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서     론

외상후 스트레스 장애(posttraumatic stress disorder, 이하 

PTSD)는 외상 사건(traumatic event)후 겪게 되는 재경험, 회

피, 과각성을 특징으로 하는 질환으로,1 외상 사건에 대한 개인

의 감수성(sensitivity)은 PTSD의 발병과 관련되어 있는 것으

로 알려져 왔다.2 외국 연구에 따르면, 평생 동안 남성의 60.7 
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%, 여성의 51.2%가 한 번 이상 외상 사건에 노출되지만 PTSD

의 평생 유병률은 6.8% 정도로 보고되는데,3 이는 외상 사건에 

대한 반응이 개인마다 다르기 때문이다.4

리질리언스(resilience)는 고난과 역경을 극복하고 긍정적 의

미를 찾아 적절히 반응할 수 있는 개인의 심리적 요인으로 정

의된다.5,6 기존연구에서 리질리언스는 인격의 기질(trait)로 생

각되었으나,7,8 최근에는 자신에 대한 믿음, 긍정적 감정과 기억, 

개인의 정체성을 포함한 개인차 모델(individual differences 

model)이 존재한다고 보고되고 있다.9 이라크 참전 군인을 대

상으로 시행된 연구에서 심리적 리질리언스(psychological re-
silience)와 사회적 지지(social support)가 PTSD 발병과 우울

증상 발생을 낮추는 것으로 보고되었으며,10 497명의 참전군인
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ABSTRACT
Objective : This study investigated the relationship between the resilience and posttraumatic stress symp-

toms, as well as comorbid symptoms in firefighters.
Methods : We collected 764 firefighters, who worked at six fire department stations in Gangwon-do. We 

investigated the impact of event scale-revised (IES-R), the life events checklists (LEC), Connor-Davidson re-
silience scale (CD-RISC), Beck depression inventory (BDI), state trait anxiety inventory (STAI) and alcohol 
use disorder identification test (AUDIT). Full PTSD groups, partial PTSD groups and non-PTSD groups, 
which were classified by IES-R scores, were compared in the LEC, CD-RISC, BDI, STAI and AUDIT, ; mul-
tiple linear regression analyses were done for independent predictors of variables.

Results : Of the 764 firefighters, there were significant differences in LEC (p＜0.001), CD-RISC (p＜ 

0.001), BDI (p＜0.001), and AUDIT (p=0.001) among the full PTSD groups, partial PTSD groups and non-
PTSD groups. However, STAI did not show significant difference among three groups. In multiple regression 
analysis, CD-RISC (β=-0.168, p＜0.001), LEC (β=0.211, p＜0.001) and AUDIT (β=0.115, p=0.001) were sig-
nificant predictors for IES-R.

Conclusion : The results of the present study suggested that resilience might be a protective factor in PTSD 
and comorbid symptoms of PTSD. (Anxiety and Mood 2012;8(2):86-92)
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이홍의 등

을 대상으로 시행된 연구에서, PTSD에 이환된 군인은 이환되

지 않는 군인에 비해 리질리언스가 낮고 알코올 사용문제가 심

각한 것으로 나타났다.11 국내연구를 살펴보면 Park 등12은 97

명의 소방관을 대상으로 리질리언스와 외상 후 스트레스 증상

이 부적상관성(negative correlation)을 보고하였고, 음주문제

에 대한 연구에서 Kim 등13은 음주 문제가 있는 소방관의 심

리적 강인성(psychological hardness) 평가에서 통제(control)

척도가 낮았음을 보고하였다. 또한 Oh 등14은 584명의 소방관

을 대상으로 하여 외상후 스트레스 증상과 알코올 사용문제가 

유의한 관련성을 보고하였다. 따라서 PTSD를 경험하는 환자

에서 심각한 알코올 사용문제가 동반되며, 이는 개인의 심리적 

요인과 연관성이 있을 것으로 생각된다.

하지만 Park 등12과 Kim 등13의 국내 연구에서는 100명 이

하의 소방관을 대상으로 시행하였으며, Oh 등14의 연구에서는 

584명의 다수의 소방관을 대상으로 하였으나, 알코올 사용문제

와 리질리언스, 외상 후 스트레스 증상의 관련성을 동시에 평

가하지는 않았다. 따라서 본 연구는 강원도 영동과 영서지역 

764명의 소방관을 대상으로 하여 외상후 스트레스 증상 정도

에 따른 외상사건 경험, 리질리언스, 우울증상, 알코올 사용문

제의 차이를 알아보고, 외상후 스트레스 증상에 우울증상, 알

코올 사용문제, 리질리언스가 미치는 영향력을 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 2010년 4월 9일부터 12월 30일까지 강원도 영동 

및 영서지역 소방대원을 대상으로 시행한 소방공무원 정신 건

강 증진사업을 바탕으로, 소방관의 정신건강을 평가하기 위해 

수집한 임상증상평가척도를 자료로 사용하였다. 강원도내 5개 

시에 근무하는 소방관 820명을 대상으로 실시하였으며, 최종 

794명의 자가 보고식 설문지가 회수되었다. 1차 임상증상평가

척도 결과를 바탕으로 선별된 대상자에게는 미네소타 다면적 

인성검사(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, 이하 

MMPI)를 평가하였고, 정신과 전문의가 개별 면담을 시행하였

다. 회수된 설문지 중 임상증상평가척도에 완전히 응답하지 않

아 정보가 불충분한 경우인 30명을 제외하고, 총 764명(남자

735명, 여자 29명)의 결과를 분석하였다.

연구 방법

대상자들은 연구에 참여하기 위해서 소방공무원 정신 건강 

증진사업의 필요성, 개인 정보에 대한 비밀보장, 설문 자료가 의

학 연구에만 사용 된다는 내용을 안내받았고, 동의서를 작성하

였다. 연구 대상자들의 나이, 결혼 상태, 학력, 근무 연한 등의 

인구사회학적 특성을 조사하였고, 임상증상 평가를 위해서 다

음의 척도를 사용하였다. 외상후 스트레스 증상을 평가하기 위

해서 한글판 사건충격 척도(The Korean version of Impact of 

Event Scale-Revised, 이하 IES-R)를, 외상사건 경험을 평가

하기 위해서 생활 사건조사표 한글판(The Life Events Check-
list-Korean version, 이하 LEC)를 사용하였으며, 리질리언스

를 정도를 측정하기 위해 한글판 코너-데이비슨의 리질리언스 

척도(The Korean version of the Connor-Davidson Resilien-
ce Scale, 이하 CD-RISC)를 사용하였다. 우울증상은 한글판 

Beck 우울 척도(Korean version of Beck Depression Inven-
tory, 이하 BDI)를, 불안 증상을 평가하기 위해 상태-특성 불안 

척도(State-Trait Anxiety Inventory, 이하 STAI)를 사용하였다. 

알코올 사용문제는 알코올 사용 장애 평가 척도(Alcohol Use 

Disorder Identification Test, 이하 AUDIT)를 사용하였다.

임상증상 평가척도

한글판 사건충격 척도(이하 IES-R)

외상 사건에 대한 개인의 스트레스 정도를 파악하기 위해 Ho-
rowits 등15이 처음 개발하였고 Weiss 등16,17이 총 22문항으로 

수정하여 ‘과각성, 회피, 침습, 수면장애 및 정서적 마비, 해리

증상’으로 구성된 척도이다. 본 연구에서는 Eun 등18이 번안하

고 타당도 및 신뢰도를 검증한 한글판 사건충격 척도를 사용

하였고 PTSD의 임상적 진단을 위한 절단값은 PTSD 진단에 

부합되는 집단과 나머지 부분 PTSD 증상군을 포함한 정상군

간 비교의 경우 24/25점으로 나타났으며, 광범위한 기준으로 

PTSD 및 부분 PTSD 증상군과 정상군간 비교의 경우 17/18

점으로 평가되었다.

생활 사건조사표 한글판(이하 LEC)

외상사건 경험을 평가하기 위해 Blake 등19이 개발하였으며 

외상적 생활 사건에 대한 자가 보고식 척도이다. 척도는 총 17

개 문항으로 구성되어 있으며, ‘나에게 일어남’, ‘목격 했음’, ‘이

야기를 들음’, ‘확실치 않음’, ‘경험 없음’ 중에서 응답해야 한다. 

본 연구에서는 Bae 등20이 번안하고 표준화한 척도를 사용하

였으며 측정변수는 직접적으로 경험한 외상사건의 누적된 수

로 구성하였다.

한글판 코너-데이비슨 리질리언스 척도(이하 CD-RISC)

Connor와 Davidson5이 개발한 CD-RISC는 리질리언스를 

측정하는 자기 보고형 척도이다. CD-RISC은 총 25문항으로 

5점 척도로 구성되어 있으며(0=전혀 그렇지 않다, 1=약간 그렇
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지 않다, 2=보통이다, 3=약간 그렇다, 4=매우 그렇다) 총점이 높

을수록 강한 리질리언스를 나타낸다. ‘개인의 성취, 강인함’, ‘능

력에 대한 신뢰’, ‘부정적인 정서에 대한 인내 그리고 스트레스

에 대한 강인성’, ‘변화에 대한 긍정적인 수용과 안정된 인간관

계’, ‘통제력’, ‘영성의 영향’이 포함되어 있다. Baek 등21이 표준

화한 척도를 사용하였으며 Cronbach α 신뢰도 계수는 0.93이

었다.

한글판 Beck 우울 척도(이하 BDI)

총 21문항으로 구성되어 있으며 정신과 진단과는 별개로 일

반적인 우울증상을 측정하기 위해 개발되었다.22 각 문항마다 

0~3점까지 응답하도록 되어 있으며 0점부터 최고점 63점이다. 

점수가 높을수록 우울증상이 심각함을 의미한다. 한글판  Beck 

우울 척도의 신뢰도 계수는 0.98, 반분신뢰도 계수는 0.91로 

각각 나타나 신뢰도가 높게 우울증상을 측정할 수 있다.23

상태-특성 불안 척도(이하 STAI)

Spielberger24가 개발한 상태-특성 불안 척도(State Trait An-
xiety Inventory, 이하 STAI)는 총 40문항으로 구성되어 있고, 

4단계로 된 Likert식 척도로 되어 있는 자기 보고식 불안척도

이다. 상태 불안을 측정하는 20문항(STAI-I), 특성 불안을 측

정하기 위한 20문항(STAI-II)으로 구성되어 있고 검사의 균형

을 위해 STAI-I, STAI-II 각각의 척도에 10개의 역 문항이 삽

입되었다. 이 척도는 Han 등25이 번안하여 한국인에 맞게 표준

화하였다.

알코올 사용장애 평가척도(이하 AUDIT) 

AUDIT는 해로운 음주 행태 및 알코올 양에 대해 물어보는 

자가보고식 설문지로 총 10문항으로 구성되어 있다. AUDIT는 

세 부분으로 나뉘는데 음주 양에 대해 3가지 문항, 음주 행태

에 대한 3가지 문항, 정신-사회적 문제에 대한 4가지 문항으

로 구성되어 있다. 질문에 대해 0=전혀 안마심, 1=월 1회 미

만, 2=월 1~4회, 3=주 2~3회, 4=주 4회 이상으로 응답하게 되

어 있다.

자료분석

외상후 스트레스 증상 정도에 따른 임상특징을 평가하기 위

해서, IES-R를 기준으로 24점 이상이면 PTSD군으로 17점 이

상 24점 미만이면 부분 PTSD군으로 17점 미만이면 정상군

으로 구분하여 비교하였다. 그룹간의 임상증상 차이를 알기 

위해 분산 분석(analysis of variance, ANOVA)를 시행하였고, 

결과에서 유의한 차이가 있는 경우 Bonferroni test를 시행하

였다. 외상후 스트레스 증상에 우울증상, 알코올 사용문제, 리

질리언스가 미치는 영향력을 평가하기 위해서, 외상후 스트레

스 증상과 관련 있는 요인들과의 상호 작용을 통제하기 위해 

단변량 분석에서 유의한 변수를 사용하여 회귀분석을 시행하

였으며, 다중공선성 평가를 위하여 VIF 값을 구하였다. 통계

적 유의수준은 0.05 미만으로 하였고, 모든 통계학적 분석은 

SPSS for window version 18.0을 이용하였다.

결     과

인구사회학적 특성

강원도 5개 시의 소방관은 남자가 여자보다 많았으며(남자 

735, 여자 29), 이들의 평균 나이는 39.7±7.6세로 대졸 이상이 

69.1%로 가장 많았고, 72.1%가 기혼이었다. IES-R를 기준으로 

세 군으로 분류한 결과 PTSD군은 100명(13%)이었고 부분 

PTSD군은 119명(15.5%), 정상군은 545명(71.3%)이었다(Ta-
ble 1).

외상후 스트레스 증상에 따른 리질리언스, 외상사건 경험,

우울증상, 불안증상, 알코올 사용문제의 비교

LEC는 세 군간의 유의한 차이가 나타났으며(p＜0.001), 사

후분석에서 PTSD군과 정상군 사이에서(p＜0.001) 그리고 PT- 
SD군과 부분 PTSD군 사이에서(p＜0.001) 유의한 차이가 나

타났다. CD-RISC는 세 군간의 유의한 차이가 나타났으며(p＜ 

0.001), 사후분석에서 PTSD군과 정상군 사이에서(p=0.001) 그

리고 PTSD군과 부분 PTSD군 사이에서(p＜0.001) 유의한 차

이가 나타났다. BDI는 세 군간의 유의한 차이가 나타났으며

Table 1. Demographic and clinical characteristics

n %
Sex Male 735 96.2

Female 029 03.7
Age ＜30 073 09.5

30-39 309 40.4
40-49 290 37.9
＞50 089 11.6
No answer 003 00.3

Education High school or below 236 30.8
College or upward 528 69.1

Work years ＜5 254 33.2
05-9 127 16.6
10-14 087 11.4
15-19 199 26.0
20-25 087 11.3
＞25 010 01.3

Marital state Married 551 72.1
Single 213 27.8
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(p＜0.001), 사후분석에서 PTSD군과 정상군에서(p＜0.001), 

PTSD군과 부분 PTSD군에서(p＜0.001), 부분 PTSD군과 정

상군에서(p＜0.001) 유의한 차이가 나타났다. STAI-S와 STAI-

T에서는 세 군간 유의한 차이가 나타나지 않았다. AUDIT에서

는 세 군간의 유의한 차이가 나타났으며(p=0.001), 사후분석에

서 PTSD군과 정상군사이에서 유의한 차이가 나타났다(p= 

0.001)(Table 2).

외상후 스트레스 증상과 다른 임상증상 평가척도와의 상관성

IES-R은 LEC(correlation coefficient=0.277, p＜0.001), BDI 

(correlation coefficient=0.471, p＜0.001), AUDIT(correlation 

coefficient=0.154, p＜0.001)와 양의 상관성이, CD-RISC(cor-
relation coefficient=-0.183, p＜0.001)와 음의 상관성이 나타

났다. CD-RISC는 BDI(correlation coefficient=-0.391, p＜ 

0.001), AUDIT(correlation coefficient=-0.083, p=0.02)와 음

의 상관성이 나타났다(Table 3).

외상후 스트레스 증상, 외상사건 경험, 리질리언스, 우울증상,

알코올 사용문제에 대한 다중회귀분석결과

일차적으로 단변량 분석에서 통계적으로 유의한 CR-RISC, 

LEC, AUDIT 등을 독립변인으로 하였고, IES-R를 종속변인

으로 하여 다중회귀분석을 시행하였다. 그 결과 리질리언스(CD-

RISC)(β=-0.168, p＜0.001), 외상사건 경험(LEC)(β=0.211, p＜ 

0.001), 알코올 사용문제(AUDIT)(β=0.080, p=0.011)가 유의한 

영향을 주는 것으로 나타났으며, 각각 변수의 다중공선성 진

Table 2. Comparison of PTSD, partial PTSD and normal subjects 
with regard to clinical psychological evaluation 

Full PTSD 
(n=100)

Partial PTSD 
(n=119)

Non-PTSD 
(n=545)

p

LEC 03.2±02.5†‡ 01.9±02.0† 01.5±01.9‡ ＜0.001

CD-RISC 62.9±14.6*† 63.1±18.4† 69.5±16.6* ＜0.001

BDI 10.5±08.1†‡ 07.5±06.5†§ 03.2±04.2‡§ ＜0.001

STAI-S 40.6±06.7 39.8±06.1 40.7±06.9 ＜0.441

STAI-T 42.5±06.9 42.0±05.6 42.9±06.9 ＜0.419

AUDIT 11.9±07.5* 10.7±06.9 09.4±06.0* ＜0.001
Scores of Korean version of Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 
were classified as full PTSD (IES-R≥25), partial PTSD (17≤IES-R＜25), 
and non PTSD (IES-R-K＜17). Data are presented as mean±stan-
dard deviation. p value was calculated by analysis of variance 
(ANOVA). * : The same letters indicate significant difference at the 
level of p＜0.05 between groups based on Bonferroni’s multiple 
comparison test, †, ‡, § : The same letters indicate significant dif-
ference at the level of p＜0.001 between groups based on Bon-
ferroni’s multiple comparison test. LEC : life events checklist, CD-
RISC : Connor-Davidson resilience scale, BDI : Beck depression 
scale, STAI-S : state trait anxiety inventory-state anxiety, STAI-T : 
state trait anxiety inventory-trait anxiety, AUDIT : alcohol use dis-
order identification test

Table 3. Pearson correlation coefficient

CD-RISC LEC BDI AUDIT IES-R
CD-RISC Pearson 

   correlation 
   coefficient

001 -0.021 -0.391** -0.083* -0.183**

p (양쪽) 0.563** 0.000 0.022** 0.000
N 764 764 748 764 764

LEC Pearson 
   correlation 
   coefficient

-0.021** 001 -0.135** 0.093** 0.277**

p (양쪽) 0.563 0.000 0.010** 0.000
N 764 764 748 764 764

BDI Pearson 
   correlation 
   coefficient

-0.391** 0.135** 001 0.137** 0.471**

p (양쪽) 0.000 0.000** 0.000** 0.000
N 748 748 748 748 748

AUDIT Pearson
   correlation 
   coefficient

-0.083** 0.093** -0.137** 001 0.154**

p (양쪽) 0.022 0.010** 0.000 0.000
N 764 764 748 764 764

IES-R Pearson
   correlation 
   coefficient

-0.183** 0.277** -0.471** 0.154** 001

p (양쪽) 0.000 0.000** 0.000 0.000**
N 764 764 748 764 764

 * : p＜0.05, ** : p＜0.001
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단상의 VIF 값은 1.007, 1.009, 1.016이었다(Table 4).

고     찰

본 연구는 강원도 5개시의 소방관을 대상으로 외상사건 경

험에 따른 정신심리학적 상태를 평가하고자 시행하였다. 소방

관들의 임상심리학적 특징으로 외상후 스트레스 증상이 심한 

소방관에서 우울증상과 알코올 사용문제가 더 잘 나타났고 리

질리언스는 낮았다. 이는 이라크 참전 군인을 대상으로 시행한 

연구 결과를 지지한다.11 각 요인에 따른 분석에서 리질리언스, 

외상사건 경험, 알코올사용문제가 외상후 스트레스 증상과 연

관된 것으로 나타났으며, 이는 과거연구결과를 일부 지지한다.26,27 

리질리언스는 역경에 처한 상황을 극복하는 심리적 탄성으로 

이를 평가하는 CD-RISC는 외국연구에서 IES-R과 BDI와 음

의 상관관계가 있다고 보고되었다.2 본 연구에서는 이들의 상

관성을 바탕으로 직업적으로 빈번하게 외상에 노출되는 국내 

소방관을 대상으로 리질리언스가 외상후 스트레스 증상에 미

치는 영향을 확인하였다. 국내 소방관을 대상으로 리질리언스

의 매개 모형 연구에서는 리질리언스가 외상사건 경험과는 독

립적으로 외상후 스트레스 증상 발생에 영향을 주는 것으로 나

타나,12 리질리언스가 외상사건 경험에 영향을 받지 않는 기질

(trait)일 가능성이 제기된 반면, 미국 내 참전 군인을 대상으로 

한 매개 모형에서는 집단 내 지지(unit support)로 인해 리질리

언스가 높아짐으로써 외상후 스트레스 증상을 줄일 수 있다고 

보고되어,10 리질리언스가 지지 체계에 의해서 변화 가능한 상

태(state)의 개념으로 제시되었다. 하지만, 본 연구에서는 리질

리언스와 외상사건 경험과의 상관성이 나타나지 않았기 때문

에 리질리언스가 기질 혹은 상태를 반영하는지에 대해서는 추

후 연구가 필요할 것으로 판단된다. 다만, 리질리언스가 개인의 

감정조절 능력을 향상시키고 공포와 연결된 부정적인 인지(fear 

related cognition)를 개선시키며,28 스트레스에 대한 뇌하수체-

부신-피질축의 반응성(hypothalamic pituitary adrenal axis 

reactivity)과 생리적 반응을 조절하므로29,30 동일 외상시 리질

리언스에 따라 우울증상 정도가 차이가 있을 수 있고 본 연구

에서도 리질리언스가 우울증상과 음의 상관성이 나타나 이를 

일부 지지한다고 할 것이다.

외상사건 경험은 외상후 스트레스 증상과 연관성이 있는 것

으로 나타났으며, 또한 외상사건 경험과 우울증상은 유의한 상

관성이 있었다. 이는 외상사건 경험과 우울증상간 매개모형을 

보고한 외국 결과와 일치하였다.2,11 우울증상은 PTSD 발병 후 

2차적으로 흔하게 동반되는 증상이고 van Noorden 등31은 주

요우울장애로 치료 받는 환자에서 동반질환으로 PTSD가 흔

하다고 보고하였다. 따라서 외상후 스트레스 증상과 우울증상

은 상호간 영향을 주며 외상사건 경험은 외상후 스트레스 증

상을 통해 간접적으로 우울증상에 영향을 미칠 수 있다.

본 연구에서 외상후 스트레스 증상과 알코올사용 문제가 유

의한 관련성이 있었으며, AUDIT는 IES-R과 양의 상관성이, 

CD-RISC과 음의 상관성이 나타났다. 이는 외상사건 경험과 

외상후 스트레스 증상이 음주와 관련성이 있다는 기존 연구결

과와 일치하였다.14 심리적 강인성은 스트레스에 대한 지각 및 

성공적인 대처 전략을 증가시켜 스트레스의 영향을 감소시키

며 음주를 비롯한 물질 사용장애에 도움이 되는 것으로 알려

져 있다.32 리질리언스는 심리적 강인성과 같이 스트레스에 견

디는 능력으로서,33 낮은 리질리언스를 가지고 있는 소방관은 

알코올 사용장애를 동반할 수 있는 가능성이 높아질 것이다.34 

한편, 외상사건 경험과 알코올 사용문제의 관련성에 있어서는 

외상사건 경험이 많을 수록 알코올 사용문제가 증가한다는 선

행연구결과를26 바탕으로 추후 외상후 스트레스 장애를 경험

하는 소방관에 대한 적극적 개입을 통해 알코올사용 문제를 관

리하는데 도움이 될 수 있을 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 연구에 사용된 자료

는 자가보고식 설문지를 바탕으로 분석된 결과로서, 임상의의 

면담이나 구조화된 진단도구에 의한 PTSD 진단이 아닌 외상 

후 스트레스 증상 정도만을 평가하였기 때문에 응답자의 일부

가 주관적 성향이 개입될 가능성이 높다. 이러한 점을 극복하

기 위해서, 최대한 연구 참여자에게 연구의 중요성과 연구자료

의 비밀유지에 대하여 교육하였다. 둘째, 연구 대상군이 외상

사건 경험의 위험이 높은 소방관이기는 하나, 부서내에서 맡은 

분야에 따라 외상사건 경험에 차이가 있으므로, 개인의 업무 실

태를 조사할 필요가 있었으나, 강원지역은 대상자가 각 지역별

로 순환근무를 시행하거나, 부서이동 등이 있는바, 인구사회학

적 보정에 어려움이 있었다. 다만, 강원도라는 단일지역을 대상

으로 하였으며, 영동지역과 영서지역의 외상노출 정도의 차이

가 있기에 추후 연구에서 논의하고자 한다. 마지막으로 본 연

구는 단면 연구로써 시간에 따른 외상후 스트레스 증상의 변

화, 리질리언스의 변화, 우울증상 및 알코올 사용문제의 원인

과 결과를 측정할 수 없기 때문에 추후 장기적인 추적관찰 연

구가 필요할 것이다. 하지만, 이와 같은 제한점에도 불구하고 본 

Table 4. Independent predictors of IES-R-K in all subjects by mul-
tiple linear regression analyses

Variable B SE β p

CD-RISC -0.141 0.029 -0.168 ＜0.001

LEC -1.450 0.217 -0.211 ＜0.001

AUDIT -0.256 0.076 -0.115 ＜0.001
IES-R : Korean version of Impact of Event Scale-Revised, SE : stan-
dard error, LEC : life events checklist, CD-RISC : Connor-Davidson 
resilience scale, AUDIT : alcohol use disorder identification test
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연구는 764명의 국내 소방관을 대상으로 외상후 스트레스 증

상이 외상사건 경험, 우울증상, 알코올사용 문제와 유의한 관

련성이 있다는 점을 확인하였으며, 추후 장기적 연구를 통하여 

소방관의 외상후 스트레스 증상에 대한 관리 및 우울증상과 알

코올 문제에 대한 적극적 개입이 요구되어야 할 것이다.

결      론

외상후 스트레스 증상을 겪고 있는 소방관에서 외상사건 경

험, 우울 증상, 알코올 사용문제가 심각하며 리질리언스는 낮

게 나타났다. 또한 외상후 스트레스 증상에는 리질리언스, 외

상사건 경험, 알코올사용 문제가 유의한 관련성이 있었으며, PT- 
SD의 발병에 있어 리질리언스가 의미 있는 보호인자임을 확인

하였다. 향후 일반인구를 대상으로 대단위 연구를 통해서 PT- 
SD의 보호인자로서 리질리언스의 특성에 대하여 분석하고, 이

를 PTSD의 치료에 응용해야 할 것이다.

중심 단어 : 리질리언스·외상후 스트레스 장애·우울증상·

외상 노출·소방관·알코올.
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