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=Abstract =

Purpose: This descriptive correlational study investigated the effects of post-traumatic stress and 

compassion competence on the quality of life of 119 Emergency medical technicians(EMTs).

Methods: The data of 119 EMTs were collected between May 1 and September 30, 2020. Data 

analysis was performed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson’s correlation 

coefficient, and hierarchical multiple regression with SPSS 24.0 program.

Results: Post-traumatic stress was seen to be negatively correlated with the quality of life 

(r=-.456, p<.001) and compassion competence was positively correlated with quality of life 
(r=.250, p=.006). Participants' subjective health status (β=0.30, p<.001), post-traumatic stress (β
=-0.39, p=.001) and compassion competence (β=0.29, p<.001) explained 38.5% of variance in the 
quality of life of the 119 EMTs.

Conclusion: These findings indicate that post-traumatic stress and compassion competence are 

important factors to improve the quality of life of EMTs. Therefore, systematic programs for 

reducing post-traumatic stress and enhancing compassion competence levels should be developed.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

소방공무원 중 사고나 부상 또는 각종 질병으로 

인해 응급의료가 필요한 사람에게 신속한 응급처

치 시행 및 의료기관으로의 이송업무를 수행하는 

사람을 119 구급대원이라고 한다[1]. 119 구급대원

은 그 직무의 특성상 다양한 사고 또는 사건현장

에 출동하여 다양한 상태의 환자를 접하게 되며, 

심지어 그들의 사망을 직접 목격하기도 한다[2]. 

뿐만 아니라 다양한 사고의 현장에서 자신이 직접 

위험에 노출되기도 하고, 동료의 사고를 경험하기

도 한다[3]. 이들의 경험은 충격적인 상황의 목격

에서 그치지 않고 직접 상황을 수습해야 하므로 

이들이 느끼는 스트레스와 트라우마 경험은 더욱 

심할 수밖에 없다[4].

외상 후 스트레스는 외상사건을 경험한 후 지속

적으로 고통스럽게 떠오르는 사건의 재경험, 외상

과 연관된 자극에 대한 회피 및 일반적인 인지적, 

감정적 반응의 둔화, 그리고 과도하게 증가된 각

성 증상을 경험하는 것이다[5]. 외상 후 스트레스

는 우울증이나 알코올이나 약물 의존증과 같은 정

신적 문제뿐만 아니라 수면 장애, 심혈관 질환 등

과 같은 신체적 문제를 야기하기도 한다. 이러한 

문제들이 해결되지 않으면 결근이나 이직 등으로 

이어지며 구급대원의 삶 전반에 걸쳐 부정적 영향

을 끼칠 뿐만 아니라 극단적인 선택으로 이어지는 

경우가 종종 발생하기 때문에 구급대원의 외상 후 

스트레스가 그들의 삶의 질에 미치는 영향을 살펴

볼 필요성이 있다[6-8].

한편, 공감역량은 타인의 고통을 이해하고 경감

시키는데 필요한 개인의 기술 및 능력을 의미한다

[9]. 감정이입과는 다르게 공감은 대상자의 감정

을 이해하는 것에 그치지 않고 그들의 고통을 경

감시켜주기 위한 행동까지를 포함한다. 간호사에

게 공감은 환자가 고통에서 벗어나는 모습을 보며 

자신의 직업에 대한 만족감을 높이는 것으로 밝혀

졌으며[10], 공감역량이 높은 간호사는 직무스트

레스와 이직의도가 낮았다[11]. 응급구조사에게 

실시된 선행연구에서도 공감능력이 높은 대상자는 

직무능력이 높았다[12]. 이처럼 공감역량은 그들

의 직무에 대한 스트레스를 낮추고, 직무에 대한 

능력 및 만족감을 높이기 때문에 삶의 질에 긍정

적인 영향을 미칠 것으로 생각할 수 있다.

119 구급대원을 대상으로 한 삶의 질에 대한 선

행연구를 살펴보면 직무 스트레스나 사회심리적 

스트레스, 사회적 지지, 소진, 우울 등과 삶의 질

의 연관성[13-15]이나 영향을 탐색하는 연구가 대

부분이었다[16,17]. 그러나 119 구급대원의 외상 

후 스트레스가 삶의 질에 직접적으로 미치는 영향

이나 그들의 공감역량이 삶의 질에 미치는 영향에 

대한 탐색적 연구는 미비한 실정이다. 이에 본 연

구는 119 구급대원의 외상 후 스트레스, 공감역량

과 삶의 질의 정도와 그 상관성을 살펴보고, 외상 

후 스트레스 장애와 공감역량이 119 구급대원의 

삶의 질에 미치는 영향을 탐색하여 119 구급대원

의 삶의 질을 높이기 위한 프로그램의 기초자료를 

제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 119구급대원의 외상 후 스트레스, 공감역량

과 삶의 질 정도를 확인한다.

2) 119구급대원의 일반적 특성에 따른 외상 후 

스트레스, 공감역량, 삶의 질의 차이를 확인

한다.

3) 119구급대원의 외상 후 스트레스, 공감역량

과 삶의 질 간의 상관관계를 확인한다.

4) 119구급대원의 외상 후 스트레스와 공감역

량이 삶의 질에 미치는 영향을 확인한다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 119 구급대원의 외상 후 스트레스와 

공감역량이 삶의 질에 미치는 영향을 탐색하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 충청, 전라도와 대전 지역

의 119 안전센터와 소방서에서 근무하는 119 구급

대원을 대상(1급 응급구조사. 2급 응급구조사, 간

호사)으로 하였다.

3. 자료수집방법

자료 수집은 충청도, 전라도와 대전 지역의 119 

안전센터와 소방서에서 근무하는 119 구급대원을 

대상으로 2020년 3월 1일부터 9월 30일까지 실

시하였다. 설문지는 자가보고식 설문지로 구성되

어 있으며, 설문은 온라인설문지의 URL을 문자메

시지로 전송하는 방식을 사용하였다.

본 연구의 참여자는 임의표집으로 실시되었으

며, 본 연구의 목적과 필요성을 듣고 설문지의 수

신을 동의한 구급대원에게 온라인설문지의 URL

을 발송하였다. 온라인설문지 첫 페이지에는 연구

의 필요성과 목적 및 설문참여의 자율성과 언제든 

설문을 중단할 수 있음에 대해 공지하였다. 문자

를 전송받은 구급대원은 설명문을 읽고 자의적으

로 설문에 참여한다는 동의를 한 후 자기기입식 

설문지를 입력하였다. 표본 수 결정은 G*Power 

3.1 프로그램을 이용하여 위계적 회귀분석의 유의

수준(α) .05, 검정력(1-β) .95, 중간 수준의 효과

크기(r) .15로 적용한 결과 123명이 적절하나 응

답을 제출한 120명의 설문결과를 분석하였다.

4. 연구도구

본 연구는 일반적 특성 9문항, 외상 후 스트레

스 22문항, 공감역량 21문항과 삶의 질 23문항으

로 총 75문항으로 구성하였다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별, 연령, 종교, 최종 학력, 배

우자 유무, 소방 근무경력, 근무형태, 자격유형 그

리고 주관적 건강상태로 총 9문항으로 구성하였다.

2) 외상 후 스트레스

외상 후 스트레스는 Horowitz 등[18]이 개발한 

Impact Event Scale (IES)을 Weiss와 Marmar

[19]가 보완한 IES-R을 Eun 등[20]이 한국어로 

번안하고 타당도와 신뢰도를 검증한 한국판 사건충

격척도 수정판(Impact Event Scale-Revised; 

IES-R-K)을 사용하였다. 본 도구는 재경험과 회

피, 과각성의 하위척도를 포함하여 총 22개의 문항

으로 구성되었으며, ‘전혀 없다’의 0점부터 ‘극심하

게 있다’의 4점까지 5점 Likert 척도로 평가한다. 

본 연구에서는 점수의 총점을 문항수로 나눈 평균

점수를 사용하였으며, 평균점수가 높을수록 외상 

후 스트레스가 높음을 의미한다. Eun 등[20]의 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.83이었으

며, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.97

이었다.

3) 공감역량

공감역량은 Sprecher와 Fehr[21]가 개발한 

Compassionate love scale (CLS)을 Choi [10]가 

한국어로 번안하여 타당도와 신뢰도를 확인한 도구

를 사용하였다. 본 도구는 21문항으로 구성되어 있

으며, ‘전혀 아님’ 1점에서 ‘적극 동의함’ 7점까지의 

7점 Likert 척도로 측정한다. 총점이 높을수록 공

감역량이 높음을 의미하며, 본 연구에서는 총점을 

문항수로 나눈 평균점수를 사용하였다. Choi[10]의 

연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.94였으

며, 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach‘s α= 

.95였다.
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4) 삶의 질

삶의 질은 Dunbar 등[22]이 개발한 28문항 척도

를 Stoker 등[23]이 23문항으로 축약하였고 한국에

서는 Yoon 등[24]이 번역한 SBQOL(Smithkline 

Beecham Quality of life) 척도를 사용하였다. 이 

척도는 정신적 안녕감, 신체적 안녕감, 기분, 사회적 

관계, 내외통제, 활동, 흥미, 취미, 일, 직업, 재정 

등의 8개 영역으로 구성되어 있으며 각 문항은 1-10

점으로 총점은 23-230점이며 점수가 높을수록 삶의 

질이 높은 것을 의미한다. Yoon 등[24]의 연구에서 

도구의 신뢰도 Cronbach’s α= .89였으며, 본 연구

에서 도구의 신뢰도 Cronbach‘s α= .97이었다.

5. 분석방법

본 연구를 위해 수집된 자료의 분석은 SPSS 

24.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 

일반적인 특성, 외상 후 스트레스, 공감역량과 삶

의 질은 기술통계로 분석하였으며, 일반적 특성에 

따른 외상 후 스트레스와 공감역량, 삶의 질 차이

는 t-test, ANOVA, 사후검정은 Scheffé를 사용

하였다. 각 변수들 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficients로 분석하였으며, 일반

적 특성을 제어한 상태에서 119 구급대원의 외상 

후 스트레스와 공감역량이 삶의 질에 미치는 영향

은 위계적 회귀분석(hierarchical regression)을 

실시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성과 연구변수에 대한 기술

통계

본 연구의 대상자는 남성과 여성이 각각 50%

(60명)였으며, 평균연령은 31.4세였다. 전문학사

와 학사가 각각 46.7%(56명)였으며, 석사 이상은 

6.7%(8명)였다. 종교가 있는 사람은 24.2%(29명)

였으며, 배우자가 있는 사람은 40.8%(49명)였다. 

평균 소방서 근무기간은 5.69년 이었으며, 교대근

무를 하는 사람이 95.0%(114명)로 대다수이었다. 

자격유형은 1급 응급구조사가 78.3%(94명)로 가

장 많았으며, 간호사가 17.5%(21명), 2급 응급구

조사가 4.2%(5명) 순이었다. 주관적 건강상태는 

44.2%(53명)가 ‘좋다’고 하였으며, ‘나쁘다’고 응

답한 대상자는 10.0%(12명)였다.

외상 후 스트레스의 평균점수는 2.26±0.95점

이었으며 점수의 범위는 1.00에서 5.00점이었다. 

공감역량의 평균점수는 4.63±0.99점이었으며, 

점수의 범위는 1.57점에서 7.00점이었다. 삶의 질

의 평균점수는 6.64±1.75점이었으며, 점수의 범

위는 2.90점에서 10.00점이었다<Table 1>.

2. 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레

스, 공감역량과 삶의 질 차이

1) 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스 

차이

대상자의 일반적 특성에 따른 외상 후 스트레스

의 차이는 근무형태(t=2.610, p=.010)와 주관적 

건강상태(F=7.290, p<.001)에 따라 다른 것으로 

나타났다. 근무형태가 교대근무인 대상자에 비해 

주간근무를 하는 대상자의 외상 후 스트레스가 높

았으며, 주관적 건강상태가 보통이라고 응답한 대

상자에 비해 나쁘다고 대답한 대상자의 외상 후 

스트레스 정도가 높았다<Table 2>.

2) 일반적 특성에 따른 공감역량 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 공감역량의 차이

는 없었다<Table 3>.

3) 일반적 특성에 따른 삶의 질 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 삶의 질의 차이는 

주관적 건강상태(F=16.700, p<.001)에 따라 다른 
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Characteristics Categories n (%) M±SD range

Gender
Male 60 (50.0)

Female 60 (50.0)

Age(year) 31.4±6.88 22.0-56.0

Educational level

Associate’s degree 56 (46.7)

Bachelor’s degree 56 (46.7)

above Master’s degree 8 (6.7)

Having religion
Yes. 29 (24.2)

No. 91 (75.8)

Having spouse
Yes. 49 (40.8)

No. 71 (59.2)

Career(year) 5.69±5.79 1.0-29.0

Type of work
Day duty 6 (5.0)

Shift work 114 (95.0)

Qualification type

EMT-Paramedic 94 (78.3)

EMT-Basic 5 (4.2)

Nurse 21 (17.5)

Subjective health status

Good 53 (44.2)

Moderate 55 (45.8)

Bad 12 (10.0)

Post-traumatic stress 2.26±0.95 1.00-5.00

Compassion competence 4.63±0.99 1.57-7.00

Quality of life 6.64±1.75 2.90-10.00

Table 1. General characteristics and independent variables (N=120)

것으로 나타났다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응

답한 대상자에 비해 좋거나 보통이라고 응답한 대

상자의 삶의 질 정도가 높았다<Table 4>.

3. 외상 후 스트레스, 삶의 질과 공감역

량의 상관관계

대상자의 삶의 질은 외상 후 스트레스와 유의한 

음의 상관관계가 있었으며(r=-.456, p<.001), 공

감역량과는 유의한 양의 상관관계가 있었다

(r=.250, p=.006). 외상 후 스트레스와 공감역량 

간에는 유의한 상관관계가 없었다<Table 5>.

4. 외상 후 스트레스와 공감역량이 삶의 

질에 미치는 영향

회귀분석 전 연구변수들의 다중공선성을 검토

한 결과, 공차한계는 0.81∼0.95로 0.1 이상이었

으며, 분산팽창계수(variance inflation factor; 

VIF)는 1.05∼1.23으로 기준치인 10 이하인 것으

로 나타나, 다중공선성은 문제가 없는 것으로 판

단되었다. Durbin-Watson은 2.136으로 2에 근

접하는 것으로 나타나 인접한 오차항의 독립성도 

확인되었다.

119 구급대원의 삶의 질 영향요인을 확인하기 위

해 실시한 위계적 다중회귀분석 결과는 <Table 6>

와 같다. 1단계에서는 일반적 특성 중에서 삶의 질
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Characteristics Categories M ± SD t or F
p

Scheffé
Gender

Male 2.34±0.88
0.926 .356

Female 2.18±1.01

Educational level

Associate’s degree 2.12±0.84

1.254 .309Bachelor’s degree 2.31±0.94

above Master’s degree 2.84±1.54

Having religion
Yes. 2.50±1.10

1.620 .108
No. 2.18±0.89

Having spouse
Yes. 2.20±0.95

-0.582 .562
No. 2.30±0.95

Type of work
Day duty 3.22±1.02

2.610 .010
Shift work 2.21±0.92

Qualification type

EMT-Paramedic 2.15±0.87

1.840 .210EMT-Basic 2.59±1.24

Nurse 2.64±1.13

Subjective health status

Gooda 1.90±0.90

7.293
.003
a<b

Moderateb 2.53±0.90

Badc 2.57±0.95

Table 2. Post-traumatic stress according to general characteristics (N=120)

Characteristics Categories M±SD t or F
p

Scheffé
Gender

Male 4.62±1.05
-0.109 .914

Female 4.64±0.95

Educational level

Associate’s degree 4.44±1.07

1.820 .190Bachelor’s degree 4.72±0.80

above Master’s degree 5.23±1.46

Having religion
Yes. 4.76±1.10

0.848 .398
No. 4.58±0.97

Having spouse
Yes. 4.54±1.06

-0.750 .455
No. 4.68±0.95

Type of work
Day duty 5.07±0.75

1.120 .264
Shift work 4.60±1.01

Qualification type

EMT-Paramedic 4.56±0.93

1.039 .390EMT-Basic 4.45±0.99

Nurse 4.97±1.23

Subjective health status

Good 4.70±1.144

0.480 .626Moderate 4.61±0.79

Bad 4.34±1.18

Table 3. Compassion competence according to general characteristics (N=120)
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Characteristics Categories M ± SD t or F
p

Scheffé
Gender

Male 6.64±1.73
-0.180 .986

Female 6.64±1.78

Educational level

Associate’s degree 6.65±1.59

0.486 .623Bachelor’s degree 6.52±1.76

above Master’s degree 7.45±2.60

Having religion
Yes. 6.56±1.76

-0.279 .781
No. 6.67±1.75

Having spouse
Yes. 6.81±1.59

0.862 .390
No. 6.53±1.85

Type of work
Day duty 5.45±0.75

-1.730 .087
Shift work 6.70±1.76

Qualification type

EMT-Paramedic 6.66±1.70

0.130 .879EMT-Basic 6.95±2.17

Nurse 6.47±1.93

Subjective health status

Gooda 7.56±1.48

16.700
<.001
a,b>c

Moderateb 6.00±1.52

Badc 5.49±1.95

Table 4. Quality of Life according to general characteristics (N=120)

Characteristics
Post-traumatic stress

r(p) Compassion competence Quality of life

Post-traumatic stress 1

Compassion competence
.157
.086

1

Quality of life
-.456
<.001

.250

.006
1

Table 5. Correlation between post-traumatic stress, compassion competence and quality of life
(N=120)

에 차이를 보인 주관적 건강상태를 독립변수로 투

입하였다. 그 결과, 모델 1의 회귀식은 통계적으로 

유의하였으며(F=17.360, p<.001), 삶의 질을 

22.9% 설명하였다. 주관적 건강상태가 좋은 그룹

(β=0.440, p<.001)이 삶의 질 영향요인이었다. 2

단계에서는 주관적 건강상태를 제어한 상태에서 외

상 후 스트레스와 공감역량을 추가로 투입하여 삶

의 질에 미치는 영향을 분석하였다. 모델 2의 설명

력은 38.5%로 증가하였으며, 모델 적합도도 통계

적으로 유의하였다(F=19.600, p<.001). 삶의 질에 
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Model
Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p

(Constant)
Subjective health status 
(ref:moderate)
 Bad
 Good
Post-traumatic stress
Compassion competence

6.00

-0.52
1.56

.21

.49

.30
-.09
.44

28.77

-1.05
5.23

<.001

.295
<.001

5.53

-0.36
1.06

-0.72
0.50

.66

.44

.28

.14

.13

-.06
.30

-.39
.29

 8.36

-0.81
3.77

-5.04
3.87

<.001

.420
<.001
<.001
<.001

R2 .229 .398

Adjusted R2 .216 .385

F (p) 17.36 (<.001) 19.60 (<.001)

Table 6. Factor influencing quality of life of 119 emergency medical technicians (N=120)

영향 요인은 주관적 건강상태가 좋은 그룹(β=0.30, 

p<.001), 외상 후 스트레스(β=-0.390, p=.001)와 

공감역량(β=0.290, p<.001)이었다<Table 6>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 119 구급대원을 대상으로 외상 후 스

트레스, 공감역량 및 삶의 질 정도를 파악하고 외

상 후 스트레스와 공감역량이 삶의 질에 미치는 

영향을 알아보고자 시도되었다. 본 연구결과 대상

자의 외상 후 스트레스는 평균평점 2.26점(4점 만

점)으로 나타났는데, 이는 포항 지진을 경험한 대

학생을 대상으로 한 Kim 등[25]의 연구보다도 훨

씬 높은 수준이며 구조원을 대상으로 한 Yoo와 

Cho[26]의 연구와 경찰관을 대상으로 한 Han과 

Kim[27]의 연구보다 높은 수준이었다. 이는 사건

이나 사고현장에 함께 출동하는 경찰관에 비해 사

고나 사건현장을 직접 수습하는 119 구급대원의 

외상 후 스트레스 정도가 더 높을 수 있음을 시사

한다. 그러나 동일한 구급대원을 대상으로 한 연

구에서 나타난 외상 후 스트레스보다 본 연구의 

외상 후 스트레스의 정도가 더 높게 나타나 이 부

분에 대한 대단위 반복연구가 필요할 것이다. 또

한 본 연구에서는 근무형태나 주관적 건강상태에 

따라 외상 후 스트레스가 다른 것으로 나타났다. 

Shin 등[28]의 연구에서 운동을 지속적으로 실시

한 사람의 외상 후 스트레스 정도가 낮았다고 하

였는데, 이는 본 연구에서 주관적 건강상태가 좋

은 대상자가 외상 후 스트레스 정도가 낮았던 것

과 연관지어 생각할 수 있다. 그러나 Shin 등[28]

의 연구에서는 행정업무자의 외상 후 스트레스 정

도가 소방이나 구급업무를 하는 대상자와 다르게 

현저히 낮게 나타난 것과 상반되게 본 연구에서는 

주간 근무자의 외상 후 스트레스 정도는 교대 근

무자에 비해 높았다. 이는 행정근무자의 이전 경

험에 견주어 살펴볼 만한 내용으로 이들이 교대근

무 중 일련의 사건으로 인하여 행정근무로 이동배

치 되었을 가능성을 배제할 수 없다. 따라서 차후 

119 구급대원의 외상 후 스트레스에 대한 연구를 

진행할 때에는 현재의 근무형태를 단편적으로 살

펴보기보다는 이들의 이전 근무형태를 포함하여 

연구가 진행되어야 할 것이다.

119 구급대원의 공감역량은 4.63점(7점 만점)

으로 일반적인 특성에 따른 차이는 없었다. 이는 

1급 응급구조사를 대상으로 한 Kim의 연구[12]에
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서 5점 만점에 3.84점으로 나타난 것과 비슷한 수

준이나 공감능력이 성별이나 근무경력에 따라 다

르게 나타나 본 연구의 결과와 상이했다. 또한 임

상간호사를 대상으로 한 연구에서도 공감역량은 

연령, 결혼상태, 교육수준, 종교, 임상경력과 직위

에 따라 다르다고 한 것과 매우 다른 결과이다

[29]. 그러나 119 구급대원을 대상으로 공감역량

을 탐색한 연구가 매우 미비하여 그 결과에 대해 

논의를 제공하기는 어려운 실정이다. 따라서 향후 

119 구급대원의 공감역량을 탐색하기 위한 서술적 

연구가 필요하다.

또한 본 연구의 결과 공감역량과 삶의 질은 정

적인 상관관계를 가지며 공감역량은 삶의 질의 영

향요인이었다. 간호사를 대상으로 한 Choi의 연구

[10]에서 나타난 간호사의 공감역량은 본 연구 대

상자와 비슷한 수준이었으며, 간호사를 대상으로 

한 다수의 연구에서 공감역량과 삶의 질이 정적인 

상관관계를 나타내어 본 연구의 결과와 일치하였

다[30,31]. 간호사와 마찬가지로 끊임없이 대상자

를 만나야 하는 직업적 상황에 있는 119 구급대원

에게 공감역량은 대상자를 존중하며 그들의 욕구

나 가치를 충족시키는 데 중요한 요소이다[31]. 따

라서 이들의 높은 공감역량은 대상자와의 관계를 

향상시키고 업무에 대한 자신감 혹은 업무역량 또

한 향상되어 그들의 삶의 질을 향상시킬 것으로 

생각할 수 있다[31]. 그러나 119 구급대원을 대상

으로 한 공감역량에 대한 연구가 미비한 실정으로 

향후 119 구급대원을 대상으로 한 공감역량에 대

한 다양한 연구가 진행되어야 할 것이다.

본 연구 대상자의 삶의 질 정도는 6.64점(10점 

만점)으로 주관적 건강상태에 따라 차이가 있는 

것으로 나타났다. Yun과 Hong의 연구[13]에서는 

건강수준에 따라 삶의 질에 차이가 있다고 한 것

과 일치하는 결과이나 결혼 여부, 나이, 자격 형

태, 업무, 경력에 따라 차이가 있다고 한 것과는 

상반되는 결과이다. 이는 Yun과 Hong의 연구

[13]에서 사용한 삶의 질 도구와 본 연구에서 사

용한 삶의 질 도구가 달라 직접적인 점수수준을 

비교할 수 없었으므로 차후 본 연구의 도구를 이

용한 반복 연구가 필요할 것이다. 본 연구의 삶의 

질은 외상 후 스트레스와 부적 상관관계가, 공감

역량과는 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났으

며, 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다. 

119 구급대원의 외상 후 스트레스와 삶의 질의 상

관성을 직접적으로 연구한 선행연구는 없었으나, 

유방암 환자[32]나 산재환자[33]를 대상으로 한 

선행연구에서 외상 후 스트레스와 삶의 질이 부적 

상관관계를 갖는다고 하였다. 이들 연구에서 외상 

후 스트레스는 삶의 질 저하와 연관이 있다고 하

였는데, 이는 외상 후 스트레스에서 오는 정신적, 

신체적 문제뿐만 아니라 이에 수반되어 따라오는 

직장과 관련된 문제, 가족과의 사이에서 발생하는 

문제까지 연쇄적으로 발생하는 일련의 과정에 의

해 삶의 질을 저하시키는 것으로 생각할 수 있다

[6-8]. 하지만 119 구급대원의 외상 후 스트레스

가 어떠한 과정을 거쳐서 이들의 삶의 질을 저하

시키는 지에 대한 연구는 미비한 실정이다. 119 

구급대원의 외상 후 스트레스가 삶의 질에 미치는 

영향을 차단하기 위해서는 그들 사이에서 어떠한 

변수가 어떤 과정을 거쳐서 삶의 질을 저하시키는

지에 대한 탐색이 필요하다. 따라서 향후 연구에

서는 외상 후 스트레스에서 삶의 질에 연결되는 

많은 영향요인과 경로변수에 대한 다양한 연구가 

진행되어야 할 것이다. 이에 119 구급대원의 정신

적 및 신체적 건강을 향상시키고 외상에 대한 효

율적인 대처 능력을 강화시킬 수 있는 프로그램을 

체계적으로 마련해야 할 것이며, 119 구급대원의 

공감역량을 향상시킬 수 있는 프로그램을 제공할 

필요가 있다. 특히, 119 구급대원의 외상 후 스트

레스를 감소시킬 수 있는 대처 방안으로서의 공감

역량에 대한 연구와 교육 프로그램이 필요하며 공

감역량 강화를 위한 교육적, 제도적 전략을 수립

하고 수행해 나가야 할 것이다.
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Ⅴ. 결  론

본 연구는 119 구급대원의 외상 후 스트레스, 

공감역량과 삶의 질의 정도를 살펴보고, 외상 후 

스트레스와 공감역량이 삶의 질에 미치는 영향을 

확인하기 위해 시도되었다. 연구결과, 외상 후 스

트레스는 삶의 질과 음의 상관관계가 있었으며, 

공감역량과 삶의 질과는 양의 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 또한 119 구급대원의 삶의 질에 

외상 후 스트레스와 공감역량이 유의한 영향을 미

치는 것으로 파악되어 이 두 변수가 구급대원의 

삶의 질을 높일 수 있는 요인으로 기능할 수 있음

을 확인하였다. 이에 119 구급대원의 삶의 질 향

상을 위해 외상 후 스트레스 문제를 감소시키고 

공감역량을 향상시키기 위한 교육 및 관리 프로그

램을 개발할 필요성을 확인하였다.

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 

하고자 한다. 첫째, 119 구급대원의 공감역량이 외

상 후 스트레스와 삶의 질의 관계에 미치는 영향에 

대한 후속연구를 제언한다. 둘째, 119 구급대원의 

외상 후 스트레스와 공감역량에 영향을 미치는 다

양한 선행변인과 결과 변인에 대한 연구를 제언한

다. 셋째, 119 구급대원의 삶의 질을 향상시키기 

위한 외상 후 스트레스와 공감역량 강화 프로그램 

개발과 효과 검증을 위한 후속 연구를 제언한다.
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