. 서  론

1.연구의 필요성

1750년 영국인 의사 리처드 매닝검 경이 병사들

의 과도한 피로 혹은 소진상태를 ‘작은 열병’으로 

기술한 것에서 시작되어 제 1차 세계대전 때는 ‘병
사들의 심장(solider's heart)’, ‘분투 증후군(effort 

syndrome)’ 또는 포탄쇼크(shell shock)라고 불렸

던1) 외상 후 스트레스 장애는 통상적인 상황에서는 

겪을 수 없는 극심한 위협적인 사건을 겪거나 목격

함으로써 심리적인 충격을 경험한 다음 일어나는 

심한 공포, 두려움이나 무력감과 같은 특수한 정신

적 증상을 나타내는 불안장애이다2).

1994년 개정 출판된 DSM-IV에서 미국정신의학

회(APA)는 외상 후 스트레스장애의 진단기준에 재 

경험과 회피와 증가된 과민 상태를 보이는 증상을 

포함하여 법률가, 치료가, 응급의료요원처럼 외상 

사건을 경험한 사람들과 함께 일하는 전문가들도 

외상 후 스트레스 장애라는 개념의 연구 대상에 포

함되었다3).

다양한 사고나 재해 상황에서 화재 및 구조 ․구
급활동을 하는 소방대원들은 직무상 사망이나 신체

적 부상 위험으로 생명에 위협을 느끼게 될 뿐만 

아니라 홍수, 지진, 폭발, 붕괴, 화재 등의 다양한 

재난과 사고에 반복적으로 노출되어 외상으로 경험

될 만큼 심한 심리적 스트레스를 경험하는 소방대

원과 응급의료요원들은 외상 후 스트레스장애가 나

타날 위험이 증가하여, 1/3 정도의 응급의료요원들

이 외상 후 스트레스를 호소하고, 12% 정도가 외

상 후 스트레스 장애 진단 기준에 적합한 증상을 

호소한다고 하였고4) 국외의 많은 연구들에서 외상 

후 스트레스 장애 환자들의 혈압과 맥박수의 상승

은 심근경색증과 같은 심혈관질환의 위험증가와 관

련이 있다고 하였다5).

하지만 이런 극한 스트레스를 똑같이 경험하였

지만 나타나는 증상이나 심각정도는 개인마다 다르

게 나타나는데 이는 스트레스를 얼마나 잘 해결하

는가의 문제가 개인이 지니고 있는 심리적 자원을 

어떻게 효율적으로 활용하느냐의 문제이기 때문이

다. 외상 후 스트레스 장애도 개인이 경험한 극심

한 외상성 사건에 대한 스트레스의 부적 효과에 의

해서 야기되는 장애라고 할 수 있다20).

소방대원에 대한 외상 후 스트레스에 대한 국내

연구로는 외상 후 스트레스를 출동충격스트레스라

는 용어로 연구한 최의 연구6)와 윤의 연구7)가 있

다. 백의 연구8)에서는 주관성 연구방법인 Q 방법

을 통해 대구지하철 참사를 경험한 소방대원의 외
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상 후 스트레스 유형을 분류하고 발견된 유형을 측

정하기 위한 도구인 Q-block을 발견하였다. 하지

만 대량재해와 같은 참사 후 실제 피해자가 아니라

고 생각되는 소방대원들의 외상 후 스트레스 대처

에 대해서는 아직까지 연구된 바가 없다.

따라서 본 연구는 Q 방법론을 이용한 백의 논문

에서 밝혀진 대구지하철 참사를 경험한 소방대원들

의 외상 후 스트레스 유형이 실제로 얼마나 존재하

는지를 알아보고 또 유형에 따른 인구통계학적 특

성과 대처 방법을 확인함으로써 유사한 사건에 노

출되기 쉬운 소방대원의 외상 후 스트레스에 대처

하는 방법을 확인하여 일상생활로의 빠른 복귀를 

돕는 중재의 기초를 마련하기위한 시도에 본 연구

의 의의가 있다고 할 수 있다.

2. 연구의 목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 외상 후 스트레스의 유형별 분포를 확인하고 

일반적 특성에 따른 유형을 비교한다.

2) 외상 후 스트레스에 대한 대처방법을 확인하

고 일반적 특성에 따른 대처방법을 확인한다.

3) 외상 후 스트레스 유형별 대처방법을 비교

한다.

Ⅱ. 연구대상과 방법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 연구대상은 2006년 12월 6일~12월 

26일까지 대구지하철 참사현장에 출동한 소방대원

들을 대상으로 하여 백의 연구결과 개발된 Q도구

가 포함된 총 140부의 설문지를 우편으로 보내 그 

중 140부를 회수하여 설문지 작성이 미흡한 14부

를 제외한 총 126부를 통계처리를 하였다.

2. 연구도구

대구지하철 참사를 경험한 소방대원의 외상 후 

스트레스유형 분포를 알아보기 위해 본 연구에서 

사용된 Q-Block 질문지는 백의 연구에서 Q방법론

을 통해 발견했던 3개 유형(표 1)으로부터 각 유형

의 특성으로부터 대표되는 특정 진술문을 찾아내고 

타 유형과 비교하여 그 상대적 기여도를 고려하여 

각 유형에 대한 진술 항목 별 표준 점수 표에서 각

각의 진술 항목에서 다른 유형과 거의 1.0 이상의 

차이를 보이는 가장 높은 표준 점수 Z값을 선택한 

가장 판별력이 높은 진술문으로 구성하였다(표 1).

이렇게 개발된 Q-Block 질문지는 (표 2)와 같

다. 각각의 3문항 중 가장 일치한다고 생각되는 진

술문에 3을 표시하고 남은 2문항 중 가장 일치한

다고 생각되는 진술문에 2를 표시하고 마지막으로 

남은 진술문에 1을 표시하게 하여 각 block에서 각 

진술문의 점수를 그 진술문이 속한 유형의 점수에 

기록하여 Q1, Q2, Q3 block의 진술문 모두를 합

해 유형별로 점수를 합산한다. 유형별 점수에서 가

장 높은 값을 보이는 유형이 그 사람에게서 가장 

전형적 특성을 나타내는 유형이라고 할 수 있다9).

본 연구에서 사용된 대처 방식 척도는 Folkman

과 Lazarus가 개발한 68개 문항으로 된 도구를 기

초로 김정희와 이장호10)가 요인분석과정을 통해 62

개 문항, 4점 척도이며, 문제 중심대처, 정서대처 

중심, 소망적 사고, 사회적 지지 추구 등 4개의 요

인으로 구성된 도구를 개발한 후 김정희11)의 연구

에서 다시 문제 중심대처와 사회적 지지 추구는 적

극적 대처로 구분하고 정서 중심대처와 소망적 사

고는 소극적 대처로 구분한 도구를 본 연구에서 연

구자가 연구 대상자의 이해를 돕기 위해 약간의 문

맥을 수정하여 사용하였다. 본 연구에서의 신뢰계

수는 .964로 나타났다.

3. 자료분석 방법

SPSS/PC+ 프로그램을 이용한 자료분석 방법은 

다음과 같다.
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1. 외상 후 스트레스의 유형별 분포는 빈도와 백

분율로 산출하였다.

2. 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스 유형

은 교차분석으로 분석하였다.

3. 외상 후 스트레스에 대한 대처방법은 평균과 

표준편차를 구하였다.

4. 일반적 특성에 따른 대처방법의 차이는 t- 

test와 ANOVA로 분석하였다.

5. 외상 후 스트레스 유형별 대처방법은 평균을 

구해 비교 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과 및 논의

1. 외상 후 스트레스 유형별 특성 및 분포

유형별 특성을 보기 위해 선행연구(백미례, 

2005)에서 <표 1>와 같은 유형별 특성 및 분포를 

정리하였고 개발된 Q1, Q2, Q3 block은 <표 2>와 

같다.

Q1, Q2, Q3 block부터의 진술문에 응답한 대상

자의 외상 후 스트레스 유형별 분포는 정서적 과민

형이 66명인 52.4%로 가장 많았고 외상경험지속형

이 43명으로 34.1%였으며 생리적 증상 경험형이 

17명으로 13.5%로 가장 낮았다<표 1 참조>.

대구 지하철 참사를 경험한 소방대원들에서 참

사 희생자에 대한 죄의식과 무기력감과 참사 이후 

늘 안전에 대한 경각심을 가지고 있는 정서적 과민

형이 가장 많은 것은 참사 후 많은 시간이 지났고, 

대다수의 소방대원들은 스스로의 적극적 노력으로 

외상 후 스트레스를 해결하고 있다고 보여지고 있

다. 하지만 두 번째로 많은 유형이 외상 후 스트레

스장애진단기준에 적합한 증상들을 나타내는 가장 

심각한 외상 경험지속형으로 아직도 폐쇄 불안이나 

참사에 관련된 상황을 회피하거나 여전히 침투적 

회상이 나타나는 참사의 충격이 아직 해결되지 않

고 지속되고 있음을 나타낸다. 이는 소방대원들이 

충격적인 재난사건을 경험한 후 51.8%가 무의식적

으로 반복회상, 상상을 하고 21.4%에서 반복적으

로 꿈을 꾸고, 14.9%가 착각, 환각 등 외상경험이 

지속되는 것으로 나타난 윤의 연구결과7)와도 일치

한다. 또한 재해를 경험한 69%의 구급대원들이 끔

직한 사건을 경험한 후 회복할 충분한 시간을 가지

지 못한다고 하였다12). 따라서 아무리 직업상 그런 

참사들을 자주 경험하게 되는 사람들도 시간이 지

나면 모두 저절로 해결되는 것이 아니기 때문에 참

사를 경험한 대원들에게 일정기간의 휴식기간이 주

어질 수 있는 체계가 필요하고 위기상황스트레스를 

관리해주는 것이 요구된다.

또한 가장 작은 분포를 보인 생리적 증상 경험

형은 실로 신체적 증상이 있을 수도 있지만 해결되

지 않은 외상 후 스트레스로 인해 나타나는 신체화

<표 1> 유형별 특성과 분포

유    형 특    성
분 포

명(%)

정서적 

과민형

최선을 다했지만 죄의식과 무기력한 느낌이 들고 늘 안전에 대한 경각심과 분노를 느

끼는 등의 참사에 대한 정서적 과민반응을 보이지만 적극적인 스트레스해소로 시간이 

지나며 점차 무감각하게 느껴 가장 경미한 증상을 보인다.

66

(52.4)

생리적 증상 

경험형

집중곤란, 기억력 감소와 수면곤란, 맥박증가의 극도의 긴장감 증상과 근육통이나 편

두통 등의 신체화 증상이 나타나는 등의 참사 이후 해결되지 않은 스트레스가 생리적 

증상으로 나타난다.

17

(13.5)

외상경험 

지속형

침투적 회상이 나타나고 참사와 관련된 상황 등을 회피하거나 불면, 폐쇄 불안 등의 

증상이 나타나며 참사의 충격이 아직 해결되지 않은 상태로 지속된다.

43

(34.1)
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증상인지를 확인하기 위한 검진 등이 실시되어 외

상 후 스트레스가 만성화하지 않도록 하여야 할 필

요가 있고 외상 후 스트레스 장애라는 진단 조건을 

부분적으로 만족시키는 부분성 외상 후 스트레스 

일수도 있기 때문에 지금이라도 철저한 검사와 증

상치료가 이루어져 만성화되지 않도록 해야 한다.

2. 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스유형 

유형별 연령분포는 세 유형 모두에서 31~40세 

사이에 가장 많이 분포하고 있음을 알 수 있다. 이

는 이 연령 군이 주로 현장에 투입되는 주된 연령

층이기 때문으로 여겨지며 이는 캐나다 소방대원들

에서 외상 후 스트레스 발생률이 근무기간에 비례

하는 것으로 나타나13) 근무기간이 증가할수록 현장 

활동 업무의 숙련도가 높아지고 많은 출동경험으로 

외상충격으로부터 만성화되어 충격이 덜할 것으로 

생각되기도 하지만 상대적으로는 책임감, 의무감이 

부담으로 작용하여 더 스트레스가 증가할 수 있다

는 것을 고려해야 한다.

신체적 손상 및 진단은 세 유형 모두에서 없다

<표 2> Q-block을 이용한 질문지

< Q1-block >

유형 별 진술문
표준점수(Z값)

제 1유형 제 2유형 제 3유형

제 1유형 1.1 참사와 관련된 나의 감정은 일종의 무감각상태이다. 0.9 -1.5 -1.4

제 2유형 1.2 참사 이후 근육통이나 편두통을 느끼고 늘 피곤하다. -0.3 1.0 -0.9

제 3유형 1.3 참사를 회상할 수 있는 사건이나 상황을 피한다. 0.8 -1.1 1.7

< Q2-block >

유형 별 진술문
표준점수(Z값)

제 1유형 제 2유형 제 3유형

제 1유형 2.1 시간이 지나며 참사에 대해 무감각해지는 것 같다. 1.3 -0.2 -1.2

제 2유형
2.2 참사이후 주의집중력이 저하되고 기억력이 떨어지는 것 

같다.
-0.4 1.4 -1.3

제 3유형
2.3 생각하려고 의도하지 않았지만 참사와 관련된 기억이 

문득문득 떠올라 괴롭다. 
0.2 0.5 1.5

< Q3-block >

유형 별 진술문
표준점수(Z값)

제 1유형 제 2유형 제 3유형

제 1유형
3.1 참사관련 이야기를 나누면 스트레스가 조금은 풀리는 

것 같다.
0.5 -1.1 -2.0

제 2유형 3.2 기관지증상이 자주 나타나거나 식은땀을 흘린다. -0.9 1.3 -0.6

제 3유형
3.3 참사로 인해 소방관이라는 직업에 대해 주위에서 

걱정할까봐 참사에 대해 더 이야기를 피한다.
0.5 -0.3 1.6



<표 3> 일반적 특성별 외상 후 스트레스 유형

특    성
정서적 과민형

빈도(%)

생리적증상경험형

빈도(%)

외상경험지속형

빈도(%)
χ2 p

연령 30세 미만

31~40세

41~50세

2 

42 

22 

(3.0)

(63.6) 

(33.3)

 0

11 

6 

(0.0)

(64.7) 

(35.3) 

3 

29 

11 

(7.0) 

(67.4) 

(25.6) 

2.485 .647

결혼 미혼

기혼

6 

60 

(9.1) 

(90.9) 

1 

16 

(5.9) 

(94.1) 

2 

41 

(4.7) 

(95.3) 
.821 .663

학력 중졸이하

고졸

전문대졸

대졸이상

2 

23 

17 

24 

(3.0)

(34.8) 

(25.8)

(36.4)

0 

7 

4 

6 

(0.0)

(41.2) 

(23.5) 

(35.3) 

0

14 

10 

19 

(0.0) 

(32.6) 

(23.3) 

(44.2) 

2.628 .854

근무경력 10년 미만

10년 이상

28

38

(42.4)

(57.6)

6

11

(35.3)

(64.7)

24

19

(55.8)

(44.2)
2.791 .248

근무활동 화재

구조

인명검색

구급(이송)

15 

19 

19 

13 

(22.7) 

(28.8) 

(28.8) 

(19.7) 

4 

9 

3 

1 

(23.5) 

(52.9) 

(17.6) 

(5.9) 

8 

13 

14 

8 

(18.6) 

(30.2) 

(32.6) 

(18.6) 

5.254 .512

종교 유

무

24

42 

(36.4)

(63.6) 

7

10 

(41.2)

(58.8) 

20 

23 

(46.5)

(53.5) 
1.117 .572

신체적손상 무

유

57 

9 

(86.4) 

(13.6) 

9 

8 

(52.9) 

(47.1) 

32 

11 

(74.4) 

(25.6) 
9.163 .010

*

진단 무

유

65 

1 

(98.5) 

(1.5) 

16 

1 

(94.1) 

(5.9) 

42 

1 

(97.7) 

(2.3) 
1.110 .574

해소도움자 무

가족

동료

기타

34 

3 

13 

16

(51.5) 

(4.5) 

(19.7) 

(24.2)

7 

3 

3 

4

(41.2) 

(17.6) 

(17.6) 

(23.5)

22 

7 

9 

5

(51.2) 

(16.3) 

(20.9) 

(11.6)

7.095 .312

해소방법 무

운동

대화

음주

취미

12 

27 

6 

11 

10

(18.2) 

(40.9) 

(9.1) 

(16.7) 

(15.2)

2 

8 

1 

2 

4

(11.8) 

(47.1) 

(5.9) 

(11.8) 

(23.5)

4 

23 

 0

10 

6

(9.3) 

(53.5) 

(0.0) 

(23.3) 

(14.0)

8.123 .422

재해 경험 무

1~10회

11회 이상

2 

44

20 

(3.0) 

(66.7)

(30.3) 

 0

9

8 

(0.0) 

(52.9)

(47.1) 

1 

31

11 

(2.3) 

(72.1)

(25.6) 

3027 .553

재해양상 무

화재

교통사고

가스, 붕괴 

기타

2 

26 

20 

14 

4

(3.0) 

(39.4) 

(30.3) 

(21.2)

(6.0)

0 

5 

6 

5 

1

(0.0) 

(29.4) 

(35.3) 

(29.4) 

(5.9)

1 

21 

10 

9 

2

(2.3) 

(48.8) 

(23.3) 

(20.9) 

(4.7)

5.247 .731

* p < 0.05
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고 한 군이 가장 많았지만 이는 아직 우리나라에서 

소방대원들이 경험하는 외상 후 스트레스로 인한 

신체적 손상을 자유롭게 표현하고 치료할 수 있는 

교육과 관리 인프라가 이루어지지 않아 나타난 결

과일 수도 있다고 사료된다. 하지만 신체적 손상 

및 진단과 유형별 관련성이 있는 것으로 나타났다

(P=0.010). 정서적 과민형과 외상경험지속형에서

는 신체적 손상이 없다고 한 군이 높게 나타나 반

면 생리적 증상 경험형에서는 다른 유형에 비해 참

사 당시 인명구조활동대원이 52.9%로 가장 많아 

어두운 지하 3층까지 무거운 산소통까지 메고 오르

내리며 구조하면서 발생한 신체적 증상이 나타난 

것으로 사료된다. 하지만 교통사고 환자에서의 외

상 후 스트레스를 연구한 Malt14)는 2차적으로 이

환된 신체질환의 심각성도 PTSD와 관련이 높다고 

하였고 생리적 증상 경험형에서의 증상들이 실제 

손상일 수도 있지만 스트레스에 대한 관리가 이루

어지지 않아 신체적 과민증상을 초래하여 신체화 

증상을 호소하는지에 대한 철저한 검사가 이루어져

야할 것이다(표 3).

3. 외상 후 스트레스에 대한 대처

외상 후 스트레스에 대한 대처는 평균 1.27점으

로 응급구조사를 대상으로 한 정의 연구18)에서의 

총점평균 1.46점, 소방대원을 대상으로 한 조희15)

의 2.46점보다 낮게 나타났다. 이는 외상 후 스트

레스를 경험하는 소방대원들이 직업적 스트레스 하

에 있는 다른 연구 대상자들보다 대처방법 둘 다를 

덜 사용하는 것으로 사료되어 이에 대한 추후 연구

를 통해 외상 후 스트레스를 경험하는 소방대원들

이 대처 방법을 사용하는 기전이 억압되어 있는지

가 확인되어야 할 것이다. 하지만 적극적 대처방법

은 평균 1.31점이고 소극적 대처방법은 평균 1.24

점으로 적극적 대처방법을 약간 더 많이 사용하는 

것으로 나타나 응급구조사를 대상으로 한 정의 연

구와 소방대원을 대상으로 한 스트레스연구에서 적

극적 대처방법에 속하는 문제해결 적응행동을 더 

많이 사용하는 것과 일치하였다.

삼풍사고 생존자들에 대한 연구16)에서 소극적 

대처집단이 적극적 대처집단에 비해 심리적 고통을 

더 호소하고 스트레스에 더 취약하게 나타나 적극

적 대처 방식이 소극적 대처 방식에 비해 스트레스 

사건을 다루는데 더 효율적이라고 하여 외상 후 스

트레스에 대한 효율적인 적응방법을 습득할 수 있는 

교육기회를 제공하는 것이 필요하다고 사료된다.

4. 일반적 특성에 따른 대처방법

대상자의 일반적 특성에 따른 대처방법을 보기

위해 t-test와 분산분석을 실시하였으나 학력에 따

른 적극적 대처와 소극적 대처, 그리고 해소방법별 

적극적 대처는 분산의 동질성에 대한 검정에서 유

의확률이 .05보다 작아 집단간 분산이 같다는 귀무

가설이 기각되어 평균의 동질성을 검정하는 Brown- 

Forsythe의 통계량과 유의확률을 보았다.

그 결과 학력에 따른 적극적 대처(p= .001)와 

소극적 대처(p= .003)와 진단에 따른 소극적 대처

(p= .20)의 차이에서 유의한 차이를 보였다. 이러

한 결과는 교육수준이 높은 경우 스트레스 대처에 

관한 유용한 방법을 잘 인식하고 충고해주는 친구

나 전문가를 가지는 가능성이 높아 충격에 대한 보

호역할을 한다고 한 연구17)와는 다른 결과가 나왔

고 오히려 학력이 낮을수록 대처점수가 둘 다에서 높

<표 4> 외상 후 스트레스에 대한 대처방법

대처방법 최소값 최대값 평균 표준편차

적극적대처

소극적대처

총점

0.07

0.06

0.07

2.93

3.00

2.96

1.31

1.24

1.27

.54

.56

.53



<표 5> 대상자의 일반적 특성에 따른 대처방법별 특성

특  성 적극적 대처 소극적 대처

평균

(표준편차)
t or F p

평균

(표준편차)
t or F p

연령 30세 미만

31~40세

41~50세

1.148 

1.312 

1.341 

(.672) 

(.496) 

(.632) 

.277 .758 

1.063 

1.234 

1.271 

(.750) 

(.538) 

(.596) 

.310 .734 

결혼 미혼

기혼

1.193 

1.324 

(.369) 

(.556) 
-.691 .491 

0.987 

1.258 

(.392) 

(.569) 
-1.401 .164 

학력 중졸이하

고졸

전문대졸

대졸

1.981 

1.421 

1.403 

1.136 

(.079) 

(.665) 

(.486) 

(.402) 

5.589a .001*

2.000 

1.325 

1.318 

1.080 

(.040) 

(.686) 

(.464) 

(.450) 

.4.914a .003*

근무경력 10년미만

10년이상

1.350

1.283

(.502)

(.579)
.685 .495 

1.253

1.226

(.543)

(.579)
.275 .784 

근무활동 화재

구조

인명검색

구급(이송)

1.314 

1.399 

1.338

1.117

(.575) 

(.490) 

(.627) 

(.430)

1.322 .270 

1.215 

1.300 

1.278

1.088

(.601) 

(.485) 

(.665)

(.454)

.764 .518 

종교 유

무

1.405 

1.253 

(.622) 

(.479) 
1.476 .143

1.336 

1.173 

(.604) 

(.524) 1.607 .111

신체적손상 무

유

1.288 

1.407 

(.546) 

(.538) 
-1.024 .308 

1.201 

1.371 

(.561) 

(.552) 
-1.424 .157 

진단 무

유

1.324 

.914 

(.545) 

(.360) 
1.295 .198 

1.243 

1.076 

(.567) 

(.066) 
2.611 .020*

해소도움자 무

가족

동료

기타

1.242 

1.567 

1.344 

1.337

(.556) 

(.469) 

(.602) 

(472)

1.360 .258 

1.192 

1.415 

1.343 

1.160

(.577) 

(.337) 

(.677) 

(.473)

1.025 .384 

해소방법 무

운동

대화

음주

취미

1.292 

1.358 

1.407 

1.348 

1.138

(.336) 

(.563) 

(.905) 

(.530) 

(.519)

.685a .604 

1.111 

1.290 

1.139 

1.325 

1.140

(.333) 

(.595) 

(.724) 

(.491) 

(.647)

.695 .597 

재해 경험 무

1~10회

11회 이상

1.248 

1.279

1.395 

(.117) 

(.521)

(.608) 

.6911 .540 

1.143 

1.226

1.273 

(.099)

(.552)

(.606) 

.137 .872 

재해양상 무

화재

교통사고

가스, 붕괴

기타

1.248 

1.289 

1.351 

1.327 

.8025

(.117) 

(.566) 

(.586) 

(.488) 

(.539)

.814 .518 

1.143 

1.170 

1.256 

1.356 

.7524

(.099) 

(.531) 

(.627) 

(.527) 

(.784)

1.249 .294 

a : Brown-Forsythe * p < .05
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게 나타나 점체 점수가 고졸에서 높게 나타난 응급구

조사를 대상으로 한 정지연18)의 연구와 일치하였으나 

그 연구에서는 유의한 차이는 보이지 않았다.

참사 후 진단유무에 따른 소극적 대처 시 유의

한 차이를 나타내 진단받지 않은 군이 진단 받은 

군보다 더 소극적 대처를 하는 것으로 나타났다. 

해소방법에 따른 적극적 대처에 대한 Brown- 

Forsythe의 통계량과 유의확률은 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났으나 해소방법으로 대화를 하는 

사람들이 적극적 대처점수가 높고 음주를 하는 사

람들은 소극적 대처점수가 높았다. 미국 National 

PTSD Center에 따르면 재난, 사고 등을 경험한 

생존자의 10~33%가 문제가 될 정도의 음주를 하

는 것으로 나타났고 수면 장애를 일으키고 외상 후 

스트레스 장애를 더 악화시켜 대처를 잘 하지 못하

게 한다고 하였다19). 따라서 재해 이전부터 보수교

육 등을 통한 외상 후 스트레스에 대한 교육과 위

기 상황스트레스 해소(Critical Incident Stress 

Management)와 같은 중재법을 통해 잘 극복하여 

소방대원으로서의 업무 복귀와 적응을 도와야 한다

(표 5).

5. 대상자의 외상 후 스트레스 유형별 

대처방법

외상 후 스트레스 유형별 대처방법결과는 <표 

6>과 같다.

전체 유형 중 가장 적은 13.5%의 생리적 증상경

험형은 적극적과 소극적 대처 둘 다 점수가 높았고 

전체 유형 중 가장 많은 정서적 과민형은 적극적 

대처가 더 점수가 높았다. 또한 전체 유형 중 

34.1%로 두 번째 많은 외상경험지속형은 적극적 

대처에서 가장 낮았고 소극적 대처에서는 두 번째

로, 적극적 대처를 덜 사용하는 것으로 나타났다. 

모든 유형에서 적극적 대처를 소극적 대처보다 더 

많이 사용하는 것으로 나타났지만 상당히 낮은 평

균점수를 나타내 세 유형 모두에서 대처기전을 많

이 사용하지 못하고 있는 것으로 나타났다.

가장 심각한 증상을 나타내는 외상경험 지속형이 

다른 유형에 비해 적극적 대처 점수가 낮은 것은 

교통사고 환자를 대상으로 한 남순헌 등의 연구20)

에서 정상집단에 비해 외상 후 스트레스 집단이 문

제해결지원과 긍정적 해석의 점수는 낮은 반면 정

서표출과 체념 등의 비효과적 대처방식이 사용한 

것과 일치된 결과를 나타내었다.

삼풍생존자를 대상으로 한 최은경 등16)의 연구

에서 정서중심대처와 소망적 사고와 같은 소극적 

대처 집단이 문제중심대처이고 사회적 지지추구와 

같은 적극적 대처집단보다 더 심리적 고통을 겪으

며 더 위축되고 고립된 것으로 나타나 적극적 대처

방식이 더 효율적이라고 하였다. 소방대원의 스트

레스에 대한 조희 등의 연구15)에서도 적극적 대처

방식과 같은 문제해결중심이 더 많이 사용되는 것

으로 나타났다.

따라서 재해를 경험하는 소방대원들이 이를 극

복하기 위해 환경을 변화시키거나 전문가를 찾아가

는 등의 적극적 대처방법을 보수교육 등의 기회를 

통해 습득하게 하고 외상 후 스트레스 증상 등을 

표현할 수 있게 하며, 더 이상 개인 스스로가 해결

하여야하는 개인의 문제가 아닌 사회적 지지를 통

해 함께 극복할 수 있도록 국가 사회적 제도적 뒷

받침이 필요하다고 사료된다.

<표 6> 대상자의 외상 후 스트레스 유형별 대처방법

유    형 적극적 대처 소극적 대처

정서적 과민형(1 유형) 

생리적증상경험형(2 유형) 

외상경험지속형(3 유형) 

1.322 

1.505 

1.276 

1.219 

1.328 

1.254 
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Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구는 대구 지하철 참사를 경험한 소방대원

들을 대상으로 주관성 연구에서 확인된 3유형의 분

포와 인구통계학적 특성과 대처 방법을 확인함으로

써 사회적 국가적으로 그동안 간과해 왔던 재해의 

이차적 피해자인 소방대원들이 외상 후 스트레스에 

잘 대처할 수 있도록 돕는 중재의 기초를 마련하기

위해 연구되었다.

그 결과는 다음과 같다.

1. 외상 후 스트레스 유형별 분포는 정서적 과민

형이 52.4%로 가장 많았고 외상경험지속형 

34.1%, 생리적 증상 경험형 13.5% 순이었다.

2. 일반적 특성에 따른 유형별에서 신체적 손상

과 유형간에 관련성이 있는 것으로 나타났다

(P=0.010).

3. 외상 후 스트레스에 대한 대처에서는 최소값 

0.07, 최대값 2.96이고 평균 1.27점로 나타

났다.

4. 일반적 특성에 따른 대처방법의 차이에서는 

학력에 따른 적극적 대처(p= .001)와 소극적 

대처(p= .003)와 진단에 따른 소극적 대처(p 

=0.20)의 차이에서 유의한 차이를 보였다.

5. 외상 후 스트레스 유형별 대처방법은 생리적

증상 경험형(1.505)이 적극적 대처를 많이 사

용하며 그 다음으로 정서적 과민형(1.322)과 

외상 경험 지속형(1.276)이었다.

역시 생리적 증상경험형(1.328)이 소극적 대처를 

많이 사용하며 그 다음으로 외상 경험 지속형

(1.254)과 정서적 과민형(1.219) 순이었다.

선행된 Q연구결과와 같이 Q도구를 이용한 양적

연구인 본 연구를 통해 실제로 소방대원들이 외상 

후스트레스를 경험하고 있으며 이에 대한 대처도 

미흡한 것으로 나타났다. 따라서 외상 후 스트레스

에 대한 계속적이고 반복적인 양적 질적연구를 통

해 우리나라 소방대원들에 맞는 외상 후 스트레스

에 대한 교육방법과 적극적으로 대처할 수 있는 제

도들을 마련할 것을 제언한다.
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=Abstract =

Coping methods related with post-traumatic stress types 

for the firefighters who experienced the Dae-gu subway fire disaster

Mi-Lye Baek*

The purpose of this study was to identity the distribution of post-traumatic stress types 
and coping methods and to find the relationship between the post-traumatic stress types and 
the coping methods, for firefighters who experienced in Dea-Gu Subway Fire Disaster.

The Subjects of this study were 126 firefighters who experienced Deagu Subway Disaster. 
Q questionnaire developed by Q-study and coping methods instrument based on that of 
Folkman & Lazaruswas revised and complemented by Kim Jung Hee was used. Data were 
analyzed by t-test, ANOVA using SPSS.

The results of this study were as follows :
1. The distribution of post-traumatic stress types were 52.4% of Emotional arousal 

trauma, 34.1% of Trauma experience persistence and 13.5% of Physiological symptom 
experience.

2. The difference of post-traumatic stress types according to the general characteristics 
were significantly related to the physical injury(p= .010).

3. The minimum score of coping with post-traumatic stress types was 0.07, the maximum 
was 2.96 and the mean score was 1.27.

4. The coping methods according to the general characteristics were significantly different 
at active coping method according to educational level(p= .001), passive coping method 
according to educational level(p= .003) and passive coping method according to 
diagnosis(p=0.20).

5. The mean score of active coping method according types were Emotional arousal 
trauma(1.505), trauma experience persistance(1.322) and Physiological symptom 
experience(1.276). The mean score of passive coping method related with types were 
Emotional arousal trauma(1.328), trauma experience persistance(1.254) and Physiological 
symptom experience(1.219).

Key Words : post-traumatic stress, Dae-gu subway fire, disaster, physiological symptom 
experience

* Dept. of Emcergency Medical Technology Chungju National University
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