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1)1. 서 론

매년 되풀이되는 산불로 인해 산림자원이 사라지는 

것은 물론 인명과 재산의 피해가 심각하다. 산림청통계

(2018)에 따르면 최근 10년간 평균(2009~2018) 432건
의 산불이 발생하여 670 ha의 산림이 소실되었다. 산불

은 산림의 손실에 그치지 않고 많은 사상자와 재산상의 

피해를 동반한다. 최근 10년간 일어난 산불로 122명의 

사상자가 발생하였고 이 중 사망자는 39명에 이르는 것

으로 나타났다. 최근에 발생한 산불로는 2019년 4월 고

성, 속초, 강릉, 동해, 인제 지역에서 동시다발적으로 대

형 산불이 발생해 산림 피해면적이 2,832 ha에 이르는 

것으로 집계되었으며 사망 2명, 부상 1명의 인명피해

와 566세대에 걸쳐 1,286명의 이재민이 발생하는 등 큰 
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Abstract
The purpose of this study was to conduct a forest healing program for victims affected by the large forest fires of 2017 in 

Gangneung and to investigate its effects on the stress and physical health promotion of the victims. From January to March 
2019, three forest  therapy programs were conducted on 49 residents of four villages that suffered forest fires in the National 
Center for Forest Therapy, Daegwallyeong. The results showed that the degree of stress of forest fire victims decreased  
significantly by means of these programs. Furthermore, autonomic nerve activity, stress resistance, stress index, and fatigue  
decreased significantly and average heart rate and heart stability also improved.
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피해를 남겼다. 
대형 산불로 인해 지역 주민이 겪는 정신적 피해상황

을 언론보도를 통해 살펴보면 정신적 고통이 상당한 수

준임을 알 수 있다. 2019년 4월 4일 강원도 고성에서 발

생한 산불과 관련한 보도에 따르면 강원 산불을 겪은 피

해주민들은 사고 충격으로 화재 현장이 반복적으로 떠

오르거나 꿈에 나타나는 ‘플래시백’ 증상 등의 외상후 스

트레스장애(트라우마) 증상을 겪는 것으로 나타났다

(Yunhap News, 2019). 산불피해지역 주민들이 겪는 다

양한 정신적 고통은 단기간에 그치지 않고 지속적으로 

이어지면서 가중되기도 한다. 외상(trauma)을 경험한 사

람들은 시간이 지남에 따라 충격에서 벗어나 일상을 회

복하여 정상적인 삶을 살아가지만 일부는 심각한 정신적 

고통을 경험하고 증상이 지속될 경우 외상후 스트레스장

애로 진행되어 부적응적인 삶을 살아가기도 한다(Choi 
and Cho, 2016). 

DSM-5에 제시된 외상 후 스트레스장애(Post Traumatic 
Stress Disorder: PTSD)는 외상 사건에 직· 간접적으로 

노출된 후 일상생활을 이어나가기 힘든 상태가 되거나 

부적응적인 삶이 지속되는 것을 의미한다(APA, 2013). 
외상후 스트레스장애로 진단될 경우에는 심각한 심리적 

고통을 겪게 된다. 사건을 경험한 이후 사고와 관련된 이

미지나 생각, 감각 등이 지속적으로 떠오르거나 악몽을 

꾸기도 하며 심리적ㆍ신체적 고통을 겪기도 한다. 또한 

사건과 연관된 장소나 사람, 감정, 기억 등을 회피하는 증

상을 겪게 되기도 하며 타인이나 사회에 대한 부정적 믿

음이 생기기도 한다. 수면곤란 증상과 주의집중곤란, 과
도한 놀램의 반응이 지속되기도 하며 자기 파괴적 행동

이나 분노폭발 등과 같은 과각성 증상을 겪게 되기도 한

다(Nam, 2008). 
Ministry of Health and Welfare(2013)는 이처럼 외

상을 경험하게 되면 그 중 대략 20% 정도는 외상후 스트

레스장애로 진행되고 특히 그들 중 약 20%가 우울증을 

동반한 자살을 시도한다고 발표하여 외상 피해자가 겪는 

지속적인 고통이 심각함을 보고하였다. 이에 따라 복지

부는 지난 2018년 4월 국가 차원의 효과적인 트라우마 

심리지원체계 마련을 위해 국가트라우마센터를 설치하

였으며, 이를 보더라도 외상후 스트레스장애의 심각성과 

전문적인 관리가 필요함을 알 수 있다.
최근 숲의 맑은 공기와 소리, 나무, 야생화 등 다양한 

숲의 인자를 활용한 산림치유활동이 스트레스를 경감시

키고 정서적인 안정 뿐 아니라 신체적으로도 혈압완화, 
면역력 강화 등의 긍정적 영향을 가져온다는 연구 결과

(Qing Li, 2010; Yang, 2011; Lee and Lee, 2012; 
Song et al, 2014; Park et al, 2017; Lee et al, 2018)가 

제시되면서 산림치유에 대한 관심과 기대가 어느 때보다 

높다. 특히 외상적 사건을 경험한 대상이 숲환경을 이용

한 프로그램에 참여해 스트레스 반응 및 생리적 변화에 

긍정적인 효과가 있음을 입증한 연구결과(Jung et al, 
2010)는 다양한 사건과 사고를 경험하는 현대인에게 숲

이 매우 유익한 환경이며 숲에서의 치유활동이 건강에 

긍정적인 효과를 미친다는 것을 증명하고 있다.
본 연구는 대형산불을 겪은 강릉지역의 주민들이 산

림에서의 치유활동을 통해 정신적 ․신체적으로 어떠한 

변화를 나타내는지 밝히고자 하였다. 산불피해지역 주민

의 스트레스정도와 자율신경계가 산림치유활동을 통해 

어떻게 변화하는지 검증하는 것에 그 목적이 있다. 

2. 재료 및 방법

2.1. 연구대상자 및 대상지

본 연구는 산불피해지역 주민을 대상으로 국립대관령

치유의숲에서 총 3회기 산림치유프로그램을 실시한 것

을 바탕으로 하였으며 여기에 참가한 지역주민 69명을 

대상으로 2019년 1월부터 3월까지 진행하였다. 연구에 

참여한 대상자는 2017년 5월 6일부터 9일까지 나흘간의 

산불로 인해 피해를 입은 강릉시 성산면 일대 4개 마을 

주민들로 구성되었으며 당시 산불로 주택 35채와 산림 

57 ha가 소실되고 이재민 78명이 발생하였다. 이 지역 

주민들의 대부분은 산불 발생 당시 진화과정에 참여하거

나 야간에 긴급 대피하였으며 주택과 농경지 등의 소실

로 경제적 손실을 입었고 일부 주민은 집을 잃고 1년 이

상 컨테이너에서 생활하였다. 본격적인 연구 및 설문조

사에 앞서 연구의 목적과 내용을 충분히 설명하고 참가

동의서를 받았다. 
국립대관령치유의 숲은 산림치유서비스를 제공하는 

시설로서 2016년 8월 개원하였으며 산림복지진흥에 관

한 법률에 의거하여 2017년 3월부터 한국산림복지진흥

원이 위탁운영하고 있다. 산림치유를 통해 국민의 건강

을 증진하고 삶의 질을 높이고자 하는 목적으로 설립



917산림치유프로그램이 산불피해지역주민의 스트레스와 신체적 건강증진에 미치는 영향

되었으며 숲태교를 비롯해 생애주기별 산림복지서비스

의 일환으로 산림치유프로그램을 제공하고 있으며 숙박

시설을 갖추지 않고 산림치유센터와 치유 숲길에서 프로

그램을 제공하고 있다. 

2.2. 연구방법 및 측정도구

2017년 강릉산불피해지역주민의 대부분은 행정구역

상 리 단위 지역에 거주하고 있다. 주민들은 농사철인 봄

부터 가을까지는 농사일에 전념하게 되므로 프로그램에 

자유롭게 참여할 수 없는 현실로 인해 본 연구는 농한기

인 겨울철을 이용해 진행되었다. 프로그램 참가자는 산

불피해지역 10개 마을에 대하여 마을단위로 30명 이하

로 제한하였으며 3회기 연속참여를 전제로 사전신청을 

받아서 진행하였다. 접수 결과 4개 마을에서 총 69명이 

프로그램을 신청하였으며 이 중 전체 일정에 1회 이상 참

여하지 못한 20명의 인원을 제외하고 최종적으로 금산1
리 10명, 금산2리 14명, 보광2리 14명, 어흘리 11명 등 

총 49명에 대한 측정결과를 분석하였다. 참가자는 주단

위로 1회씩 연속 3주 동안 총 3회의 산림치유프로그램을 

경험하였으며 전체 프로그램 진행은 총 4인의 산림치유

지도사가 담당하였다. 
산림치유프로그램이 미치는 효과를 알아보기 위해 심

리적 건강지표와 신체적 건강지표로 나누어 각각의 차이

를 검증하는 방식으로 연구를 진행하였으며 대조군 없이 

실험군 단일 집단의 사전-사후 차이를 통해 효과검증을 

실시하였다. 심리적 건강에 미치는 영향을 알아보기 위

한 지표로는 스트레스의 변화를 알아보기 위한 척도지를 

사용해 설문조사를 실시하였고 신체적 건강에 미치는 효

과를 알아보기 위해서는 혈압측정과 심박변이도를 이용

한 자율신경균형검사(HRV)를 실시하였다. 
사전설문조사의 경우는 기분이나 심리상의 변화를 최

대한 배제하기 위해 첫 회기 프로그램 참가 전에 마을 회

관이나 경로당에 모여 사전 설문 후 치유의숲으로 이동

하게 하였다. 혈압과 HRV는 치유의숲에 도착 후 사전 

측정을 진행하였으며 사후 측정은 마지막회차인 3회기 

프로그램을 모두 마친 후에 실시하였다. 

2.2.1. 사회심리적스트레스검사: PWI-SF(PWI-Short 

form)

3회기의 산림치유프로그램 참여가 산불피해지역주민

의 스트레스에 미치는 효과를 알아보기 위해 Goldberg 

(1978)의 일반건강측정도구(General Health Questionnaire 
GHQ-60)를 기초로 하여 Jang(2000)이 우리나라 실정

에 맞게 표준화하여 수정 보완한 PWI(Psychologic 
Wellbing Index)중 단축형PWI-SF(PWI-Short form)
을 사용하였으며 참가자가 직접 자기기입식으로 응답하

도록 하였다. 18개 항목으로 구성되었고 4점 척도

(0-1-2-3)로 응답하며 총점을 합하여 스트레스 수준을 

측정하였다. PWI-SF의 점수는 0~54점 사이에 분포하게 

되는데 점수가 높을수록 스트레스 수준이 높음을 의미한

다. 27점 이상을 고위험 스트레스군, 9~26점을 잠재적 

스트레스군으로 보며, 8점 이하를 건강군으로 규정하고 

있다. 

2.2.2. 혈압

첫 회기 프로그램 참여를 위해 치유의 숲에 도착하여 

10분간 안정을 취하게 한 후 사전 혈압을 측정하였다. 사
후 측정은 3주에 걸친 3회기 활동이 모두 끝난 후 충분히 

안정을 취했다고 판단된 후에 측정하였다. 혈압측정은 

표준 자동 전자혈압계를 이용하여 의자에 앉은 자세로 

오른팔 상완의 동맥이 닿도록 팔꿈치를 정해진 위치에 

넣고 수축기 혈압과 확장기 혈압을 측정하였다. 

2.2.3. 심박변이도(HRV)검사

HRV는 자율신경계의 상태를 측정하는 비침습적 방

법으로 활용되고 있으며 심혈관계 장애를 조사 ․평가하

는 데 사용된다(Kim, 2014). 자율신경계는 중추 및 말초 

신경계와 연결되어 심장과 각종 장기 및 혈관에 영향을 

미치며 이는 교감과 부교감 신경으로 나뉘어 인체의 항

상성을 유지하기 위하여 끊임없이 활동(Park et al., 
2014)하는 것으로 검사를 통해 이 두 신경의 활성도와 

균형도를 살펴볼 수 있다. 이와 더불어 스트레스 지수와 

저항력 지수, 피로도, 심장안정도 등 다양한 건강지수의 

변화를 알아볼 수 있다. 측정에 사용된 심박수계는 메디

코아에서 생산한 SA-3000P기기로 오른쪽 집게손가락

에 광센서를 부착한 후 측정하는 광전식 맥파계를 사용

하였다. 

2.2.4. 산림치유프로그램의 구성

회당 2시간, 주단위 3회에 걸쳐 총 3주간 3회기의 산

림치유 프로그램을 구성하였다. 프로그램 진행 시기가 

겨울철인 점과 농촌지역의 특성상 주민의 대다수가 중․장
년의 높은 연령대임을 감안해 매회 숲에서 하는 활동과 
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실내공간에서 하는 활동이 적절히 안배되도록 배치하였

다(Table 1). 
숲에서의 활동으로는 주로 걷기와 오감체험활동으로 

이루어졌다. 숲길을 걷는 활동은 스트레스와 피로도를 

감소시키는 데 효과가 있고(Choi et al., 2011; Kim et 
al., 2014) 자율신경계에도 긍정적인 영향(Jung et al., 
2013)을 미치는 등 전반적인 건강증진에 효과가 있다. 
실내 활동으로는 건식 반신욕기를 이용한 온열치유, 소
나무로 제작된 목봉을 활용한 솔통바디스캔 등으로 구성

되었다. 산불피해지역 주민의 마음의 상처를 회복하게 

하는 목적으로 진행되는 프로그램의 특성상 매회 심리적 

치유활동을 진행하였다. 첫 회에는 마음열기를 위한 활

동으로 자신의 경험과 기분을 이야기하며 소통과 공감을 

유도하는 ‘숲속이야기’, 두 번째 회기에는 스토리텔링을 

활용한 ‘숲속타임머신’으로 산불을 경험하기 전과 후의 

숲에 관한 기억들을 회상하고 삶에 대한 소중함을 이야

기해보는 스토리텔링활동, 마지막 회기에는 지켜야할 삶

의 가치를 이야기해보고 소중한 사람에게 말린 꽃(압화)

을 이용한 꽃편지 꾸미기와 편지쓰기를 하는 활동으로 3
회기의 실내활동을 구성하였다. 또한 연속형 프로그램인 

만큼 참여 동기를 높이기 위한 활동으로 솔향기 등의 아

로마오일을 이용하여 수분크림 만들기인 ‘숲의 선물’활
동을 포함시켰다. 

2.2.5. 자료수집 및 분석방법

참가자는 사전 신청에 의해 자발적으로 연구에 참여

하였으며 참가자 모두에게 사전 및 사후 설문지검사와 

자율신경균형검사를 실시하였다. 사회심리적검사 설문

응답에 대한 분석은 사전 ․사후 차이를 알아보기 위해 대

응 t-test 및 Wilcoxon 부호순위검정분석을 실시하였고 

자율신경균형도 검사의 사전 ․사후 차이를 알아보기 위

해서는 대응표본t-test 및 Wilcoxon 부호순위검정분석

을 실시하였다. 자료 분석을 위해서 SPSS ver. 24.0 
(IBM Corp., USA)을 사용하였다. 실험 실시 전 모든 참

여자에게 연구에 대한 개요 및 실시 방법에 대해 충분히 

설명하였으며, 연구 참여에 대한 동의를 얻은 참여자에 

한해 데이터를 수집하였다.

Schedule and time (minutes) Contents

1st
Forest 

invitation

14:00∼14:10 10 Orientation and Schedule

14:10∼14:40 30 Health measurement and survey (HRV test, Blood pressure)

14:40∼15:10 30 Feeling the five senses, walking through the forest path, breathing phytoncide

15:10∼15:40 30 Forest story (Communication and empathy)

15:40∼16:10 30 Forest gift (Moisture cream making)

16:10∼16:20 10 Finishing and sharing thoughts

2nd
Nice to meet 
you Forest

14:00∼14:10 10 Orientation and Schedule

14:10∼14:40 30 Feeling the five senses, walking through the forest path, breathing phytoncide 

14:40∼15:10 30 Forest warmth (Aromatherapy, Thermal healing)

15:10∼15:40 30 Time machine in the forest (Memories trip)

15:40∼16:10 30 Comfortable forest (Soltong bodyscan)

16:10∼16:20 10 Finishing and sharing thoughts

3rd
My friend forest

14:00∼14:10 10 Orientation and Schedule

14:10∼14:40 30 Feeling the five senses, walking through the forest path, breathing phytoncide 

14:40∼15:10 30 Forest playground (Pine Cone play)

15:10∼15:40 30 Create a flower letter (Let's write a letter to an important person)

15:40∼16:10 30 Health measurement and survey (HRV test, blood pressure)

16:10∼16:20 10 Finishing and sharing thoughts

Table 1. Contents of the forest healing program
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3. 결과 및 고찰

3.1. 연구 대상자 특성

산불피해주민 49명의 참여자에 대한 성별, 산불피해 

거주지역, 연령에 대해 살펴본 결과는 Table 2와 같다. 
먼저 성별은 남성 7명(14.3%), 여성 42명(85.7%)으로 

나타났으며, 연령은 50대 8명(16.3%), 60대 8명
(16.3%), 70대 17명(34.7%), 80대 16명(32.7%)으로 

나타났다.

3.2. 사회심리적 스트레스(PWI-SF) 측정 결과

산불피해주민들의 산림치유프로그램 실시 전 ․후 심

리상태의 변화를 알아보기 위해 실시한 사회심리적스트

레스 분석결과는 Table 3과 같다. 사전 ․사후 차이를 알

아보기 위해 대응t-test 및 Wilcoxon 부호순위검정분석

을 실시한 결과, 유의수준 5%에서 통계적으로 유의한 차

이를 보이는 것으로 나타났다(t=7.576, p<.001, Z= 
-5.515, p<.001). 사전검사에 의해 평균 26.59이었던 주

민들의 사회심리적스트레스지수는 산림치유프로그램 이

후 사후 검사를 통해 12.39로 나타나 14.20점 감소하는 

결과를 얻었다. 
사회심리적스트레스의 사전과 사후 변화의 정도 비교

는 Fig. 1과 같다. 

Fig. 1. Psychological changes PWI-SF.

Variable Item Frequency Percent

Gender
Male 7 14.3

 female 42 85.7

Residence

Geumsan 1-ri 10 20.4

Geumsan 2-ri 14 28.6

Bogwang 2-ri 14 28.6

Eoheulli 11 22.4

Age

50～59 8 16.3

60～69 8 16.3

70～79 17 34.7

80～ 16 32.7

Table 2. Gender and age distribution

Paired t test Pre Post Wilcoxon Negative 
Ranks

Positive 
Ranks Ties

N 49 49 N 42 6 1

M±SD 26.59±9.76 12.39±8.43 Mean Rank 26.80 8.42

Paired differences 14.20±13.12 Sum of Ranks 1125.5 50.5

CI (10.43, 17.97)
Z(p) -5.515(<.001)***

t(p) 7.576(<.001)***

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by t, Z test

Table 3. Psychological changes (N=49) PWI-SF
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3.3. 심박변이도(HRV) 측정 결과

산불피해주민들의 산림치유프로그램 실시 전과 후 신

체적인 변화를 알아보기 위해 심박변이도(HRV)를 측정

하였으며 결과는 Table 4, 5와 같다. HRV 측정을 통해 

데이터 처리를 거쳐 자동적으로 기록되는 항목인 자율신

경활성도, 자율신경균형도, 스트레스 저항도, 스트레스 

지수, 피로도, 평균 심박동수, 심장안정도 등의 측정치를 

지표로 하여 프로그램 참가 전 ․후의 변화를 비교하였다. 
각 지표의 정상범위를 알아보면 자율신경활성도는 90이
상, 자율신경균형도는 50이하가 정상범위이고 스트레스 

저항도는 90이상, 스트레스 지수 및 피로도는 110이하

가 정상 상태를 의미한다. 심장안정도는 90이상이 정상

수준이이며 이 외에도 평균심박동수의 변화를 알아보고

자 프로그램 참여 전 ․후의 측정치를 비교 분석하였다. 
심박변이도의 차이를 알아보기 위해 대응표본 t-test 

및 Wilcoxon 부호순위검정분석을 실시한 결과, 유의수

준 5%에서 자율신경활성도, 스트레스저항도, 스트레스

지수, 피로도, 평균심박동수, 심장안정도에서 유의한 변

화가 나타났다. 
자율신경활성도, 스트레스 지수, 피로도, 평균심박동

수에서는 모수 및 비모수통계 모두 통계적으로 유의한 

차이를 보이는 것으로 나타났으며, 스트레스 저항도 및 

Paired t test Pre Post Wilcoxon Negative 
Ranks

Positive 
Ranks Ties

Autonomic 
nervous system 

activity

N 49 49 N 17 26 6

M±SD 86.76±20.93 94.65±22.94 Mean Rank 16.41 25.65 　
Paired differences -7.90±19.68 Sum of Ranks 279.0 667.0 　

CI (-13.55, -2.24)
Z(p) -2.343(.019)*

t(p) -2.809(.007)**

Balance of the 
autonomic 

nervous system

N 49 49 N 22 23 4

M±SD 68.56±41.44 71.48±40.13 Mean Rank 21.50 24.43 　
Paired differences -2.91±57.78 Sum of Ranks 473.0 562.0 　

CI (-19.51, 13.69)
Z(p) -0.502(.615)

t(p) -0.353(.726)

Stress resistance

N 49 49 N 17 26 6

M±SD 91.74±22.27 97.51±20.03 Mean Rank 17.38 25.02 　
Paired differences -5.78±20.39 Sum of Ranks 295.5 650.5 　

CI (-11.63, 0.82)
Z(p) -2.145(.032)*

t(p) -1.983(.053)

Stress index

N 49 49 N 30 19 0

M±SD 101.86±22.56 94.84±16.43 Mean Rank 27.18 21.55 　
Paired differences 7.02±19.32 Sum of Ranks 815.5 409.5 　

CI (1.47, 12.57)
Z(p) -2.020(.043)*

t(p) 2.544(.014)*

Degree of 
fatigue

N 49 49 N 24 19 6

M±SD 113.72±23.79 106.13±25.01 Mean Rank 26.48 16.34 　
Paired differences 7.58±22.69 Sum of Ranks 635.5 310.5 　

CI (1.07, 14.10)
Z(p) -1.962(.050)

t(p) 2.340(.023)*

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by t, Z test

Table 4. Difference in HRV measurements 1



921산림치유프로그램이 산불피해지역주민의 스트레스와 신체적 건강증진에 미치는 영향

심장안정도는 비모수통계기법인 Wilcoxon 검정에서만 

통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다. 
자율신경활성도는 사전측정시 평균이 86.76으로 나

타나 정상수치에 미치지 못했으나 3회기의 산림치유 프

로그램 참여 후 94.65로 측정되어 유의한 수준에서 변화

하였고 지표상 정상수준으로 회복된 것을 알 수 있었다. 
스트레스 저항도는 91.74에서 97.51로 유의하게 향상되

었고, 스트레스지수는 101.86에서 94.84로 유의하게 감

소한 것을 알 수 있었다. 피로도는 113.72에서 106.13으
로 유의하게 감소하였으며 특히 사전 측정치는 정상범위

Fig. 2. Difference of Autonomic nervous system. 

를 넘어서는 피로도의 수준이었으나 프로그램 참여 후 

정상범위를 회복하였음을 알 수 있었다. 또한 평균심박

동수는 74.22에서 70.10로 유의하게 감소하였고 심장안

정도는 96.57에서 103.01로 유의하게 증가하였다. 심박

변이도의 각 지표의 사전과 사후 변화의 정도 비교는 

Fig. 2와 같다. 

3.4. 혈압 측정 결과

산림치유프로그램을 통한 산불피해주민들의 혈압의 

변화는 Table 6와 같다. 혈압의 사전 ․사후 차이를 알아

보기 위해 대응표본t-test 및 Wilcoxon 부호순위검정분

석을 실시한 결과, 최고혈압 평균은 132.80에서 131.43
으로 변화하였고 최저혈압 평균은 76.29에서 75.33으로 

나타나 모두 낮아지기는 하였지만 통계적으로 유의하지

는 않았다. 

4. 고 찰

숲에서 하는 활동이 여러 대상에 대해 스트레스를 감

소시키는데 긍정적인 영향을 미친다는 연구는 많이 진행

되었다. Shin et al.(2003)은 사무실 주변의 숲이 직장인

의 직무로 인한 스트레스를 낮춘다는 것을 입증하였고 

Lee et al.(2015)은 업무로 인한 스트레스가 비교적 과중

하다고 평가되는 사회복지전담공무원과 정신보건종사자

들이 숲활동을 통해 스트레스가 감소된다는 연구결과를 

얻었다. 또한 Park et al.(2017)은 산림에서 하는 활동이 

Paired t test Pre Post Wilcoxon Negative 
Ranks

Positive 
Ranks Ties

Mean Heart 
Rate

N 49 49 N 30 15 4

M±SD 74.22±10.88 70.10±11.41 Mean Rank 27.32 14.37 　
Paired differences 4.12±9.10 Sum of Ranks 819.5 215.5 　

CI (1.51, 6.74)
Z(p) -3.414(.001)**

t(p) 3.171(.003)**

Heart Stability

N 49 49 N 16 32 1

M±SD 96.57±21.81 103.01±25.76 Mean Rank 22.66 25.42 　
Paired differences -6.44±23.03 Sum of Ranks 362.5 813.5 　

CI (-13.06, 0.17)
Z(p) -2.313(.021)*

t(p) -1.959(.056)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by t, Z test

Table 5. Difference in HRV measurements 2
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교사의 직무스트레스를 감소시킨다는 연구결과와 더불

어 숲에서의 걷기를 포함한 활동이 교사 직책별(비담임

교사, 담임교사, 부장교사, 교장, 교감) 스트레스 감소에 

긍정적인 영향을 미침을 밝히기도 하였다. Lee et al. 
(2018)은 높은 수준의 스트레스에 노출된 감정노동자의 

스트레스를 숲활동을 통해 줄일 수 있음을 규명했다. 본 

연구 결과를 통해 산불피해를 입은 이재민의 경우에도 

본인들에게 피해를 입힌 같은 숲에서의 활동이 스트레스 

감소에 효과적이었고, 이는 여러 선행 연구의 결과와 동

일한 효과를 입증하였으므로 스트레스에 과다하게 노출

된 다양한 대상에 대해 그 수준을 낮추는데 산림치유활

동이 효과적임을 다시 한 번 확인할 수 있는 근거가 되었

다. 
또한 숲에서의 걷기 등의 신체적 활동이 자율신경계

의 긍정적인 변화를 이끌어내고 있음을 본 연구를 통해 

알 수 있었다. 산림치유활동이 산불피해주민의 자율신경

활성도를 향상시키고 스트레스 저항도를 높이며 스트레

스지수, 피로도 감소, 평균심박동수와 심장안정도를 개

선함을 확인할 수 있었다. Lee et al.(2012)의 연구에 따

르면 숲에서의 활동에 대해 심박변이도 측정치를 비교한 

결과 숲활동 후 자율신경계의 변화가 있었으며 특히 스

트레스 저항도 및 심장안정도에서 효과가 있는 것을 밝

힌 연구와 일치점이 있다. Ji et al.(2012)은 산림과 도심

에서의 조망 및 보행활동이 미치는 심리적 및 생리적 효

과를 실험한 연구에서 산림에서의 조망 및 보행 활동은 

신체의 혈압 및 심박수의 현저한 감소를 유발, 자율신경

계 진정효과가 있음을 입증함으로써 본 연구의 결과와도 

일치하였다. 이러한 연구는 숲에서의 보행, 조망 등의 활

동이 생리적 변화에서 긍정적 영향을 미치고 있다는 것

의 과학적 근거를 제시하고 있다.
본 연구의 제한점은 첫째, 대조군 없이 단일군으로 연

구가 이루어져 연구 결과를 일반화하는 데는 한계가 있

다고 판단된다. 둘째 농촌지역 주민을 대상으로 연구를 

진행하게 되어 시기적으로 농한기인 겨울철에 프로그램

이 이루어짐에 따라 실외 활동과 실내 활동을 병행하였

다는 것이다. 추후 숲에서의 활동시간을 보다 증가시킨 

연구가 요구되며 가장 효과적인 계절을 찾아내는 것도 

필요할 것으로 판단된다. 셋째 참가자가 대부분 고령이

었으므로 추후 다양한 연령대의 산불피해지역 주민으로 

대상을 확대하여 연구가 진행되기를 바란다.
 
5. 결 론

본 연구는 3회기의 산림치유프로그램이 산불피해지

역 주민의 스트레스 및 신체적 건강에 미치는 효과를 알

아보고자 프로그램 참여 전․후의 차이를 살펴보았다. 3회
기의 산림치유프로그램의 효과를 검증한 결과, 심리적 

효과로 지역주민의 스트레스가 개선되었음을 알 수 있었

다. 산림치유프로그램에 참가하기 전 대상자들이 느끼는 

스트레스 정도는 26.59로 나타나 고위험군(27점 이상)에 

Paired t test Pre Post Wilcoxon Negative 
Ranks

Positive 
Ranks Ties

SBP

N 49 49 N 20 27 2

M±SD 132.80±18.06 131.43±16.16 Mean Rank 29.78 19.72 　
Mean difference 1.50±14.35 Sum of Ranks 595.5 532.5 　

CI (-2.58, 5.58)
Z(p) -0.334(.739)

t(p) 0.739(.463)

DBP

N 49 49 N 27 20 2

M±SD 76.29±13.05 75.33±11.73 Mean Rank 22.37 26.20 　
Mean difference 1.12±10.66 Sum of Ranks 604.0 524.0 　

CI (-1.91, 4.15)
Z(p) -0424(.672)

t(p) 0.743(.461)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 by t, Z test

Table 6. Blood pressure and pulse rate 
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근접한 상태였다. 하지만 3회기의 프로그램을 모두 마친 

후 스트레스 정도는 12.39로 나타나 현저한 감소를 나타

냈다. 산불피해주민들이 산림치유프로그램을 통해 스트

레스를 느끼는 정도가 크게 감소했음을 입증한 결과라 

할 수 있다. 연구를 통해 얻은 또 하나의 결과로 숲에서의 

걷기 등의 신체적 활동이 자율신경계의 긍정적인 변화를 

이끌어내고 있음을 알 수 있었다. 심박변이도 측정을 통

해서 자율신경계의 변화를 비교한 결과 산림치유활동이 

산불피해주민의 자율신경활성도를 향상시키고 스트레스 

저항도를 높이며 스트레스지수, 피로도를 감소시킴을 알 

수 있었고 평균심박동수와 심장안정도를 개선함을 확인

할 수 있었다. 
본 연구는 해마다 되풀이되는 산불로 인해 피해지역 

주민이 일상 속에서 스트레스에 노출되어 있음과 그 정

도가 매우 높은 수준임을 확인한 것에서 의미 있는 연구

라 할 수 있다. 또한 산불로 막대한 피해를 유발한 바로 

그 숲을 이용해 피해주민에게 산림치유프로그램을 실시

하고 이를 통해 그들의 스트레스 감소에 효과가 있음을 

규명하였다는 점에서 의의를 환기할 필요가 있다. 따라

서 본 연구를 통해 산림치유활동이 산불로 피해를 입은 

주민에게 심리적, 생리적으로 안정감을 준다는 것을 밝

힌 점에서 숲의 치유적 가치를 재평가하는 계기가 되었

으며 더불어 산불로부터 숲의 소실을 막아야 하는 당위

성을 제시하고 있다고 판단된다. 나아가 산불로 인해 불

안감과 스트레스에 노출된 주민들이 외상후 스트레스 장

애로 발전하지 않게 하는 방법으로 산림치유가 활용될 

수 있을 것으로 생각된다. 
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