
Copyright © 2015 Korean Society of Biological Psychiatry 55

ORIGINAL ARTICLE

Korean J Biol Psychiatry 2015;22(2):55-62

ISSN 1225-8709 / eISSN 2005-7571

서      론

사회복지전담공무원은 국가의 사회복지사업 관련 업무를 

수행하는 사회복지사이다. 이들은 민원인을 직접 방문하여 

시행하는 업무 과정에서 사망 현장 등 끔찍한 장면을 목격하

거나 서비스에 불만을 갖는 민원인의 공격에 무방비로 노출

되는 등 직/간접적인 외상사건을 경험한다.1)2) 영국의 경우 사

회복지 관련 직업이 보안 관련 직업군(경찰 등)에 이어 폭력 

노출 위험이 두 번째로 높은 직종이며,3) 호주에서는 사회복지

사의 67%가 대상자로부터 폭력 등 불쾌한 경험을 보고하였

다.4) 국내에서도 사회복지전담공무원의 95%가 민원인으로부

터 폭력을 경험하였고, 직접적인 신체적 공격이나 협박 경험도 
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61.1%에 달한다.5) 따라서, 국내 사회복지담당공무원들의 업무 

관련 외상사건 및 스트레스 경험이 매우 심각함을 알 수 있다. 

이러한 업무 관련 외상사건은 직업적 소진을 야기하며, 외

상후스트레스증상, 우울감 등 심각한 정신병리로 이어질 수 

있다.2)6) 특히, 업무상 외상사건에 빈번히 노출되는 소방공무원

과 경찰공무원에서 외상 기억이 악몽, 수면장애, 정서적 불안

과 예민함, 무력감으로 이어진다고 보고되었다.6)7) 이 중 

25.5~33.3%는 외상후스트레스장애(post-traumatic stress 

disorder, 이하 PTSD)를 경험하는 것으로 나타나고 있다.7)8) 

사회복지전담공무원도 민원인으로부터 폭력 경험 등이 직업

적인 소진, 이직, 정서적 어려움 등을 초래할 수 있다.1)2)9) 그러

나, 사회복지전담공무원의 외상후스트레스증상에 대한 연구

는 다른 직종에 비해 매우 적으며,10)11) 필요시 적절한 치료적 

개입이 이루어지지 않는 실정이다.

인간은 극단적인 외상사건에 노출되면 다양한 인지적, 행

동적인 전략을 동원하여 심리적 충격에 대처하게 된다.12) 

Folkman과 Lazarus13)의 이론에 따르면, 대처방식은 스트레

스 자체를 해결하는 데 중점을 두는 ‘적극적인 대처’와 관련 

정서를 주로 다루는 ‘소극적 대처’로 나누어진다. 이러한 대처

방식의 차이는 외상사건 이후 정신질환 및 증상 여부와 관련

되는 것으로 알려져 있다.14)15) 구조 업무종사자에서 스트레스 

대처방식의 차이가 정신건강 이환율과 관련이 있었으며,14)16) 

PTSD 증상 심각도와 연관을 보였다.15)17)18) 이러한 기존 연구

결과들은 외상사건이나 극심한 스트레스에 노출되는 직업군

에서 적절한 스트레스 대처방식의 사용이 외상후스트레스증

상 완화에 도움이 될 수 있음을 시사한다. 그러나 현재까지 

사회복지 관련 업무 종사자에서는 스트레스 대처방식의 특

징에 대해 알려진 바가 없다.

본 연구는 사회복지전담공무원에서 업무 관련 외상사건의 

특징과 이 사건들이 외상후스트레스증상에 미치는 영향을 

알아보고자 하였다. 또한, 스트레스 대처방식과 외상후스트

레스증상 간의 관련성을 살펴봄으로써, 향후 사회복지전담

공무원의 스트레스 완화 및 PTSD 예방을 위한 프로그램을 

개발하는 데 도움이 되는 자료를 제공하고자 한다.

방      법

연구 대상

본 연구는 2013년 6월부터 2013년 12월까지 총 4회에 걸

쳐 시행된 사회복지전담공무원 대상 스트레스 치유 프로그

램에서 획득한 설문조사 자료를 이용하였다. 총 110명이 참

여하였으며, 대상자들은 사회복지전담공무원을 대상으로 한 

스트레스 치유 프로그램에 관련된 안내문을 보고 자발적으

로 참가하였다. 각 회기는 2일간 진행되었으며, 정신건강관리 

교육과 정신건강의학과 전문의 1 : 1 상담 등으로 구성되어 

있다. 설문조사는 연구에 관한 충분한 설명을 듣고 자발적으

로 동의서에 서명한 110명의 사회복지전담공무원을 대상으

로 하였다. 연구 참가자들을 프로그램 첫날 약 1시간에 걸쳐 

자기보고형 설문지를 작성하였다. 본 연구는 국립서울병원 

임상시험심사위원회의 심사 및 승인을 받았다.

측정 도구

사회복지전담공무원 업무와 관련된 외상사건 목록을 사

용하여 사건경험 빈도 및 심각도를 평가하였다. 직접적인 외

상사건은 Cho5)가 실시한 클라이언트 폭력피해 결과를 참고

하였으며, 민원인의 학대, 사망 등의 문제에 개입하는 과정에

서 겪게 되는 간접적인 외상사건은 소방공무원과 경찰공무

원이 경험하는 간접 외상사건 목록을 참조하였다.17)18) 외상사

건 목록은 ‘폭언 또는 욕설’, ‘신체적 폭행, 협박’, ‘성희롱’, ‘민

원인의 소환’, ‘동료직원의 폭행 목격’, ‘동료직원의 자살’, ‘사체 

목격’, ‘심각한 수준의 부상자 목격’, ‘학대, 방임된 어린이 목

격’, ‘학대, 방임된 노인 목격’ 등 10개의 외상사건으로 구성되

었다. 대상자들은 각각의 외상사건 경험 여부를 중복 체크할 

수 있으며, 각 사건을 경험했을 때 느꼈던 주관적인 충격의 

정도를 0~10점 사이에서 표시하도록 하였다.

외상후스트레스증상의 평가는 사건충격척도(Impact of 

Events Scale-Revised, 이하 IES-R)를 사용하였다.19) IES-R

은 과각성, 회피, 재경험의 하위척도로 구분되어 있으며, 국내

에서도 타당도와 신뢰도가 확보되어 있다.20)21) 본 연구에서

는 유의미한 외상후스트레스증상 선별을 위한 절단점으로 

24/25점을 사용하였다.20)

대상자의 스트레스 대처방식은 Folkman과 Lazarus13)가 

제안한 이론에 근거하여 개발된 대처방식척도(Ways of Cop-
ing Checklist, WCCL)로 평가하였다. 대처방식척도의 문항

은 문제해결 중심, 사회적 지지추구, 정서완화적 대처, 소망적 

사고를 평가하는 항목들로 구성된다. 이 중 문제중심적 대처

와 사회적 지지추구는 적극적 대처방식, 정서완화적 대처와 

소망적 사고는 소극적 대처방식으로 분류된다. 국내에서는 

Lee와 Kim22)에 의해 신뢰도 및 타당도가 연구되었다. 본 연

구에서는 적극적 대처방식의 평균 점수와 소극적 대처방식 

평균점수를 비교하여 더 높은 점수를 보이는 방식을 대상자

의 주요 대처방식으로 평가하였다. 

주관적인 우울감은 ‘한국어판 벡 우울척도(Beck Depres-
sion Inventory-II, BDI-II)’23)24)로 평가하였다. 자살사고척도

(Scale for Suicide Ideation, 이하 SSI)는 자살과 관련되는 생

각과 행동을 측정하는 척도이다.25) SSI 총점이 9점 이상인 경
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업무 관련 외상사건 경험과 외상후스트레스증상의

관련성

대상자들의 업무 관련 외상사건 경험 빈도 및 주관적 충격 

정도는 Table 2와 같다. 대상자가 가장 많이 경험하는 외상사

건은 “민원인으로부터 폭언이나 욕설”(105명, 95.0%), “민원인

의 소란”(104명, 94.5%)이었다. 주관적으로 느끼는 충격심각

도 점수는 “근무 중 사체의 목격”(7.6점 ± 2.0), “동료직원의 

자살”(7.5점 ± 3.1)의 순서로 높게 나타났다. 그 외에 “민원인

으로부터 폭언과 욕설”(7.1점 ± 2.0), “민원인으로부터의 폭행

이나 위협”(7점 ± 2.4), “동료직원이 폭행당하는 것을 목격”(7

점 ± 2.4), “심각하게 부상당한 사람을 목격”(6.9점 ± 2.3) 항

목도 전체 충격심각도 평균 점수(6.8점)보다 높았다(Fig. 1). 

로지스틱 회귀분석 결과 외상사건 중 “민원인으로부터의 

폭행이나 위협”[odds ratio(이하 OR) 4.04 ; 95% confidence 

interval(이하 CI), 1.79-9.11]과 “근무 중 사체의 목격”(OR 

2.45 ; 95% CI, 1.21-6.23) 경험은 외상후스트레스증상 위험

성을 유의하게 높이는 것으로 나타났다(Table 3). 

우 연령집단에 비해 자살생각을 많이 하는 것으로 평가한

다.25) 알코올 척도(Alcohol Use Disorders Identification Test-

Consumption, 이하 AUDIT-C)는 문제음주와 알코올 사용장

애를 선별하기 위한 도구로 7점 이하 정상, 8점 문제음주, 9~ 

10점 알코올 장애, 11점 이상은 알코올 의존으로 정의하였다.26)

자료 분석

수집된 자료의 기술통계검정은 연속변수는 t 검정, 범주형

변수는 카이제곱 검정으로 분석하였다. 각 변수들 간의 연관

성을 알아보기 위해 Pearson 상관관계 분석을 시행하였다. 외

상사건 경험이 외상후스트레스증상 발현에 영향을 미치는지 

알아보기 위해 각각의 외상사건 경험 여부를 독립변수로, 절

단점 이상의 외상후스트레스증상 여부를 종속변수로 하는 로

지스틱 회귀분석(logistic regression)을 시행하였다. 성별과 연

령의 영향을 보정하기 위해 이를 교란변수로 포함시킨 뒤 같

은 방식의 로지스틱 회귀분석을 한번 더 행하였다. 스트레스 

대처방식 중 외상후스트레스증상에 영향을 미치는 예측인자

를 파악하기 위해 성별과 연령을 보정한 다중회귀분석(multi-
ple regression analysis)을 실시하였다. 모든 자료는 STATIS-
TICA 7.0 version(StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) 프로그램을 

이용하여 통계학적 분석을 시행하였으며, 통계적 유의성 p ＜ 

0.05(양측성 검정)로 하였다.

결      과

인구학적 특징

연구 대상자들의 인구 통계학적 특징을 살펴보면, 여자 76

명(69.1%), 남자34명(30.9%)이었다. 평균연령은 36.5 ± 7.6세, 

평균 근무 연수는 8.4 ± 7.5년이었다. 결혼 여부는 미혼이 45

명(40.9%), 기혼 62명(56.4%)이었으며, 교육 정도는 대졸 이상

이 98명(89.1%)이었다(Table 1).

외상후스트레스증상 및 임상적 특징

연구 대상자의 외상후스트레스증상을 보여주는 IES-R의 

평균점수는 23.6 ± 17.2점이었고, 절단점 이상의 외상후스트

레스증상은 46명(41.8%)에서 나타났다. BDI의 평균 점수는 

9.0 ± 6.8점이었으며, 23명(20.9%)이 우울증상을 보였다. 

Beck Anxiety Inventory(이하 BAI)의 평균 점수는 9.3 ± 8.1

점이었으며, 8명(7.3%)이 경도이상의 불안증상을 보였다. SSI

의 평균 점수는 3.2 ± 3.8점으로, 12명(11.9%)이 심리적 개입

이 필요한 정도의 자살사고를 보고하였다. AUDIT-C를 사용

한 알코올 사용의 평균 점수는 4.0 ± 3.1점이며, 17명(17.3%)

이 문제음주 수준 이상인 것으로 나타났다(Table 1).

Table 1. Demographic and clinical characteristics of study partici-
pants

Variables n = 110

Gender, male, No. (%) 34 (30.9)

Age, years, mean ± SD 36.5 ± 7.60
Tenure, years, mean ± SD 8.4 ± 7.5
Marital status, No. (%)

Unmarried 45 (40.9)

Married 62 (56.4)

Separation 1 (0.9)

Divorced 2 (1.8)

Educational level, No. (%)

High school 1 (0.9)

College 11 (10)0

University 89 (80.9)

Graduate school 9 (8.2)

IES-R, mean ± SD
Hyperarousal 5.6 ± 4.6
Avoidance 9.3 ± 6.6
Intrusion 8.8 ± 6.5
Total score 23.6 ± 17.2

BDI, mean ± SD 9.0 ± 6.8
BAI, mean ± SD 9.3 ± 8.1
SSI, mean ± SD 3.2 ± 3.8
AUDIT-C, mean ± SD 4.0 ± 3.1
IES-R : Impact of Events Scale-Revised, BAI : Beck Anxiety Inven-
tory, BDI : Beck Depression Inventory, SSI : Scale for Suicidal Ide-
ation, AUDIT-C : Alcohol Use Disorders Identification Test-Con-
sumption, SD : standard deviation 
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스트레스 대처방식과 외상후스트레스증상의 관련성

스트레스 대처방식은 적극적 대처방식(63명, 57.3%)이 소극

적 대처방식(47명, 12.7%)보다 많았지만, 통계적으로 유의하지

는 않았다. 적극적 대처방식 중에서는 ‘문제해결중심적 대처’

가 ‘사회적 지지추구’보다 높게 나타났으며(t = 2.40, p ＜ 0.05), 

소극적 대처방식에서는 ‘소망적 사고’가 ‘정서완화적 대처’보다 

높았다(t = 7.45, p ＜ 0.001). 

소극적 대처방식의 사용은 외상후스트레스증상 심각도와 

유의한 양의 상관관계를 보였으며(r = 0.22, p ＜ 0.05), 과각성

(r = 0.21, p ＜ 0.05), 회피(r = 0.24, p ＜ 0.05)의 증상에서 유

Table 2. Experiences of duty-related traumatic events

Traumatic events

All participants
(n = 110)

PTSS
(n = 46)

Non-PTSS
(n = 64)

Suffering 
scores
T-tests

Frequency
No (%)

Suffering 
scores

Mean ± SD

Frequency
No (%)

Suffering 
scores

Mean ± SD

Frequency
No (%)

Suffering 
scores

Mean ± SD
t p

1.0�I heard violent or abusive 
language

105 (95.5)0 7.0 ± 2.0 45 (97.8)0 7.7 ± 1.9 60 (93.8) 6.6 ± 2.1 2.69 0.00† 

2.0�I experienced physical as-
sault or threat from client

48 (43.6) 7.0 ± 2.4 29 (63.0)0 7.4 ± 2.2 19 (29.7) 6.4 ± 2.5 1.52 0.140 

3.0�I was sexually assaulted by 
client

19 (17.3) 6.0 ± 2.6 9 (19.6) 6.4 ± 2.7 10 (15.6) 5.6 ± 2.5 0.70 0.490 

4. Client made a fuss 104 (94.5)0 6.1 ± 2.4 44 (95.7)0 6.9 ± 2.1 60 (93.8) 5.5 ± 2.4 3.02 0.00†

5.0�I saw that my colleague 
was assaulted during office 
hours

40 (36.4) 

 

7.0 ± 2.4 
 

20 (43.5)0 

 

7.5 ± 2.2 
 

20 (31.3) 

 

6.5 ± 2.7 
 

1.19 
 

0.240 

 

6.0�My colleague committed 
suicide

11 (10)0 7.5 ± 3.1 5 (10.9) 9.2 ± 1.1 6 (9.4) 6.0 ± 3.6 1.88 0.09 
0

7.0�I witnessed a dead body 
during office hours 38 (34.5) 7.6 ± 2.0 22 (47.8)0 8.2 ± 1.4 16 (25.0) 6.8 ± 2.4 2.36 0.02*

8.0�I witnessed a seriously 
injuries person during office 
hours

24 (21.8) 

 

6.9 ± 2.3 
 

14 (30.4)0 

 

7.1 ± 2.1 
 

10 (15.6) 

 

6.6 ± 2.7 
 

0.48 
 

0.630 

 

9.0�I witnessed a child abused 
or unattended

51 (46.4) 6.4 ± 2.2 26 (56.5)0 

0

6.7 ± 2.0 25 (39.1) 6.0 ± 2.3 1.14 0.260 

10.0�I witnessed an old person 
abused or unattended

61 (55.5) 6.0 ± 2.2 27 (58.7)0 6.5 ± 2.1 34 (53.1) 5.6 ± 2.2 1.52 0.130 

* : p < 0.05, † : p < 0.01. PTSS : post-traumatic stress symptoms, SD : standard deviation

Fig. 1. Frequency (A) and mean suffering scores (B) of duty-related traumatic events. 
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의하였다(Table 4). 또한, BAI 점수(r = 0.30, p ＜ 0.01) 및 

SSI 점수(r = 0.22, p ＜ 0.05)와도 유의한 양의 상관관계를 보

였다(Table 4). 소극적 대처의 하위척도를 분석하였을 때, ‘정서

완화적 대처’만이 외상후스트레스증상 심각도 모두에서 유의

한 양의 상관관계를 보였다(IES-R 총점 r = 0.32, p ＜ 0.01 ; 

과각성, r = 0.30, p ＜ 0.01 ; 회피 r = 0.33, p ＜ 0.01 ; 재경험 r 

= 0.27, p ＜ 0.01). 또한 우울, 불안, 자살사고와 같은 정신병리 

증상과도 유의한 상관관계를 나타냈다(BDI r = 0.22, p ＜ 

0.05 ; BAI r = 0.34, p ＜ 0.01 ; SSI r = 0.25, p ＜ 0.01). 반면, 

적극적 대처 및 하위척도에서는 외상후스트레스증상 및 그 외 

정신병리증상과 유의한 상관관계가 관찰되지 않았다. 

스트레스 대처방식이 외상후스트레스증상에 미치는 영향

을 검증하기 위해 성별, 연령을 보정한 다중회귀분석을 시행

하였다. 스트레스 대처방식 중 ‘정서완화적 대처’가 높을수록 

외상후스트레스증상이 높았다(β = 0.50, p ＜ 0.001)(Table 5). 

이 외 스트레스 대처방식에서는 외상후스트레스증상과 유의

한 관련성이 관찰되지 않았다. 

고      찰

본 연구는 사회복지전담공무원에서 업무와 관련된 외상사

건 경험, 외상후스트레스증상을 포함한 정신병리 및 스트레

스 대처방식을 조사하였다. 본 연구 참여한 사회복지전담공

무원 중 41.8%가 절단점 이상의 외상후스트레스증상을 보였

는데, 이는 사회복지사의 42.9%에서 외상후스트레스증상을 

보고한 기존 연구와 거의 일치한다.10) 그러나 사회복지전담공

무원과 민간사회복지사를 함께 조사한 다른 연구의 외상후

스트레스증상 발현율 29.7%와는 차이를 보인다.11) 이는 본 

Table 3. Relationships between posttraumatic stress symptoms and duty-related traumatic events

Duty-related traumatic events

Unadjusted* Adjusted†

Odds ratio
(95% CI)

Test of 
significance Odds ratio

(95% CI)

Test of 
significance

t p t p

1.0�I heard violent or abusive language 3.00 (0.32-28.48) 0.96 0.335 3.26 (0.34-31.6) 1.03 0.303
2.0�I experienced physical assault or threat from 

client
4.04 (1.79-9.11)0 3.40 < 0.001 

0

4.02 (1.77-9.16) 3.36 0.001 

3.0�I was sexually assaulted by client 1.31 (0.48-3.58)0 0.54 0.591 1.17 (0.42-3.28) 0.31 0.760
4.0�client made a fuss 1.46 (0.25-8.53)0 0.43 0.667 1.38 (0.23-8.17) 0.36 0.719
5.0�I saw that my colleague was assaulted during 

office hours
1.69 (0.76-3.75)0 1.31 0.192 1.66 (0.73-3.76) 1.22 0.225 

6.0�My colleague committed suicide 1.18 (0.33-4.18)0 0.26 0.797 1.14 (0.23-5.54) 0.16 0.870
7.0�I witnessed a dead body during office hours 2.75 (1.21-6.23)0 2.45 0.015 3.22 (1.31-7.93) 2.58 0.011
8.0�I witnessed a seriously injuries person 8. during 

office hours
2.36 (0.93-6.00)0 

0

1.82 0.070 2.47 (0.95-6.44) 1.88 0.062 

9.0�I witnessed a child abused or unattended 2.02 (0.93-4.42)0 1.80 0.074 2.26 (0.98-5.19) 1.95 0.053
10.0�I witnessed an old person abused or 

unattended
1.25 (0.57-1.25)0 0.58 0.563 1.31 (0.59-2.90) 0.67 0.501 

* : unadjusted values were derived from simple linear regression models, † : adjusted values were derived from multivariate mul-
tiple linear regression models including sex and age as covariates, CI : confidence interval

Table 4. Correlation coefficients between psychopathology and stress coping strategies (n = 110)

Active coping 
strategy

Subtype
Passive coping 

strategy

Subtype

Problem-focused 
coping

Seeking social 
support

Emotion-focused 
coping

Wishful 
thinking

IES-R

Hyperarousal -0.00 -0.02 -0.02 0.21* 0.30† 0.11

Avoidance -0.06 -0.02 -0.10 0.24* 0.33† 0.13

Intrusion -0.06 -0.01 -0.88 0.17 0.27† 0.07

Total Score -0.04 -0.01 -0.07 0.22* 0.32† 0.11

BDI -0.04 -0.07 -0.00 0.18 0.22† 0.12

BAI -0.10 -0.03 -0.15 0.30† 0.34† 0.23*

SSI -0.05 -0.02 -0.07 0.22* 0.25† 0.17

* : p < 0.05, † : p < 0.01. IES-R : Impact of Events Scale-Revised, BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, SSI 
: Scale for Suicidal Ideation 
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연구가 민간사회복지사가 아닌 사회복지전담공무원만을 대

상으로 했다는 점과 관련이 있을 수 있다. 사회복지전담공무

원은 민간사회복지사와 달리 국가의 사회복지사업을 담당하

며 국민기초생활보장수급자와 관련된 업무를 수행한다. 이와 

관련하여, 사회복지전담공무원과 민간사회복지사는 직무여

건과 스트레스 요인에서도 차이를 보일 수 있다. Cho5)의 조

사에 따르면 민원인의 폭력의 발생 이유에 대해 사회복지전

담공무원은 ‘서비스 탈락에 대한 불만’이라고 응답한 경우가 

가장 많은 반면, 민간사회복지사는 ‘정신이상이나 약물 부작

용’을 가장 흔한 이유로 꼽았다. 또한 민원인의 폭력으로 인한 

분노, 불안, 두려움 등 부정적 영향은 사회복지전담공무원에

서 더 높았다.5) 다른 연구에서도 사회복지전담공무원이 민간

사회복지사보다 모호한 책임과 권한, 과도한 업무량과 관련

된 스트레스 수준이 높고, 소진 또한 더 심각한 수준이라고 

하였다.27) 따라서, 두 집단의 업무 특성의 차이가 외상후스트

레스증상의 발현율 차이를 보이는 요인일 수 있겠다. 한편, 자

발적으로 스트레스 완화 프로그램에 참여한 사람만을 대상

으로 한 연구 특징이 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 본 연구 

참여자는 스스로 스트레스 수준이 높다고 인지하고 있거나, 

이미 정신과적 증상을 경험하고 있을 가능성이 높다. 이러한 

제한점이 있지만, 본 연구 결과는 사회복지전담공무원의 상당

수가 PTSD로 인한 어려움을 겪고 있을 가능성을 시사한다.

또한 사회복지전담공무원이 업무 중 다양한 외상사건에 노

출되어 있음을 보여주었다. 대상자의 95.0%가 ‘민원인으로부

터 폭언이나 욕설’, ‘민원인의 소란’을 경험하였다고 응답하였

다. 이는 사회복지전담공무원의 언어폭력 경험률이 91.4%였

다는 기존의 연구 결과와 일치하는 것으로,5) 거의 대부분의 

사회복지전담공무원이 민원인의 폭력에 고스란히 노출되고 

있음을 보여주고 있다. ‘민원인으로부터의 신체적 폭행이나 

위협’ 경험은 43.6%로, Cho5)가 보고한 61.1%보다 다소 낮았

다. 그러나 본 연구에서 신체폭행이나 위협과 같은 직접적 외

상사건 경험은 외상후스트레스증상 위험을 4배 이상 증가시

켰다. ‘근무 중 사체 목격’ 경험 빈도는 전체의 34.5% 정도였지

만, 충격심각도 점수는 7.6점으로 다른 사건보다 고통스럽게 

느낀다고 보고하였다. ‘근무 중 사체 목격’ 경험은 외상후스트

레스증상 위험을 2배 이상 증가시켰다. 이러한 결과는 사회복

지전담공무원의 업무 중 외상사건 경험의 종류에 따라 외상

후스트레스증상에 미치는 영향이 다를 수 있음을 시사한다.

PTSD는 심리사회적 요인과 생물학적 요인의 복합적인 상

호작용으로 발병한다.28)29) 외상적 사건 및 스트레스는 신경전

달물질의 불균형과 시상하부-뇌하수체-부신 축(hypothal-
amus-pituitary-adrenal axis)의 기능이상을 유발하며,28)29) 

편도를 비롯한 뇌 내 주요 구조물의 기능적, 구조적 이상과도 

관련이 있다.30) 본 연구에서는 ‘동료직원의 폭행 목격’, ‘동료직

원의 자살’ 등과 같은 간접적 외상사건뿐 아니라, ‘폭언 또는 

욕설’, ‘민원인의 소환’ 등과 같은 업무와 관련된 스트레스 사

건을 외상사건 목록에 포함하였다. 과거에는 생명을 위협하

는 수준의 심각한 외상사건의 경험이 PTSD의 주요 원인으

로 생각되었으나, 최근의 연구 결과들은 일상생활에서의 스

트레스 사건도 PTSD 증상으로 연결될 수 있음을 보여준

다.31)32) 또한, 정신장애의 진단 및 통계편람 제5판(Diagnostic 

and Statistical Manual-5)에서도 반복적으로 외상적 사건에 

간접 노출되는 업무종사자들도 PTSD의 고위험군으로 분류

하고 있다.33)

한편, 사회복지전담공무원의 스트레스 대처방식은 외상후

스트레스증상과 그 외 정신병리와 관련성이 있었다. 특히, 외

상후스트레스증상 심각도는 적극적 대처방식과 유의미한 관

련성을 보이지 않는 반면, 소극적 대처방식과 유의미한 상관

관계를 보였다. 또한, 소극적 대처방식 중에서도 ‘정서완화적 

대처’를 많이 사용할수록 외상후스트레스증상의 심각도가 

증가하였다. ‘정서완화적 대처’는 우울감, 해리, 불안, 자살사

고와 같은 정신병리 증상과도 양적 상관관계를 보여, 전반적

인 정신건강에도 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 

‘정서완화적 대처’는 스트레스 상황에서 발생하는 정서를 조

절하려는 대처방식으로, 스트레스 상황을 직접적으로 다루려

는 노력인 ‘문제중심적 대처’와 차이가 있다.13)22) ‘정서완화적 

대처’는 문제해결을 하기 전이나 통제할 수 없는 스트레스 상

황에서 유용하게 사용될 수 있다. 그러나 ‘정서완화적 대처’를 

Table 5. Multiple regression analysis with posttraumatic stress symptoms as dependent variable (n = 110)

β SE of β B SE of B t (102) p value

Gender -0.07 0.09 -2.48 3.50 -0.71 0.481
Age -0.02 0.10 -0.04 0.22 -0.20 0.845
Stress coping strategies

Problem-focused -0.17 0.14 -0.33 0.27 -1.21 0.230
Seeking support -0.13 0.12 -0.25 0.24 -1.05 0.297
Emotion-focused -0.50 0.13 -0.88 0.23 -3.81 0.000*

Wishful thinking -0.05 0.14 -0.10 0.27 -0.37 0.715
Adjusted R2 = 0.119, F (6,102) = 3.430, p < 0.004. * : p < 0.05
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과도하게 사용하는 경우, 오히려 비적응적 반응을 유발할 수

도 있다.22) 외상사건을 직면하고 다루어야 하는 상황에서는 

‘정서완화적 대처’나 ‘소망적 사고’ 등과 같은 소극적 대처방식

은 PTSD 증상의 심각도와 관련되어 있어15)34)35) 이러한 가설

을 뒷받침한다. 본 연구 결과 역시 단순히 사건을 잊기 위한 

정서적 노력이나 다른 상황으로의 도피, 거리두기와 같은 ‘정

서완화적 대처’가 외상사건을 적절하게 다루는 데 효과적이

지 않을 가능성을 시사하였다. 국내 연구를 살펴보면, 사회복

지 업무 중 외상사건을 경험하고도 무능하다고 보여질까 혹

은 별다른 도움을 받지 못할 것이라는 이유 등으로 상급자나 

동료에게 알리지 않았다고 응답한 경우가 50%를 상회하였

다.5)10) 국내 소방공무원에서도 외상사건에 대해 적극적 대처

방식보다 소극적 대처방식을 사용하는 경향이 더 높았다.36) 

이러한 조직문화는 외상 및 스트레스에 대해 소극적 대처를 

강화시키는 요인이 될 수 있을 것이다. 

본 연구는 단면연구로서 스트레스 대처방식과 PTSD 간의 

인과관계를 규명하기에는 제한이 있다. 특히, 스트레스 대처

방식이 PTSD 발병에서 주요 원인으로 작용하는지 또는 매

개변수로 작용하는지에 대해서는 아직 완전히 알려져 있지 

않다. PTSD 환자를 대상으로 한 연구들에서 ‘소극적 대처’ 

또는 ‘정서 중심적 대처’와 PTSD 증상 심각도의 관련성이 주

로 보고되고 있다.37-39) 일부 연구에서는 ‘문제중심적 대처’와 

‘정서중심적 대처’가 모두 PTSD와 관련성을 보이거나,40) ‘정

서완화적 대처’ 중 긍정적 인지와 관련된 대처는 증상 완화

에 도움이 되기도 한다.41) 스트레스 대처방식은 한 개인에서 

고정된 방식이 아니며 직면한 상황에 따라 보다 적절한 스트

레스 대처방식을 활용하는 것이 정신건강에 도움이 된다는 

점을 고려하면,12)42)43) 사회복지공무원에서도 스트레스 대처방

식의 이해 및 교정이 PTSD 증상을 완화하고 예방하는 데 도

움을 줄 수 있을 것이다. 그러나 본 연구의 결과는 스트레스 

대처방식 간의 상호 관련성이 있을 수 있다는 점이 고려되지 

않았기 때문에 해석에 주의를 요한다. 본 연구에서는 적극적/

소극적 대처방식 및 그 하위척도 각각에 대하여 IES-R 점수

와 관련성을 분석하였다. Lazarus44)의 스트레스 대처방식 모

델에 따르면 적극적 대처방식와 소극적 대처방식이 완전히 독

립된 것이 아니라 상호보완적으로 작용할 수 있다. 또한, 

PTSD 증상이 있는 테러 피해자들을 대상으로 한 연구에서 

적극적 대처방식과 소극적 대처방식의 사용이 서로 양의 상

관관계를 보였다.15) 따라서 후속 연구를 통해 스트레스 대처

방식 간의 상호 관련성이 PTSD에 미치는 영향을 살펴볼 필

요가 있다. 

 본 연구는 스트레스 치유 프로그램에 참여한 대상자만 조

사하였으므로, 사회복지전담공무원 집단 전체를 대표하는 결

과로 해석하기에는 제한점이 있다. 본 연구자료는 구조적 면

담 없이 자기보고형 설문지로 얻어졌으며, 임상적으로 PTSD 

진단을 받은 대상자가 아니므로 결과 해석에 주의가 필요하

다. 선별검사 도구인 IES-R을 사용하여 PTSD 진단에서 민

감도가 높은 반면, 특이도는 낮았을 것으로 추정된다. 또한 

업무 관련 외상사건, 스트레스 대처방식과 외상후스트레스증

상 간의 인과관계를 추정하기에 제한이 있어, 후속연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

중심 단어：외상사건·외상후스트레스증상·스트레스 대처방
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