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Purpose: The purpose of this study was to test the effectiveness of a post-traumatic stress disorder management 
program in reducing firefighters’ post-traumatic stress and depression. Methods: This study employed a non-
equivalent control group design using pretest and posttest measurements. Sampling was conducted with a con-
venient method. 44 firefighters (experimental group=22, control group=22) who were at high risk of post-traumatic 
stress disorder (PTSD) and depression were selected from 1,337 firefighters working in fire stations in multiple sites. 
Data were collected between August and October 2016. The post-traumatic stress disorder management program 
was provided to the experimental group for 8 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-squared 
and independent t-tests. Results: Compared with the control group, participants in the experimental group showed 
significantly decreased scores for PTSD (t=-3.34, p=.002) and depression (t=-2.09, p=.043). Conclusion: Our study 
findings show that firefighters’ PTSD and depression can be systematically managed. Clinical practice should 
strengthen the ability to cope with PTSD by relieving the psychological trauma of firefighters who experience repeated 
traumatic events.
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서 론

1. 연구의 필요성

현대사회의 도시화로 인하여 인구집중, 건물의 대형화, 지

하화, 복잡화 및 위험물 시설이 늘어남에 따라 재난 발생이 증

가하고 있어 재난현장에서 국민의 재산을 보호하고 생명을 구

하는 소방공무원의 역할이 더욱 강조되고 있다[1]. 재난 발생 

시 다양하고 위험한 현장의 일선에서 활동하는 소방공무원은 

업무상 발생하는 재난이나 재해, 예상치 못했던 끔찍한 사건 
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등으로 인해 외상 후 스트레스 장애(Post-Traumatic Stress 

Disorder, PTSD), 우울증 등의 정신적인 문제에 이환되기 쉽

다[2]. 2014년 소방방재청이 발간한 보고서에 따르면, 일반인

의 경우 PTSD 유병률은 5% 정도이지만 소방공무원의 경우 

35~40%까지 달하는 것으로 밝혀져 일반인보다 소방공무원이 

PTSD에 대해 취약한 것으로 볼 수 있다[3]. 

소방공무원의 외상 후 스트레스는 단기적으로는 결근, 이

직, 작업과 관련된 손상 등의 형태로 업무수행에 부정적인 영

향을 주고[4], 장기적으로는 극심한 피로감과 체력의 고갈을 

경험하게 한다. 위기 및 돌발 상황에 대한 대처능력이 저하되고 

스트레스에 대처할 수 있는 능력이 낮아져 음주문제를 비롯한 

물질남용, 우울증이 발병할 수 있어[5] 소방공무원의 정신건강

을 크게 위협하고 있다. 2007년 1월 1일부터 2016년 8월 15일

까지 소방공무원의 외상 후 스트레스에 대한 체계적 문헌고찰

을 한 연구에 따르면, 소방공무원 중 외상 후 스트레스와 우울

을 동시에 경험하는 비율은 낮게는 2%에서 많게는 16% 정도

까지 나타났다[6]. 특히, 2011년 소방방재청의 국정감사 자료

에서 2009년부터 2011년까지 약 3년간 자살한 소방공무원의 

수는 총 25명, 자살 사망률은 10.9%로 일반인의 자살률 3.9%에 

비해 약 3배 높은 것으로 보고되어[7] 외상 후 스트레스와 우울

을 예방하고 관리하기 위한 중재가 매우 시급한 실정이다.

미국에서는 소방공무원의 외상 후 스트레스의 관리와 중재

를 위해 위기상황 스트레스 관리 프로그램(Critical Incident 

Stress Management, CISM)을 개발하여 운영하고 있다[8]. 일

본의 경우에도 지진이나 화재 등의 참사를 경험한 소방공무원

에게는 즉시 심리 검사를 실시하고 고위험군을 발굴하여 외상 

후 스트레스를 중재하기 위한 프로그램을 운영하고 있다[9]. 

우리나라의 경우에도 소방공무원의 외상 후 스트레스가 심각

한 사회적 문제로 대두됨에 따라 최근 국민안전처를 중심으로 

사망사고가 발생한 현장에서 직무를 수행한 대원의 힐링캠프 

참여, 소방서 내부 심리치유실 운영, 힐링휴가제도 등 소방공무

원의 외상 후 스트레스 중재를 위한 정부차원에서의 접근이 시

도되고 있다[10]. 하지만, 지금까지 시도된 소방공무원의 외상 

후 스트레스 중재에 관한 국내 연구는 대부분 예방교육, 안구운

동 민감소실 및 재처리 요법(Eye Movement Desensitization 

and Reprocessing, EMDR), 명상 및 인지행동치료 등의 단편

적인 중재를 집단 대상으로 적용하고 그 효과를 검정하는 연구

가 대부분이며[11-14] 지속적이고 체계적인 프로그램에 관한 

연구가 부족한 실정이다. 교육은 주로 집단을 대상으로 진행하

기 때문에 개인의 심리적 부담이 적고 집단의 역동을 효과적으

로 활용할 수 있으며 동일한 시간에 많은 대상자에게 적용할 수 

있는 장점이 있다. 반면, 개개인의 익명성이 보장되지 않아 정

신적인 개인의 심리적 문제를 충분히 다루는 데 제한점을 가지

고 있다[15]. 또한, 기존의 많은 교육이 이론 위주의 일회성 교

육에 그치는 경우가 많아 실질적으로 개인이 현장에서 혼자 활

용하는 데 제한점을 가지고 있다[16]. 특히, 소방공무원은 반복

적인 외상적 사건에 장시간 노출되어 만성적으로 외상 후 스트

레스를 경험할 위험을 가지고 있다[11]. 이러한 대상자에게는 

단편적인 중재만을 적용하는 것보다 지지제공, 위기상담을 할 

수 있는 체계적이고 지속적인 모델을 통해 정신적 어려움이 있

을 때 스스로 조절할 수 있는 능력을 회복하도록 돕고 지지하고 

교육하는 것이 강조되어 왔다[17]. 

Dinkmeyer 등[18]은 Adler [19]의 개인심리학의 통합적인 

관점에서 인간을 희망적인 목표를 향해 움직이는 창조적이고 

책임이 있는 자율적인 존재로 보았다. 또한, 인간은 능동적으

로 자신을 변화시킬 수 있는 능력을 갖추고 있는 존재로, 더 나

은 상태로 나아가고자 하는 목표를 가지고 있다. 따라서 Adler 

[19]는 인간을 변화시키기 위하여 전체적인 관점에서 이해하

는 것이 필요함을 강조하였는데, 효과적으로 한 개인을 변화시

키려면 각 개인이 갖추고 있는 특성을 이해하고 개인의 목적을 

파악하여 변화할 수 있는 동기를 부여할 수 있는 상담이 필요하

다고 강조하였다[18]. 이와 같이 Alder의 개인심리학의 인간

관을 살펴보면, 소방공무원은 같은 현장에서 동일한 외상성 사

건에 노출되더라도 동일한 영향을 받지 않기 때문에 개개인의 

특성과 목표, 관심을 고려한 중재방법이 적용될 필요가 있다. 

따라서 소방공무원의 외상 후 스트레스 관리 프로그램은 실질

적으로 현장에서 자가 관리하는데 필요한 정보를 제공하는 교

육, 지지제공 및 위기 상담을 포함한 개인상담 및 선행연구를 

통해 검정된 집단요법을 체계적으로 구성한 접근 모델이 효과

적일 것으로 기대된다.

2015년부터 국민안전처에서 외상 후 스트레스 관리를 위해 

용역사업을 시작하였고, 대학 및 병원뿐만 아니라 사설 용역회

사 등 다양한 기관에서 참여하고 있지만, 아직까지 실효성이 

입증된 체계적인 프로그램이 개발되지 못하고 있다. 이러한 실

정에 따라 Mo 등[20]은 Y시 소방공무원 170명을 대상으로 소

방공무원의 외상 후 스트레스와 우울을 관리하기 위하여 외상 

후 스트레스 통합관리 프로그램을 개발하고 효과를 검정하였

다. 그 결과, 외상 후 스트레스와 우울을 감소시키는 효과가 있

는 것으로 보고되었다. 하지만 Mo 등[20]의 연구는 대조군이 

부재하였으며 고위험군과 일반 소방공무원을 구분하지 않고 

대상자로 선정하여 수행되었다. 외상적 사건을 반복적으로 겪

는 소방공무원의 특성을 고려할 때, 고위험군을 대상으로 한 외
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상 후 스트레스 관리 프로그램 중재 연구가 필요해 보인다. 따

라서 본 연구에서는 국민안전처에서 실시한 2016년 심신안전

사업인 ‘소방공무원 찾아가는 심리상담실’의 일환으로 외상 

후 스트레스와 우울의 고위험군인 소방공무원을 대상으로 미

국연방재난관리청(Federal Emergency Management Agency, 

FEMA)과 세계보건기구(World Health Organization, WHO)

에서 제시하는 외상 후 스트레스 관리 프로그램의 지침에 근거

하여 교육, 개인상담 및 집단요법을 체계적으로 구성한 프로그

램의 효과를 검정하고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 소방공무원들의 PTSD와 우울증을 예방 및 관리

하기 위한 목적으로 교육, 개인상담 및 집단요법을 3단계로 구

성한 외상 후 스트레스 관리 프로그램이 외상 후 스트레스와 우

울에 미치는 효과를 확인하고자 한다. 

3. 연구가설

 가설 1: 외상 후 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군

은 대조군보다 외상 후 스트레스 점수가 감소할 것이다. 

 가설 2: 외상 후 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군

은 대조군보다 우울 점수가 감소할 것이다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 소방공무원을 대상으로 5회기로 구성된 외상 후 

스트레스 관리 프로그램의 효과를 규명하기 위한 비동등성 대

조군 전후설계(non equivalent control group pre-post test 

design)의 유사 실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 2016년 국민안전처에서의 연구용역 ‘소방공무원 

찾아가는 심리상담실’ 사업의 일환으로 고위험군을 대상으로 

수행되었다. 본 연구의 대상자는 B시, U시, C시 및 K도 지역의 

소방공무원 1,337명 중 사전 조사에서 외상 후 스트레스 체크

리스트(The PTSD checklist for DSM-5, PCL-5) 점수가 38

점 이상의 고위험군이면서, 동시에 우울증 선별 도구(Patient 

Health Questionnaire-9, PHQ-9) 점수가 9점 이상의 고위험

에 해당하는 소방공무원이다. 또한 본 연구의 목적을 이해하고 

연구에 참여할 것을 동의한 자이다. 

실험군은 B시, U시, C시 소방서 소속의 소방공무원 중 사전 

조사에서 외상 후 스트레스와 우울이 높은 고위험군 25명으로 

선정하였다. 실험의 확산 효과 및 제3변수의 개입 가능성을 통

제하고 일반적 특성과 관련 변수의 동질성을 확보할 수 있도록 

실험군으로 선정된 소방서를 제외한 K도 소재의 소방서 소속

인 소방공무원 중 사전 조사에서 외상 후 스트레스와 우울점수

가 높은 고위험군 25명을 대조군으로 선정하였다.

본 연구에서 t-test에 필요한 표본수를 산정하기 위하여 G* 

Power 3.1 프로그램을 이용하였다. 스트레스 관리 프로그램의 

효과를 검정한 선행연구[21]를 참고하여 유의수준(⍺)=.05, 효

과크기=0.80, 검정력(1-β)=.80을 기준으로 설정한 결과, 실험

군과 대조군은 각각 21명씩 총 대상자 42명이 적정 표본수로 

산출되었다. 탈락률 10%를 고려하여 실험군과 대조군을 각각 

25명씩 편의 추출하였다. 실험중재 과정에서 부서변경, 병가 

등의 사유로 중도 탈락자가 발생하여 최종 연구대상자는 실험

군 22명, 대조군 22명으로 총 44명이었다.

3. 프로그램 내용

본 연구에서 적용한 소방공무원의 외상 후 스트레스 관리 프

로그램은 FEMA와 WHO에서 제시하는 외상 후 스트레스 관

리 프로그램의 지침에 근거하여 구성되었다(Table 1). FEMA

에서는 외상 후 스트레스에 대한 심리지원의 중요한 원리로 서

비스를 제공하기 위해서 피해자가 있는 곳으로 찾아가야 하며, 

심리지원 전문가는 피해자들의 강점에 초점을 두고 자기 스스

로 조절할 수 있는 능력을 회복하도록 도우며, 지지하고, 교육

하는 것을 강조하였다[11]. 이에 따라 본 연구에서는 소방공무

원이 편안하게 상담 받을 수 있도록 전문가가 직접 방문상담을 

원칙으로 하여 정신건강증진을 위한 교육을 수행하고 개인상

담 및 집단요법의 3단계로 프로그램을 구성하였다. 

WHO에서는 재난심리지원 지침으로 우울과 자살사고까지 

평가하여 고위험 대상자를 발굴하고 적극적인 경청을 통한 지

지제공과 위기상담을 강조하였다[17]. 이에 따라 본 연구에서

는 프로그램에 대한 전반적인 내용과 방법에 관하여 전문가 2

명(정신간호학 교수 1명, 임상심리학 교수 1명)에게 자문을 받

고 수정 ․ 보완하여 프로그램의 내용타당도를 검정받았다. 또

한, 프로그램을 수행하는 연구자는 대학병원의 정신건강의학

과에서 약 4년간 임상실무 경력을 쌓았으며 본 연구에서 구성
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한 프로그램인 인지행동치료와 명상을 수행한 경험이 있다. 또

한 부산소방심리지원센터의 상담사로서 소방공무원을 대상

으로 1년간 상담한 경력을 갖추고 있다. 이를 바탕으로 본 연구

에서 구성한 프로그램을 수행하기 위해 2015년도 ‘소방공무원 

찾아가는 심리상담실 워크숍’에 참석하여 프로그램에 대한 훈

련을 수료하였다.

1) 1단계: 교육

1단계는 교육으로 프로그램의 절차와 목적에 대해 간단히 

설명하는 것으로 시작하였다. 외상 후 스트레스와 우울의 예방

관리를 위한 표준화된 자료를 이용하여 실험군에게 약 60분 동

안 1회의 교육을 제공하였다. 교육은 소방공무원의 외상 후 스

트레스와 우울의 관리뿐만 아니라 이에 영향을 미칠 수 있는 직

무 스트레스 및 정신건강에 대한 올바른 지식과 관리방법을 제

공하여 스스로 정신건강을 관리할 수 있는 자가 역량을 강화하

는 것을 목적으로 하였다. 또한, 기존의 많은 외상 후 스트레스 

교육이 이론 위주의 일회성 교육에 그치고 있는 한계점을 가지

고 있어, 1단계 교육에서 지식전달 뿐 아니라 개인이 현장에서 

활용 가능한 중재 내용과 도움을 받을 수 있는 사회적 자원에 

관한 내용을 포함하였다. 이러한 교육은 외상 후 스트레스와 우

울과 같은 정신적 어려움을 겪는 소방공무원에게 효과적인 지

원이 가능하도록 게이트키퍼(gatekeeper)의 역할을 기대할 수 

있으며, 외상 후 스트레스와 우울을 관리하기 위해 필요한 정보

를 제공함으로써 정신건강을 증진시킬 수 있다[15].

2) 2단계: 개인상담

연구자가 소방서를 직접 찾아가서 대상자의 문진 결과에 따

라 대상자가 가지고 있는 정신적 문제를 파악하여 자신이 가지

고 있는 사고와 감정을 표현하도록 격려하였다. 또한, 자가 관

리를 위한 개인 역량 강화 및 부정적인 상황으로의 이행을 예방

할 수 있도록 맞춤형 1:1 개인상담의 방법으로 진행하였다. 

WHO와 FEMA는 심리지원의 중요한 지침으로 대상자가 

가지고 있는 강점에 초점을 두고 스스로 조절할 수 있는 능력을 

회복하도록 도울 수 있는 개인상담을 강조하였다[11,17]. 따라

서 본 연구에서는 내담자의 스스로 변할 수 있는 능력에 초점을 

둔 Adler [19]의 개인심리학의 상담이론을 기반으로 하여 상

담관계형성을 위한 도입, 상담(평가 및 분석, 해석), 피드백의 

단계로 구성하고 노출기법을 적용하여 개인상담을 진행하였

으며 지속적인 격려를 제공하였다. 

노출기법은 외상 사건에 대한 솔직한 자신의 부정적인 감정

반응들을 단계적으로 말로 표현함으로써 외상사건에 대해 부

정적인 기억을 중화하는 역할을 하여 각성, 회피 등과 같은 외

상 후 스트레스 증상을 감소시키도록 하는 매우 효과적인 중재

방법이다[22]. 따라서 노출기법을 적용하여 외상성 충격사건 

경험에 대해 있었던 사실에 준하여 진술하도록 하였다. 이 과

정에서는 무슨 일이 있었는지, 어떻게 그 일이 일어났는지, 기

억할 수 있는 이미지, 소리, 냄새 등과 같은 사실적인 사건만을 

소개하도록 하였다. 소개가 끝나면 대상자들에게 외상성 사건

에 대한 가장 두드러진 생각을 표현하도록 격려하였다. 그 다

음으로는 외상성 사건 경험 당시와 현재의 감정을 표현하게 하

여 감정을 정화시키도록 하였다. 연구자는 적극적인 경청을 하

고 격려와 지지를 제공하여 감정 표현을 통해 대상자가 가지고 

있는 외상 후 스트레스와 우울에 대한 감정을 해소하는데 중점

을 두었다. 

마지막 시점에서는 1단계에서 교육했던 내용을 상기함과 

동시에 자신이 느꼈던 신체적, 심리적, 인지적, 행동적 증상을 

표현하도록 하였다. 그리고 외상 후 사건에 노출된 후 가지게 

된 증상으로 인한 자신의 상태에 대해 평가하는 과정으로, 평

소 정신적 어려움이 있었을 때 도움이 되었던 대처 전략에 대해 

이야기하고 증상에 대한 효과적인 대처전략을 개발하며 사회

적 지지를 받을 수 있는 주변 자원을 함께 발굴, 이용할 수 있도

록 격려하였다. Brewin 등[23]은 사회적 지지 부족이 가장 강

력한 외상 후 스트레스의 위험요인이라고 하였고, Dinkmeyer 

등[18]은 환경과 결과에 상관없이 극복할 수 있다고 믿게 하는 

용기를 육성하는 것이 중요하며 그것은 상담을 통한 심리적 ․ 
정서적 지지를 위한 격려라고 하였다.

3) 3단계: 집단요법

3단계 집단요법은 참여자가 자신의 역기능적인 사고와 믿

음을 식별하고 반응하여, 스스로 증상을 관리할 수 있는 자가 

역량을 강화하고, 심리적 회복을 저해하는 상황에 반복적으로 

노출되었을 때의 재발 방지를 목적으로 하였다. 집단요법은 외

상 후 스트레스와 우울의 정도를 감소시키는데 효과가 검증된 

명상요법, EMDR 및 인지행동요법으로 구성하였다. 

명상은 시작하기 전 명상에 대한 전반적인 절차를 설명하고 

바디스캔(body scan)을 통해 편하게 앉은 상태에서 발끝에서

부터 신경을 집중하여 하반신, 상반신 머리의 끝까지 자신의 

신체적 감각을 훑음으로써 촉감에 집중하게 하였다. 바디스캔

을 비롯하여 심호흡법, 청각 집중하기를 통해 자신의 신체적 긴

장도를 완화시킬 수 있게 하였다. EMDR은 실제 자격증을 갖

춘 전문가가 각 대상자에게 1회 실시하였으며 먼저, EMDR에 

대한 이해를 돕기 위해 교육을 시행하였다. 그리고 자신이 가지
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고 있는 외상 사건에 대한 이미지를 떠올리게 하고 이미지에 이

름을 붙였다. 그 이미지에 대한 부정적인 감정을 EMDR을 실

시하기 전 점수로 표현하도록 하고 EMDR을 실시한 후 점수를 

다시 표현하도록 하여 부정적인 감정에 대한 점수가 0점이 될 

때까지 이 과정을 반복하도록 하였다. 인지행동요법은 비합리

적인 생각을 인지적으로 재구성하기 위한 집단요법으로 각 대

상자에게 1회 실시하였다. 먼저, PTSD에 관한 내용을 포함한 

심리교육을 실시하고 자신이 가지고 있는 외상적 사건에 관해 

이야기하도록 하였다. 또한, 해당 외상 사건을 떠올릴 때 일어

나는 신체적, 감정적, 행동적인 변화를 표현하도록 하였다. 마

지막으로 그 외상 사건에 대해 합리적인 신념과 행동을 유지할 

수 있도록 인지 방식을 재구성하도록 하였다. 이를 통해 각 대

상자는 자신은 본분에 최선을 다했으며 어쩔 수 없었음을 스스

로 수용할 수 있도록 하였다. 각 단계의 마지막에는 프로그램을 

마친 소감을 공유하였다.

4. 연구도구

1) 외상 후 스트레스

Weathers 등[24]이 개발한 총 20문항의 외상 후 스트레스 체

크리스트(PCL-5) 도구를 사용하였다. 이 도구는 재경험(re-ex-

periencing), 인지와 기분의 부정적 변화(negative alterations 

of cognitions and moods), 과도 각성(hyperarousal), 회피

(avoidance)로 이루어진 자기보고식 척도로서 지난 한 달 간 느

꼈던 증상을 측정한다. ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘약간 그렇다’ 1

점, ‘보통 그렇다’ 2점, ‘상당히 그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점

으로 구성된 5점 Likert-type 척도이다. 점수가 높을수록 외상 

후 스트레스가 높음을 의미한다. 도구의 절단점은 38점으로 그 

이상일 때 PTSD의 고위험군으로 판정한다[24]. 도구 개발 당

시의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .94였으며, 본 연구에서는 .95였

다. 이 도구는 National Center for PTSD (NCPTSD)에서 누

구나 공식적으로 사용할 수 있도록 제공되고 있다.

2) 우울

Spitzer 등[25]이 개발한 9개 문항의 우울증 선별 도구

(PHQ-9)를 Park 등[26]이 번역하고 신뢰도와 타당도를 검정

한 척도를 이용하였다. 이 도구는 지난 2주 동안에 대상자가 괴

롭게 느낀 증상 중 9개의 우울증상에 대해 자가 평가하여 작성

한다. 각 문항별로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점, ‘수일 정도’ 1점, ‘1

주일 이상’ 2점, ‘거의 매일’ 3점으로 구성된 4점 Likert-type 척

도로 점수가 높을수록 우울이 높음을 의미한다. 이 도구는 0~4

점은 우울증 아님, 5~9점을 가벼운 우울증, 10~19점을 중간 정

도의 우울증, 20~27점을 심한 우울증으로 구분한다[26]. 연구

의 신뢰도는 Park 등[26]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .84였

고, 본 연구에서는 .93이었다. 원저자인 Spitzer에게 도구사용

에 대한 승인을 받아 자료수집에 이용하였다. 

5. 자료수집

1) 자료수집

본 연구의 자료수집은 연구자가 대상자에게 직접 설문지를 

나눠주고 대상자들이 직접 응답하도록 하였다. 자료수집기간

은 2016년 8월 3일부터 10월 4일까지 약 8주 동안으로 실험군

의 경우 프로그램 진행 첫 회기와 마지막 회기에 설문지를 작성

하게 하였다. 프로그램에 참여하지 않은 대조군은 8주를 기준

으로 전후 해당 소방서를 연구자가 직접 방문하여 설문지를 작

성하게 하였다.

2) 실험처치

실험군과 대조군을 대상으로 2016년 8월 3일부터 8월 9일까

지 사전 조사를 실시하였다. 실험군의 실험처치를 위한 일정은 

사전 조사가 끝난 후, 2016년 8월 10일부터 연구자가 소방서에 

직접 방문하여 소방공무원의 외상 후 스트레스 관리 프로그램

을 총 5회기로 8주간 제공하였으며 그 내용과 방법은 Table 1

과 같다. 1단계로 실험군 25명을 대상으로 외상 후 스트레스와 

우울의 예방관리를 위한 표준화된 자료를 이용하여 교육을 약 

60분 동안 1회기 제공하였다. 실험군의 익명성을 보장하기 위

하여 실험군이 속해 있는 소방서의 팀원 전체를 대상으로 교육

을 제공하였다. 2단계로 실험군 25명을 대상으로 개인상담을 

10분에서 60분으로 1회기 실시하였으며 실시한 실험군 중 5명

에 대해 각각 3회의 개인상담이 추가 실시되었다. 추가 상담을 

한 5명의 실험군은 혼자 거주하고 있었고 외상 후 스트레스 증

상으로 어려움이 있을 때마다 대처전략으로 음주를 선택하였

으며 정신적 어려움이 있을 때 도움을 요청할 수 있는 주변 사

회적 자원이 부재하였다. 따라서 추가 상담을 통해 외상 후 스

트레스 증상에 대한 대처 전략을 개발하기 위해 음주에 대한 교

육, 각 지역 소방서 내에 가입 가능한 운동과 관련된 동아리 정

보를 제공하였다. 지속적으로 상담이 필요한 경우 연구기간 동

안 연구자와 전화 상담이 가능함을 알리고 상담이 가능한 병원 

및 기관에 대한 정보를 제공하였다. 추가 상담을 실시한 대상자 

중 1명에 대해 연구기간 동안 1회의 전화 상담을 추가로 하였는

데 전문적인 기관의 상담을 요청하여 연구자는 전문기관에 대
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Table 1. Description of Post Traumatic Stress Management Program

Stage of 
program Title Contents Time

(minutes) Session

1 Education Introduction ․ Introduce to the overall program procedures and objectives 60 1

Development ․ Provide primary preventive education on major mental health problems
(post-traumatic stress disorder, depression, sleep disorders, job stress, 
etc.) of fire-fighters
․ Provide education about prevention and self-management
․ Provide about information on the policies and public support systems 
available to firefighters

Conclusion ․ Share your thoughts about the interest and importance of the program
․ Ask question and answer about education contents

2 Individual 
counseling

Introduction ․ Ask how they are doing, remember stage 1 preventive education 60 2

Development 1. Fact check
․ Talk as concrete as you can about the factual part of the experience of 
most traumatic events (sound, smell, feeling, etc.)
․ Talk about objective facts about the most depressive situation in recent 
years

2. Thinking response
․ Express the most prominent thoughts of traumatic events and 
depression that were stated in the previous steps
․ Focus on expressing my thoughts more easily than focusing on the 
painful side

3. Emotional response
․ Express the emotions of the time that experienced the trauma and stress 
situations
․ Think the cause of the feeling
․ Express emotions about current trauma and depressive situations
․ Compare two emotions and changing emotions

4. Symptom
․ Identify and expressing my own physical, psychological, cognitive, and 
behavioral symptoms related to post traumatic stress and depression
․ Develop a coping strategy for symptoms (regular exercise, negative 
thought management, etc.)
․ Express a stress coping strategy that was helpful when you have mental 
difficulties
․ Check social support resources (family, friends, or colleagues, etc.)

Conclusion ․ Share feelings after personal consultation

3 Group 
therapy

Meditation ․ Explain the procedure
․ Conduct body scanning (focus on body sense of relaxation and tension)
․ Conduct relaxing and deep breathing
․ Concentrate your hearing
․ Share your thoughts on group therapy

60 3

EMDR ․ Think about your own traumatic events
․ Give a name for the traumatic events
․ Express negative emotions about the image with scores
․ Select the target memory associated with traumatic memory, repeated 
bilateral eye movements
․ Recall the image of the event that was imaged and if there is a change, 
express it
․ Express changed negative emotions about the image with scores
․ Repeat the process until the negative emotional score reaches zero
․ Share your thoughts on group therapy

60~120 4

Cognitive 
behavior
therapy

․ Provide information on cognitive behavior therapy
․ Talk about your own post-traumatic stress experience event
․ Identify and connect thouts, emotions and behaviors related to trauma
․ Reconstruct cognitive about post-traumatic stress experience event
․ Share your thoughts on group therapy

60 5

EMDR=eye movement desensitization and reprocessing.
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한 정보를 제공하고 대상자가 원하는 B시에 소재하는 병원으

로 연계하였다. 3단계로 외상 후 스트레스와 우울의 정도를 감

소시키는데 효과가 검증된 집단요법을 3회기 명상요법, 4회기 

EMDR, 5회기 인지행동요법으로 구성하여 각 회기별 60분씩 

연구자가 진행하였으며, 그 중 EMDR은 전문자격증을 갖춘 임

상심리사가 진행하였다. 연구가 진행되는 동안 병가와 부서변

경 등의 사유로 3명을 제외한 실험군 22명을 대상으로 B시에 

소재한 대학교의 세미나실에서 진행하였다. 사후 조사는 프로

그램이 종료되는 2016년 9월 28일부터 10월 4일 실험군과 대

조군이 같은 시점에 연구자에 의해 실시되었다. 대조군은 실험

군의 실험처치가 진행되는 동안 K도 소방본부에서 제공되는 

외상 후 스트레스 관련 교육을 제외하고는 특별한 외생변수가 

없음을 지속적으로 확인하였다. 

6. 자료분석 

수집된 자료는 연구목적에 따라 SPSS/WIN 18.0 (SPSS Inc., 

Chicago) 프로그램을 이용하여 분석하였다.

 대상자의 일반적 특성과 직무특성은 빈도와 백분율, 평균 

및 표준편차로 조사하였다.

 대상자의 일반적 특성, 직무특성 및 연구변수에 대한 동질

성 검정은 x2 test와 independent t-test로 검정하였다.

 소방공무원의 외상 후 스트레스 관리 프로그램의 효과를 

규명하기 위한 가설검정은 independent t-test를 이용하

였다.

7. 윤리적 고려 

본 연구 수행에 있어서 연구윤리를 확보하기 위하여 생명윤

리위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았다

(승인번호: 2-1041024-AB-N-01-20160219-HR-351). 연구대상

자에게 연구의 목적과 과정에 대해 충분히 설명하고 참여를 동

의한 경우 서면 동의서를 받았다. 대상자의 권리를 보호하기 위

하여 익명을 사용하였고, 자료는 연구 이외의 목적으로는 사용

하지 않을 것을 약속하였으며 연구 도중 참여를 원하지 않는 경

우 언제라도 중단할 수 있음을 알려주었다. 또한, 외상 후 스트레

스 고위험군으로 노출되어 진급을 비롯한 개인 신변상의 피해를 

입지 않도록 비밀을 보장하기 위해 프로그램의 모든 단계를 실

험군이 소속된 소방서의 소방공무원 전체를 대상으로 수행하였

다. 특히, 개인상담의 경우 대상자가 소속된 소방서의 모든 소방

공무원을 대상으로 비밀이 보장된 공간에서 1:1로 개인상담을 

수행하였다. 본 연구에 참여한 대상자에게는 연구가 종료된 후

에도 지속적으로 상담을 제공해 줄 것을 약속하였으며 대조군에

게는 사후 조사가 종료된 이후 동일한 중재를 제공하였다.

연구결과

1. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증

본 연구에 참여한 대상자들의 인구사회학적 특성에 대한 동

질성 검정을 실시한 결과, 성별, 나이, 결혼, 종교, 교육정도에

서 실험군과 대조군은 통계적으로 유의한 차이가 없어, 두 군

은 동질한 것으로 확인되었다(Table 2). 또한, 본 연구에 참여

한 대상자들의 직무특성에 대한 동질성 검정을 실시한 결과에

서도 계급, 업무유형, 경력, 근무형태, 정신과 진료경험에서 실

험군과 대조군은 통계적으로 유의한 차이가 없어, 두 군은 동

질한 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 실험군과 대조군의 종속변수에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군의 종속변수에 대한 사전 동질성 검정을 실

시한 결과, 실험군의 외상 후 스트레스 정도는 43.23±6.88점이

었고, 대조군은 47.23±6.94점으로 두 집단 간에는 유의한 차이

가 없어 동질한 것으로 확인되었다(t=-1.92, p=.062). 우울도 실

험군 10.32±4.72점, 대조군 12.14±3.36점으로 통계적으로 유의

한 차이가 없어 동질성이 검정되었다(t=-1.47, p=.148)(Table 3). 

3. 가설검정 

1) 가설 1

가설 ‘외상 후 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군은 

대조군보다 외상 후 스트레스 점수가 감소할 것이다’는 지지되

었다. 프로그램 실시 전과 후의 외상 후 스트레스 점수 차이를 

비교한 결과, 실험군 -19.27±17.04점, 대조군 -5.09±10.30점

으로 실험군의 점수 차이가 대조군보다 더 크며 통계적으로 유

의한 차이가 나타났다(t=-3.34, p=.002)(Table 4). 

2) 가설 2

가설 ‘외상 후 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군은 

대조군보다 우울 점수가 감소할 것이다’는 지지되었다. 프로그

램 실시 전과 후의 우울점수 차이를 비교한 결과, 실험군 -3.41 

±7.09점, 대조군 0.23±4.05점으로 실험군의 점수 차이가 대조
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Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics and Job-related Characteristics (N=44)

Characteristics Categories
Experimental group Control group

x2 p
n (%) n (%)

Gender Male
Female

20 (90.9)
2 (9.1)

21 (95.5)
1 (4.5)

0.59 .561

Age (year) ≤30
31~40
41~50
≥51

-
 8 (36.4)
 8 (36.4)
 6 (27.2) 

 3 (13.6)
 5 (22.7)
10 (45.5)
 4 (18.2)

0.35 .729

Marital status Married
Single

19 (86.4)
 3 (13.6)

19 (86.4)
 3 (13.6)

0.59 .556

Religion Yes
No

 9 (40.9)
13 (59.1)

11 (50.0)
11 (50.0)

0.30 .769

Educational 
background

Highschool graduate
College graduate

10 (45.5)
12 (54.5)

11 (50.0)
11 (50.0)

0.86 .397

Work position Fire fighter
Senior fire sergeant
Fire sergeant
Fire lieutenant

2 (9.1)
 5 (22.7)
 7 (31.8)
 8 (36.4)

1 (4.5)
 4 (18.2)
 8 (36.4)
 9 (40.9)

-0.64 .527

Work type Fire fighter
Rescuer
EMS rescuer
Administrator

 8 (36.4)
2 (9.1)

 7 (31.8)
 5 (22.7)

 9 (40.9)
 3 (13.6)
 9 (40.9)
1 (4.6) 

-0.68 .501

Work duration ≤5
6~10
11~14
≥15

2 (9.1)
 4 (18.2)
 3 (13.6)
13 (59.1)

2 (9.1)
 5 (22.7)
2 (9.1)

13 (59.1)

-0.14 .890

Shift work Daytime
Three shift
Others

 4 (18.2)
18 (81.8)

-

1 (4.5)
19 (86.4)
2 (9.1) 

-1.67 .103

Psychiatric 
counseling

Yes
No

 3 (13.6)
19 (86.4)

 6 (27.3)
16 (72.7)

1.11 .273

EMS=emergency medical service.

Table 3. Homogeneity Tests on the Dependent Variables between Experimental and Control Groups (N=44)

Variables
Experimental group Control group 

t p
M±SD M±SD

Post-traumatic stress 43.23±6.88 47.23±6.94 -1.92 .062

Depression 10.32±4.72 12.14±3.36 -1.47 .148

Table 4. Difference of Dependent Variables between Experimental and Control Groups (N=44)

Variables Categories
Experimental group Control group 

t p
M±SD M±SD

Post-traumatic stress Pretest
Posttest
Difference

43.23±6.88
23.95±17.26

-19.27±17.04

47.23±6.94
42.14±11.60

 -5.09±10.30

-3.34 .002

Depression Pretest
Posttest
Difference

10.32±4.72
 6.59±5.55

 -3.41±7.09

12.14±3.36
12.36±3.63
 0.23±4.05

-2.09 .043
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군보다 더 크며 통계적으로 유의한 차이가 나타났다(t=-2.09, 

p=.043)(Table 4).

논 의

본 연구는 교육, 개인상담, 집단요법을 체계적으로 구성한 

외상 후 스트레스 관리 프로그램이 외상 후 스트레스와 우울의 

고위험군인 소방공무원에게 미치는 영향을 검정하고자 하였

다. 본 연구결과, 외상 후 스트레스 관리 프로그램은 소방공무

원의 외상 후 스트레스와 우울의 감소에 효과가 있었다.

‘외상 후 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군보다 외상 후 스트레스와 우울의 점수가 감소

할 것이다’라는 가설 1과 가설 2는 지지되었다. 본 연구와 같이 

일반 소방공무원을 대상으로 교육, 개인상담 및 집단요법을 체

계적으로 적용한 Mo 등[20]의 단일 그룹 연구에서 외상 후 스

트레스와 우울이 유의하게 감소하였는데, 이는 본 연구의 결과

와 일치하는 것으로 볼 수 있다. 또한, Park [16]의 연구에서는 

85명의 소방공무원을 대상으로 외상 후 스트레스 및 정신건강

증진을 위한 교육을 제공하고 외상 후 스트레스와 우울감소에 

효과가 있음을 보고하였다. Park [16]의 연구에서 개발한 교육 

프로그램의 주된 내용은 기존의 많은 외상 후 스트레스 교육이 

이론 위주의 일회성 교육에 그치는 것과 달리, 외상 후 스트레

스를 효과적으로 관리하고 직접 활용할 수 있는 중재들에 관한 

내용을 포함하였다. 

외상 후 스트레스 관리 프로그램의 1단계 교육에서 지식전

달뿐 아니라, 개인이 현장에서 활용 가능한 중재에 관한 내용과 

도움을 받을 수 있는 사회적 자원에 관한 내용을 포함한 것과 

유사하다. 또한, 본 연구의 프로그램 중 교육이 소방공무원의 

외상 후 스트레스와 우울에 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 볼 

수 있다. 특히, 교대근무를 하는 현장 중심의 소방공무원의 경

우 교육을 받기 위하여 근무시간 외에 휴일과 같은 개인시간을 

이용하도록 하였을 때 교육의 참여도와 효과가 떨어질 수 있어 

소방공무원을 대상으로 직접 소방서를 찾아가 근무시간에 교

육을 제공하는 것은 소방공무원의 특성을 고려하여 실무에 적

용할 수 있는 효과적인 접근방식으로 볼 수 있다. 또한, 정신건

강에 대한 정확한 지식과 정보를 가지고 있는 소방공무원은 자

신과 유사한 상황에 놓인 동료 소방공무원에게 도움을 줄 수 있

는 게이트키퍼의 역할을 통해 전반적인 소방공무원의 심리상

담에 대한 편견해소와 인식 전환에 도움을 줄 수 있는 것이다. 

따라서 외상 후 스트레스와 우울의 고위험군 대상자뿐만 아니

라 정상군에 속하는 소방공무원까지 교육을 정기적으로 제공

한다면 향후에 소방공무원의 외상 후 스트레스와 우울의 관리

에 더욱 효과적일 것으로 기대된다. 

개인상담을 소방공무원에게 적용하고 효과를 검정한 선행

연구는 찾아볼 수 없어 개인상담이 외상 후 스트레스와 우울에 

영향을 미친 것으로 직접 비교하기 어려웠다. 하지만 외상 후 

스트레스 관리 프로그램의 개인상담을 하는 동안 적용한 노출

기법은 외상 사건에 대한 부정적인 감정반응들을 말로 표현함

으로써 외상사건에 대해 부정적인 기억을 중화하도록 하여 각

성, 회피 등과 같은 외상 후 스트레스 증상을 감소시키는 효과

가 있는 것으로 알려져 있다[22]. Choi [12]의 연구에서도 외상

적 사건을 경험한 12명의 대상자에게 인지행동치료와 함께 노

출기법을 통한 개인상담을 시행한 후 외상 후 스트레스가 유의

하게 감소하였다고 보고하였다. 또한, Lee 등[27]은 외상을 경

험한 대상자에게 제공하는 격려가 정서적 ․ 심리적 지지를 통해 

그들이 받는 외상 후 스트레스와 우울과 같은 부정적인 정서적 

고통을 완화시킨다고 하였다. Kim 등[21]의 연구에서는 가족, 

친구 및 동료 중 비슷한 외상적 사건을 겪는 동료로부터 받는 

사회적 지지가 공감으로 인해 외상 후 스트레스를 감소시키는

데 가장 큰 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 이는 지지기법

과 사회적 자원을 제공하는데도 초점을 둔 외상 후 스트레스 관

리 프로그램의 개인상담이 환경과 결과가 어떠하든 간에 극복

할 수 있다고 믿게 하는 용기를 육성하도록 하여 부정적인 감정 

경험을 이겨내는데 도움을 준 것으로 볼 수 있다[18]. 

유사한 외상적 사건에 노출되는 소방공무원의 직무 특성을 

고려하여 같은 팀에 속해 있는 동료를 통한 사회적 지지를 발굴

하고 이용하도록 한다면, 앞으로 외상 후 스트레스와 우울을 

감소하는데 긍정적인 영향을 줄 수 있을 것으로 기대된다. 그

러나 외상 후 스트레스 관리 프로그램을 진행하면서 소방공무

원들은 외상 후 스트레스를 비롯한 정신건강과 관련된 상담에 

대한 편견, 진급에 대한 불이익, 나약한 이미지 등으로 인한 부

정적인 인식이 강하여 꺼리는 경향이 많아 비밀 보장이 됨에도 

대상자들은 자신의 이야기를 꺼내는 데에 어려움을 느꼈다. 따

라서 개인상담에 대한 비밀 보장의 방법에 대해 정책 차원에서

의 지원이 필요하며 개개인의 편견과 부정적인 인식을 없앨 수 

있도록 모든 소방공무원을 대상으로 한 집체교육이 필요하다.

본 연구에서 적용한 명상은 바디스캔, 감정공유, 심호흡 등

으로 구성되어 있으며 실험군에게 1회 실시하였다. 명상은 외

상 후 스트레스로 인해 발생하는 긴장, 불안을 감소시키고, 이

완시켜주는데 효과적이며, 이는 상담기법 중 체계적 둔감화를 

통한 이완효과와 유사하여 외상 후 스트레스를 감소하는데 도

움을 준다고 보고되었다[28]. 외상적 사건에 노출된 대상자에
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게 명상을 단독으로 적용하여 외상 후 스트레스에 미치는 효과

를 검정한 연구는 찾아볼 수 없었으나, Jo [10]의 연구에서 소방

공무원을 대상으로 요가와 마음챔김 명상을 포함한 중재를 제

공한 결과, 소방공무원의 외상 후 스트레스와 우울이 유의하게 

감소하였다. 이 연구에서 적용한 마음챙김 명상은 본 연구에서 

시행한 명상과 매우 유사하여 소방공무원의 외상 후 스트레스

와 우울을 감소시키는데 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 기대

된다. 

EMDR은 안구운동이나 양측성 자극을 통해 양쪽 대뇌반구

에 규칙적으로 번갈아가며 자극을 주게 되면 정보가 빨리 앞으

로 가속화되면서 정보처리 과정이 빠르게 진전되어 불편한 기

억을 완화시키는 요법으로[13] 최근 외상 후 스트레스를 치료

하는 방법 중 가장 효과적이며 새롭게 각광받고 있다. 실험군

은 EMDR을 실시하기 전 외상적 사건들에 대한 이미지를 떠올

릴 때 두근거림, 답답함, 공포감 등 부정적인 감정을 표현하였는

데, 이로 인해 외상적 사건과 비슷한 상황에 놓이기 전 부정적인 

감정 때문에 업무에 어려움을 느끼며 우울감, 수면장애 등의 정

신적 어려움으로 인해 실험군 전체 중 3명(13.6%)이 병원치료

를 받아본 경험도 있다고 하였다. 대상자들은 EMDR을 실시한 

이후 외상적 사건에 대한 이미지를 떠올렸을 때 이미지가 저편 

너머로 넘어가는 기분이 들었으며 연결된 부정적인 감정에 대

해서도 한결 편안해짐을 경험하였다고 하였다. 이러한 경험은 

소방공무원 3명을 대상으로 EMDR을 대상자별로 1~3회기 제

공한 Kang [13]의 연구대상자들의 경험과 유사하였다. EMDR 

1회 실시가 외상 후 스트레스 감소에 영향을 미친 것으로 보기 

어려울 수 있으나 Marquis [11]의 연구에서 EMDR을 1번 시행

한 정신과 환자 78명 중 68명(87%)에서 효과가 있는 것으로 나

타났다. 또한, 국내 소방공무원을 대상으로 한 선행연구[13]에

서도 EMDR에 대한 치료 반응성이 있다고 보고하였다. 

인지행동요법은 외상 후 스트레스에 대한 최우선적 중재이

며 지속적으로 추천되는 중재이다. 대상자는 트라우마와 연관

된 부정적인 신념을 구별해 내고, 잘못된 신념을 통해 발생하

는 부정적인 정서와 행동을 변화시켜 외상 후 스트레스로 인한 

불안과 우울이 감소된다[20]. 본 연구의 참여자들은 위기에 처

해 있는 대상자를 구조하지 못하거나 동료의 부상이나 순직에 

대한 외상적 사건의 죄책감, 자기 비하 등과 같은 인지적 왜곡

들을 가지고 있었으며 이로 인해 우울, 수면장애, 알코올 남용 

등의 정신적 어려움을 호소하였다. 따라서 이러한 비합리적인 

생각을 인지적으로 재구성하기 위하여 외상적 사건에 대한 자

신의 생각과 그로 인한 정서적 ․ 행동적 결과를 표현하도록 하

였다. 또한, 합리적인 생각과 행동으로 변화하고 유지될 수 있

도록 인지행동요법을 실시하여 자신은 본분에 최선을 다했으

며 그 당시의 행동은 어쩔 수 없었음을 수용할 수 있도록 하였

다. 소방공무원의 외상 후 스트레스를 감소시키기 위해 인지행

동치료를 단독으로 적용한 연구는 찾아볼 수 없었다. 하지만, 

Choi [12]의 연구에서 외상적 사건을 경험한 12명에게 노출기

법과 함께 인지행동요법을 함께 시행한 결과, 외상 후 스트레

스가 유의하게 감소하였다. 또한, Nam 등[14]의 연구에서 소

방공무원 대상으로 인지행동요법을 적용하고 우울과 직무 스

트레스가 유의하게 감소하였음을 보고하였다. 이는 외상 후 스

트레스와 우울의 상관관계를 나타낸 선행연구[2,5]를 볼 때, 인

지행동요법이 소방공무원의 외상 후 스트레스와 우울을 감소

하는데 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 볼 수 있다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 대상자 수가 적어 연

구결과를 모든 소방공무원에게 확대 해석하여 일반화하기 어

려우므로 대단위 대상자 또는 반복 연구가 필요하다. 둘째, 본 

연구는 외상 후 스트레스 관리 프로그램이 소방공무원의 외상 

후 스트레스, 우울에 미치는 효과를 단기간에 걸쳐 검정한 것

이므로 반복되는 외상적 사건에 노출되는 소방공무원의 특성

과 효과간의 시간적 우선성을 고려하는 것이 필요할 것으로 사

료된다. 따라서 본 연구의 제한점을 고려하여 향후 외상 후 스

트레스와 우울의 변화과정을 확인하는 종단적인 연구도 필요

할 것이다. 

본 연구의 외상 후 스트레스 관리 프로그램을 바탕으로 간호

학적 의의를 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 지역사회정신복지센

터와 재난심리지원센터에서 근무하는 정신간호사들이 외상 후 

스트레스와 우울이 극심한 소방공무원들을 대상으로 정신간호

중재 프로그램을 개발하는데 기여할 수 있을 것이다. 둘째, 최근 

소방공무원의 정신건강관리가 요구되는 시점에서 본 연구의 

외상 후 스트레스 관리 프로그램은 교육, 개인상담 및 집단요법

을 체계적으로 제공하고 효과를 검정함으로써 FEMA와 WHO

에서 강조하는 대상자의 다각적인 요구를 충족시킬 수 있는 접

근모델로 선행연구와는 차별성을 갖는다. 따라서 소방공무원

의 외상 후 스트레스와 우울의 정도가 증가함에 따라 지속적이

고 체계적으로 관리할 수 있는 정부차원의 정책수립이 필요하

다. 전반적인 소방공무원의 심리상담에 대한 편견해소와 인식

전환이 이루어질 수 있는 프로그램을 통해 동료 소방공무원이 

게이트키퍼의 역할을 할 수 있는 노력이 함께 요구된다. 익명

성을 확실히 보장받을 수 있는 정책적인 지원을 통해 개인상담

이 수행된다면 더욱더 소방공무원들에게 효과적인 외상 후 스

트레스 관리 모델이 될 것으로 기대된다.
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본 연구는 소방공무원을 위한 외상 후 스트레스 관리 프로그

램의 효과를 검정하고자 실시하였으며, 소방공무원의 PTSD

와 우울을 체계적으로 관리할 수 있는 근거를 마련하고자 하였

다. 그 결과, 본 연구에서 적용한 프로그램은 소방공무원의 외

상 후 스트레스와 우울을 감소시키는 데 효과가 있었다. 본 연

구결과는 소방공무원의 PTSD와 우울을 체계적으로 관리할 

수 있는 근거로서 소방공무원이 직무 수행 중 직면하게 되는 외

상적 사건에 대한 심리적 충격을 해소하고 안정을 도모하여, 

PTSD에 대응할 수 있는 역량을 강화하는 데 도움을 줄 수 있을 

것이다. 
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