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본 연구의 목적은 자연재난을 경험한 피해자의 외상 후 스트레스 증상 및 공존증상을 예측하는

다차원적인 요인을 검증하는 것이다. 본 연구는 국립재난안전연구원의 ‘재난피해자패널조사’ 3차

년도 자료를 활용하였다. 자연재난피해자의 심리적 증상에 따라 비PTSS, PTSS 단독, PTSS+우

울, PTSS+음주 집단으로 분류하여 각 집단을 예측하는 보호요인 및 위험요인을 검증하였다. 다

항로지스틱회귀분석을 활용하여 검증한 결과 첫째, PTSS 단독집단을 예측하는 요인은 재난 전

신체질환, 외상심각성, 피해금액, 갈등경험, 회복탄력성, 월 수입이었다. 둘째, PTSS+우울 집단을

예측하는 요인은 외상심각성, 피해금액, 갈등경험, 회복탄력성, 공동체 탄력성, 월 수입 이었다. 셋

째, PTSS+음주 집단을 예측하는 요인은 외상심각성, 피해금액, 갈등경험, 사회적지지, 성별(남성),

월 수입 이었다. 본 결과는 자연재난 당시의 외상으로 인한 충격 뿐 아니라 외상 이후 일생생활

에서의 스트레스와 중앙정부 및 지역사회와 구성원들 간의 관계가 재난피해자들의 정신건강에 기

여함을 시사한다.
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자연재난은 ‘인명손실, 부상 혹은 기타 건강에

위해, 재산피해, 생계와 서비스상실, 사회 경제 붕

괴 혹은 손실 등을 초래할 수 있는 모든 자연 과

정이나 현상’으로(United Nations International

Strategy for Disaster Reduction, 2004), 국내에서

는 ‘국민의 생명, 신체, 재산과 국가에 피해를 주

거나 줄 수 있는 것으로서 태풍, 홍수, 호우, 강풍,

풍랑, 해일 대설, 한파, 낙뢰, 가뭄, 폭염, 황사, 조

류 대발생 등 그 밖에 이에 준하는 자연현상으로

인하여 발생하는 재해’로 정의한다(재난안전법,

2019). 자연재난으로 인한 국내 피해는 2010년부

터 2019년 간 매년 발생하고 있으며 평균 피해액

은 3,516억, 인명피해는 20.5명 이었다. 2019년은

1950년, 1959년과 함께 태풍으로 가장 많은 영향

을 받았고, 2019년 국내 지진 발생빈도는 예년

(1999~2018) 평균인 횟수인 69.9회보다 증가한 88

회 이었다. 세계기상기구 WMO(20.1.15)의 통계에

의하면 2019년 전 지구의 평균기온이 산업화 이전

(1850-1900) 대비 약 1.1°C 높아 최고 2위를 기록

하였으며 2018년 10월 엘리뇨가 발생하여 평균 해

수면 온도가 평년보다 높은 상태를 기록했다(행전

안전부, 2020). 국내에서 발생하는 자연재난 원인

의 90%이상이 악성기상임을 고려한다면(서만훈,

2015) 자연재난으로 인한 피해를 최소화하기 위한

연구의 필요성이 제기되는 바이다.

자연재난은 자신과 타인의 안전과 생명을 위협

하고 인간이 통제 할 수 없는 불가항력의 특징을

지니고 있어 공포감과 두려움을 증폭시키는 외상

경험이다. 외상은 자신 또는 타인의 신체적 안녕

을 위협하는 충격적인 사건을 의미하며 이로 인

한 정신적 충격과 극심한 스트레스 반응을 동반

한다. 재난이 발생한 이후에는 주거지 또는 직장

을 잃거나 생활시설의 손상과 금전적인 피해 등

재난으로 인한 이차적인 스트레스를 지속적으로

경험하며, 공동체 전체가 손상되는 사건으로 개인

의 외상경험과는 달리 집합적인 형태의 특성을

보인다. 자연재난으로 인한 피해를 방치할 경우

공동체 전반에 걸쳐 국가의 재난관리 능력에 대

한 불신으로 이어질 가능성이 있다. 최근에는 재

난피해자들의 심리적 회복지원의 중요성이 강조

되면서 재난피해자들의 구호활동을 위한 법령이

신설되었으며(재해구호법, 2020), 재난피해자들을

대상으로 한 재난심리지원회복 서비스가 제공되

고 있다. 그러나 아직 재난으로 인한 다양한 심리

적 증상에 대한 연구와 그에 맞는 구체적인 대책

마련은 미비한 실정이다(국립재난안전연구원,

2018). 이에 재난 피해자들의 정신건강 회복과 일

상으로의 복귀를 돕기 위해서는 자연재난피해자

에게서 나타나는 다양한 정신과적 증상과 이에

기여하는 요인들을 밝히는 시도들이 이루어져야

한다.

외상 후 스트레스 장애(Post-traumatic Stress

Disorder: 이하 PTSD)는 재난피해자에게 나타나

는 가장 대표적인 정신과적 증상으로 생명과 신

체적 안녕을 위협하는 심각한 사건을 경험한 후

겪게 되는 여러 가지 정신적·신체적인 증상을 의

미한다(김환, 2016). 실제로 지진을 경험한 피해자

들 중 38.7%(Divsalar & Dehesh, 2020)가 PTSD

증상을 보였으며, 허리케인을 경험한 자연재난피

해자 중 절반 이상인 69.7%가 PTSD 진단기준에

부합하였다(Powell et al., 2020). 재난으로 인한

심리적 증상은 재난 이후 감소하여 재난 이전의

기능으로 회복되기도 하지만 그렇지 않은 경우

장기적으로 지속되기도 한다. 실제로 허리케인을
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경험한 피해자들을 추적 연구한 결과 재난 발

생 2년 이후에도 PTSD 및 우울증상의 비율은

큰 감소를 보이지 않았다(Norris, Perilla, Riad,

Kaniasty, & Lavizzo, 1999). 이에 더하여 PTSD

의 중요한 특징 중 하나는 주요우울장애, 불안장

애와 같은 내현화 장애와 물질사용장애와 같은

외현화 장애까지 다양한 심리적 장애와 함께 공

존증상으로 발현된다는 점이다(Marshall, Miles,

& Stewart, 2010; Thabet & Thabet, 2015; Ying,

Wu, Lin, & Jiang, 2014; Walsh, McLaughlin,

Hamilton, & Keyes, 2017). 실제로 참전군인의 약

8-40%가 PTSD와 다른 정신과적 질병을 동반하

였으며(Trivedi et al., 2015), PTSD와 우울증상의

공존률은 21-94%로 나타났다(Ginzburg, Ein-Dor,

& Solomon, 2010). PTSD의 공존증상은 단독

증상에 비해 치료반응성이 낮고, 정신적인 어려

움과 기능장애를 증폭시킨다고 보고되고 있어

(Flanagan, Korte, Killeen, & Back, 2016), PTSD

공존증상의 심각성, 예후, 예측요인들을 탐색하는

연구들이 꾸준히 이루어지고 있는 실정이다(Allen,

Crawford, & Kudler, 2016; Miller, Vogt, Mozley,

Kaloupek, & Keane, 2006; Norman, Haller,

Hamblen, Southwick, & Pietrzak, 2018).

한편, 정신과적 문제들은 크게 과다 통제된

내현화(internalizing), 과소 통제된 외현화

(externalizing)문제 두 영역으로 구분하여 각 영

역의 원인을 분석하여 의미 있는 정보를 제공한

다(Albayrak-Kaymak, 1999). PTSD의 공존질환

또한 내현화 및 외현화 영역에서 모두에서 보고

되고 있으나(Miller et al., 2006) 국내에서 자연재

난피해자의 PTSD와 외현화 장애와의 공존질환에

관하여 주목한 연구는 미비한 실정이다. 특히, 우

울장애는 내현화된 증상들 중 PTSD와 가장 높은

공병률을 보인다. 두 증상의 높은 공병률은 불쾌

감이라는 공통된 정서를 갖고 있기 때문이라는

입장과 공통적이면서도 구별되는 독특한 임상특

성을 보이며 생물학적 기제 또한 구분되는 장애

라는 것이 연구를 통해 지지되고 있다(최지영, 김

근향, 박은희, 2016). PTSD로 진단받은 환자들 중

에 84.4%가 주요 우울장애를 동반하였으며 이는

다른 정신과적 질환들과의(불안장애, 공포장애, 사

회공포증) 공존률 중에서 가장 높았다(Spinhoven,

Penninx, Van Hemert, De Rooij, & Elzinga,

2014). 국내 자연재난 피해자들의 정신과적 공존

질환의 비율을 분석한 결과, PTSD 위험군 중

34.8%가 우울장애를 보였는데 이는 불안장애와의

공병률인 21.5% 보다 다소 높은 수치였다(심경

옥, 2019b). 또한 PTSD와 우울증상은 서로를 매

개하여 증상이 악화될 수 있기 때문에(Dekel,

Solomon, Horesh, & Ein-dor, 2014) PTSD와 우

울 공존증상의 예방 및 적절한 개입을 위한 연구

가 필요하다고 여겨진다.

알코올사용장애(Alcohol Use Disorder: AUD)는

외현화 증상들 중에서 PTSD와 가장 높은 공존률

을 보인다(Kofoed, Friedman, & Peck, 1993).

PTSD로 진단 받은 연구 참가자 중 34.4%가 물질

사용장애 진단기준을 만족하였으며 그 중에서도

알코올 사용장애가 24.1%로 가장 높았다(Mills,

Teesson, Ross, & Peters, 2006). 또한 알코올사용

장애가 있는 참전 군인들의 다섯 명 중 한 명이

PTSD 진단기준을 만족한다는 연구결과도 PTSD

와 알코올사용장애의 높은 공존률을 방증한다

(Norman et al., 2018). 자가치료가설(self-

medication)은 PTSD 환자들이 외상으로 인한 심
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리적 증상을 완화시키기 위한 수단으로 알코올

사용을 선택하게 된다고 설명한다. 즉, 외상을 경

험한 PTSD 환자들이 고통스러운 정서를 회피하

기 위해서 음주를 선택하게 됨으로써 알코올 사

용장애를 동반하게 되는 것이다. 또한 PTSD와

알코올 사용장애가 동반될 경우에는 PTSD를 단

독으로 진단 받았을 때 보다 삶의 질과 기능수준

이 낮아지며 자살 위험성을 증가시키는 등 임상

적으로 더 심각한 특성을 보일 수 있다(Blanco et

al., 2013; Rojas, Bujarski, Babson., Dutton, &

Feldner, 2014; Norman et al., 2018). PTSD와 알

코올 사용장애를 동시에 진단받은 공존질환 군과

PTSD 단독질환 군의 신체, 정서, 인지기능, 삶의

질을 측정하여 비교한 연구에서 PTSD와 알코올

사용장애가 공존할 경우 단독 진단군에 비해 인

지, 정서, 신체적 기능 및 삶의 질 영역이 낮은 것

으로 나타났다(Norman et al, 2018). 국내에서는

참전 군인을 대상으로 PTSD가 발병한 집단과 발

병하지 않은 집단을 구분하여 음주량을 측정하였

다. 그 결과 PTSD를 진단 받은 집단이 음주사용

횟수가 높고 사용 기간 또한 길었으며 문제음주

의 경향성도 더 높았다(이시은 외, 2010). 이는

PTSD와 함께 알코올 사용량이 증가할 경우

PTSD 단독증상에 비해 사회적응의 어려움이 증

가함을 의미한다. PTSD와 알코올사용장애의 높

은 공병률과 증상의 심각성에도 불구하고 국내에

서는 이 둘의 공존증상과 관련된 연구는 제한적

인 실정이다.

한편, 동일한 재난을 경험을 했더라도 회복기간

동안 개인이 외상사건을 어떻게 이해하고 대처하

였는지 와 환경과의 상호작용에 따라 개인의 심

리적 증상 또는 기능적 어려움에서 차이를 보인

다(Green, Willsom, & Lindy, 1985). 이러한 맥락

으로 민문경, 주혜선, 안현의(2018)는 재난으로 인

한 피해는 재난의 규모와 반드시 일치하지 않으

며 재난이 발생한 공동체나 사회적 차원이 서로

상호작용하면서 유기적으로 변화한다고 하였다.

이를 근거하여 재난 피해자의 심리적 증상에 기

여하는 요인을 탐색하는 선행연구에서는 개인적

특성 뿐 아니라 개인을 둘러싼 환경차원들을 포

함하여 다차원적인 변인들을 통합적으로 검증하

는 연구들이 주로 이루어지고 있다. 예를 들어

North, Oliver와 Pandya(2012)는 재난피해자들의

심리적 증상에 영향을 미치는 요인을 검증하기

위해 개인요인, 외상사건, 외상 이후의 스트레스

사건, 공동체 및 지역사회의 특성요인을 분석하였

다. 구체적으로는 인구사회학적 변인, 재난으로 인

한 부상 또는 사망에 대한 위협, 지인의 사망 또

는 부상 여부, 지인의 사망 또는 부상의 목격, 개

인이 속한 공동체의 특성, 직장 또는 수입의 감소

등의 변인들이 포함되었다. 또한 메타분석을 통해

사회적지지, 외상심각성, 재난이전의 외상경험, 성

별이 PTSD 예측요인으로 분석되었다(Brewin,

Andrews, & Valentine, 2000). PTSD 공존증상의

예측변인을 탐색하는 연구에서도 재난 전 외상경

험, 인구 통계학적 변인, 환경변인 등이 증상에 기

여하는지를 검증한 바 있다(김지선, 이소연, 2019;

심경옥, 2019a; Goenjian et al., 2000). 이처럼 각

연구에서 설정한 변인들은 조금씩 차이가 있으나

개인변인, 외상경험, 환경변인을 모두 통합하여 예

측요인을 탐색하고 있다는 점에서 일맥상통한다.

이에 본 연구에서는 재난피해자들의 PTSD와

PTSD 공존증상의 선행연구에 근거하여 개인변인,

외상경험, 환경변인이 포함된 보호요인과 위험요
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인 및 인구통계학적 변인을 예측변인으로 설정하

였다. 구체적으로 살펴보면 다음과 같다.

보호요인에는 회복탄력성, 사회적지지, 공동체

탄력성을 포함시켰다. 회복탄력성은 스트레스를

유발하는 상황에 노출되더라도 유연하고 적극적

인 대처로 이전의 기능수준으로 회복하고 긍정적

인 결과를 이끌어낼 수 있는 개인의 역량을 의미

한다(김도희, 김현진, 2020). 실제로 재난 피해자의

음주량 증가에 영향을 미치는 요인을 분석한 연

구에서 회복탄력성이 보호요인으로 분석되었으며

(심경옥, 2019a) 회복탄력성이 폭우를 경험한 피해

자들의 PTSD 증상을 완충한다는 연구도 보고되

었다(Quan, Zhen, Yao, Zhou, & Yu, 2017). 다음

으로 사회적 지지는 재난을 경험한 피해자들의

PTSD, 심리사회적 부적응, 불안증상, 삶의 질 등

의 중요한 보호요인으로 많은 연구들에서 밝혀진

바 있다(김지선, 이소연, 2019; 민문경 외, 2018;

조용래, 양상식, 2013). 반면에 사회적 지지의 보

호효과가 외상 후 스트레스의 정도와 증상 및 증

상의 기간에 따라 일관적이지 않다는 연구들도

보고되고 있다(Feder et al., 2013). 높은 질의 사

회적 지지는 재난 발생 2개월 후의 PTSD 증상을

경감시켰으나, 사회적 지지의 양은 PTSD 증상에

기여하지 않았다(Shang et al., 2019). 이는 자연재

난 피해자의 증상, 사회적 지지의 제공 기간 및

질에 따라서 보호효과의 차이가 있을 수 있음을

시사한다. 한편, 최근 국내에서는 재난 피해자들의

정신건강에 대한 지역사회와 중앙정부의 역할이

강조되면서 공동체 탄력성의 영향력을 검증하는

연구들이 이루어지고 있다. 공동체탄력성은 일반

적으로 사회가 직면한 위기상황에 대처하고 적응

하며 역경을 극복하고 회복에 더하여 발달, 성장

해 나가는 지역사회의 회복 능력으로 정의된다

(Uddin, Haque, Walker, & Choudhury, 2020).

Colten, Kates와 Laska(2008)는 공동체 탄력성이

잘 발휘되기 위한 조건으로 지역단체와 지역주민

과의 신뢰를 강조하였다. 공동체 탄력성의 효과를

검증하는 국내 연구는 아직 초기단계이나 김이레

와 오설미(2020)는 공동체 탄력성을 지역주민을

포함한 지역사회가 서로간의 신뢰를 기반 하여

위기상황에 대한 예방 및 대비, 재난관리 단계 시

신속한 대응 및 복구를 할 수 있는 공동체 중심

의 지역사회 역량이라고 정의하면서, 공동체 탄력

성이 재난피해자의 PTSD를 경감시킬 수 있는 요

인임을 검증하였다. 또한 오혜영(2016)은 재난 트

라우마에서 회복하기 위해서는 공동체가 높은 수

준의 탄력성을 가져야 한다고 설명하면서 공동체

탄력성을 증진하기 위한 정책모델 개발의 필요성

을 강조하였다. 이에 본 연구에서는 아직 초기 단

계이나 재난회복에서 공동체의 역할이 강조되고

있는 만큼 재난피해자의 PTSS 및 PTSS 공존증

상에 대한 공동체 탄력성의 보호효과를 검증하고

자 한다.

위험요인에는 재난 전 개인의 신체적·정신과적

유무, 외상심각성, 재난으로 인한 피해금액, 재난

이후 회복과정에서 이웃주민 및 지역사회와의 갈

등경험을 포함하였다. 재난 전의 건강상태는

PTSD 증상에 취약성을 갖게 한다. 외상 당시 자

신을 보호하고 피해를 최소한으로 줄이기 위한

판단이나 행동에 영향을 미칠 수 있으며 외상 이

후에도 회복을 위한 대처 행동에 영향을 미칠 수

있기 때문이다(이소연, 김지선, 2019). 실제로, 재

난 이전의 정신과 병력은 PTSD의 위험요인으로

분석되었으며(김도희, 김현진, 2020; Ozer, Best,
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Lipsey, & Weiss, 2003), 재난 이전의 신체질환은

PTSD와 함께 우울, 불안을 함께 보이는 PTSD

공존증상을 예측하였다(김지선, 이소연, 2019). 또

한 허리케인을 경험하기 이전의 신체 또는 정신

과 질병은 재난 이후의 PTSD를 예측하는 요인이

었다(Chen et al., 2007). 외상경험은 다수의 연구

에서 자신의 부상 또는 지인의 위해를 목격한 경

험, 개인이 주관적으로 지각한 안전과 생명에 대

한 염려나 위협감 등으로 측정한다(Lu, Zeng, Li,

& Wen, 2021; Wang et al., 2021). 외상경험이 심

각할수록 PTSD 진단 가능성을 증가시킨다

(Naeem et al., 2011). 특히, 가족이나 친척, 지인

등 주변인의 생명을 위협당하는 장면을 목격할

경우 재난 이후에도 외상장면을 자주 떠올리게

하여 정신건강에 영향을 미치게 된다(Goenjien et

al., 2000). 또한, 자연재난은 지역사회 전체에 크

고 작은 경제적인 피해를 동반하며 이는 재산상

의 피해로 그치는 것이 아니라 자연재난 피해자

들의 정신건강에도 영향을 미친다. 지진피해자들

의 재산피해로 인해 증가된 심리적 고통이

(psychological distress) PTSD를 예측하였으며

(Liao et al., 2019), 높은 피해금액은 지진발생 10

년 이후에도 피해자들의 PTSD를 예측하였다(Lu

et al., 2021). 재난 이후의 경제적인 부담이 허리

케인 피해자의 PTSD 증상을 강력하게 예측한다

는 연구도 재난으로 인한 경제적인 피해가 심리

적 증상에 영향을 미치는 위험요인임을 지지한다

(Chen et al., 2007). 한편, 재난 이후의 지역사회

나 중앙정부 및 이웃주민간의 갈등 경험은 재난

피해자의 사회적 유대관계를 낮추고 고립감을 증

가시킨다. 재난이후의 사회적 관계의 손상은 재난

피해자들의 정신과적 증상에 영향을 미치는 것으

로 보고되었으며(Kaniasty, 2020) 국내 재난피해

자들의 갈등경험은 알코올 관련 문제들을 증가시

키는 요인이었다(심경옥, 2019a). 이에 본 연구에

서는 자연재난 이후에 발생하는 사회적 관계의

긍정적인 측면 뿐 아니라 부정적인 경험이 재난

피해자들의 심리적 증상에 미치는 영향에도 주목

하기 위하여 갈등경험의 여부를 위험요인으로 설

정하였다.

재난피해자의 심리적 증상에 대한 인구통계학

적 변인의 영향을 살펴보면, 재난 당시에는 발현

되지 않았을지라도 재난 이후 경제적인 상태가

낮아질 경우 경제상태가 유지되거나 높아진 경우

보다 외상 후 스트레스 증상(Post-traumatic

stress symptoms: 이하 PTSS)의 발생 가능성이

높았다. 또한 성별, 연령, 배우자의 유무는 외상

후 스트레스 증상에 영향을 미치지 않았으나 우

울증상을 지속시키거나 재난 이후의 발병을 예측

하였다(Kino, Aida, Kondo, & Kawachi, 2021). 또

한 성별(여성), 낮은 월수입, 낮은 교육수준은 지

진발생 10년 이후에도 피해자들의 PTSD를 예측

하였다(Lu et al., 2021). 이에 본 연구에서는 인구

통계학적 변인을 PTSS 단독증상과 더불어 PTSS

공존증상의 예측변인으로 설정하였다.

정신과적 공존증상(Psychiatric comorbidity)은

개인에게 두 가지 이상의 정신과적 증상이 존재

하는 것을 의미한다. 특히 PTSD는 공존질환으로

발현될 경우 증상의 심각도가 증가하고 치료적

반응이 낮아진다(Bernardy & Freidman, 2015).

공존증상의 위험요인을 검증한 선행연구를 살펴

보면, 기분장애 또는 불안장애 만을 갖는 단독증

상에 준거하여 기분장애와 불안장애 또는 물질사

용장애 공존집단의 위험요인을(성별, 연령, 교육
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수준, 소아기 외상 등) 검증 하였다(Graaf, Bijl,

Smit, Vollebergh, & Spijker, 2002; Spinhoven, et

al., 2014). 또한 National Cormorbidity 조사 자료

를 활용하여 주요우울장애의 단독증상과 주요우

울장애와 다른 정신과적 질병을 갖는 공존증상의

위험요인을 확인하여 단독증상과(인종) 공존증상

이(연령, 낮은 교육수준, 낮은 소득) 갖는 위험요

인에 차이가 있음을 설명하였다(Blazer, Kessler,

McGonagle, & Swartz, 1994). 또한 단독증상에

준거하여 공존증상의 위험요인을 검증한 결과 성

별, 인종(PTSD+우울장애, PTSD+물질사용장애),

재난 이전의 외상경험(PTSD+물질사용장애), 재난

으로 인한 지인의 부상(PTSD+우울장애)등이 기

여함을 밝힌바 있다(Adams et al., 2015). PTSD

단독증상과 공존증상의 예측요인을 검증한 연구

에서는 재난피해자의 다양한 정보를 토대로 공존

증상으로의 발병 위험성이 높은 대상을 선별하는

것이 필요하다고 하였다(Adams et al., 2015). 이

에 본 연구에서는 외상 후 스트레스 단독증상, 외

상 후 스트레스 증상과 우울증상, 외상 후 스트레

스 증상과 음주문제를 동시에 지닌 공존증상에

기여 하는 요인을 탐색하였다. 이는 자연재난을

경험한 피해자들의 심리적 증상을 이해하고 조기

개입의 근거를 제공하는 기초 자료로서 활용될

것으로 기대된다.

방 법

연구 참여자

본 연구에서는 국립재난안전연구원에서 수행한

‘재난피해자 안심서비스 구축’ 연구의 3차 년도 자

료를 활용하였다. 본 데이터는 국립재난안전연구

에서 2012년부터 2017년 까지 국내 침수(호우·태

풍), 지진, 화재의 피해를 경험한 재난피해자들을

대상으로 설문조사를 실시하였다. 본 연구에서는

2016년부터 2017년 사이에 호우·태풍·지진을 경험

한 자연재난 피해자 총 1979명 중 연구자가 설정

한 집단정의에 부합되지 않는 288명이 제외되어

총 1691명이 최종분석에 포함되었다.

변수정의

본 연구에서는 PTSS, 우울증상, 음주증상 수준

에 따라 네 집단을 구성하였다. 집단 1인 비PTSS

집단은 PTSS, 우울증상, 음주증상 수준이 모두

cut off 미만인 재난 피해자들로 구성되었다

(PTSS<25, 우울증상<9, 음주증상<1). 집단 2인

PTSS 단독집단은 PTSS 수준은 cut off 이상이

면서 우울증상, 음주증상 수준은 cut off 미만인

재난 피해자들로 구성되었다(PTSS≧25, 우울증상

<9, 음주증상<1). 집단 3인 PTSS 우울집단은

PTSS와 우울수준은 cut off 이상이면서, 음주증

상 수준은 cut off 미만인 재난피해자들로 구성되

었다(PTSS≧25, 우울증상≧9, 음주증상<1). 집단

4인 PTSS 음주집단은 PTSS와 음주증상 수준은

cut off 이상이면서, 우울증상 수준은 cut off 미만

인 재난 피해자들로 구성되었다(PTSS≧25, 우울

증상<9, 음주증상≧1). 이와 동시에 “재난 이전과

비교하였을 때 지난 1년간 술을 더 많이 드십니

까?” 라는 문항을 추가적으로 평가하여 ‘1=재난

이전 보다 더 많이 마신다’ 라고 응답한 경우에

집단4에 포함되었다.

독립변수는 보호요인, 위험요인, 인구통계학적요
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인으로 설정하였다. 보호요인으로는 회복탄력성,

사회적지지, 공동체탄력성이 포함되며, 위험요인으

로는 재난 전 신체질환, 재난 전 정신질환, 외상심

각성, 피해금액, 갈등경험이 포함되었다. 인구통계

학적요인에는 성별, 연령, 교육수준, 배우자 유무,

(재난 후)월 소득이 포함되었다.

측정 도구

1) 독립변인

보호요인

회복탄력성. 회복탄력성은 Smith 등(2008)의

‘The Brief Resilience Scale(BRS)’ 문항을 번안한

척도를 사용하여 측정하였다(국립재난안전연구원,

2017). ‘나는 힘든 일을 겪어도 빠르게 회복하는

편이다’, ‘나는 힘든 일을 겪을 때, 대체로 어려움

없이 잘 견뎌낸다’, 등의 총 6개 문항으로 구성되

어있다(국립재난안전연구원, 2017). 각 문항은 5점

Likert 척도로(1=매우 그렇지 않다, 5=아주 그렇

다) 평정하며 점수가 높을수록 회복탄력성이 높은

것을 의미한다. 본 연구에서 산출된 회복탄력성의

Cronbach’s α는 .71 이었다.

사회적지지. 사회적 지지는 박지원(1985)이 개

발한 사회적지지 척도 25문항 중 일부를 참고하

여 구성한 척도로 측정하였다. 본 척도는 ‘정서’,

‘평가’, ‘정보’, ‘물질’의 4가지 하위 영역 당 3개의

문항씩 총 12문항으로 구성되어 있다. ‘내가 고민

하는 문제에 대해 이야기 하면 기꺼이 들어준다.’,

‘내가 하는 일에 자부심을 가질 수 있도록 나의

일을 인정해준다’, ‘내가 중요한 선택을 해야 할

때 충고와 조언을 해준다’, ‘내가 어려운 상황에

직면하면 대처할 수 있는 방법을 제시해준다’ 등

의 문항으로 구성되어 있다(국립재난안전연구원,

2017). 각 문항은 5점 Likert 척도로(1=매우 그렇

지 않다, 5=아주 그렇다) 평정하며 점수가 높을수

록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 본 연구에

서 산출된 사회적 지지의 Cronbach’s α는 .96 이

었다.

공동체탄력성. 공동체탄력성은 Leykin, Lahad,

Goldberg와 Aharonson-Daniel(2013)이 개발하고

타당화한 Conjoint Community Resilience

Assessment Measure 10(CCRAM 10)척도를 번안

하여 측정하였다. CCRAM 10은 리더십, 집단효율

성, 위험대비, 장소애착, 사회적 신뢰의 5개 요인

으로 구성되어 있다. ‘내가 사는 지역의 지방자치

단체는 잘 운영되고 있다’, ‘내가 사는 지역의 주

민들은 서로 돕고, 서로에게 관심을 갖고 있다’,

‘내가 사는 지역은 위급상황에 대비하여 준비가

잘 되어 있다’, ‘내가 살고 있는 지역을 누군가에

게 이야기 하는 것이 자랑스럽다’, ‘내가 사는 지

역에 있는 여러 단체들은 서로 좋은 관계를 유지

하고 있다’ 등의 총 10문항으로 구성되어 있다(국

립재난안전연구원, 2018). 각 문항은 5점 Likert

척도로(1=매우 그렇지 않다, 5=아주 그렇다) 평정

하며 점수가 높을수록 공동체 탄력성이 높은 것

을 의미한다. 본 연구에서 산출된 공동체탄력성의

Cronbach’s α는 .93 이었다.

위험요인

신체 및 정신질환 이력. 재난 이전 3개월 간

앓거나 진단받았던 신체질환명에 응답한 사람들

에게 ‘1’의 값을 주었고 ‘없음’에 응답한 사람들에

게는 ‘0’의 값을 주어 신체질환이력을 측정하였다.
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이와 동일하게 재난 이전 3개월 간 앓거나 진단

받았던 정신질환명에 응답한 사람들에게는 ‘1’의

값을 주었고 ‘없음’에 응답한 사람들에게는 ‘0’의

값을 주어 정신질환이력을 측정하였다(국립재난안

전연구원 2017).

외상심각성. 외상심각성을 측정하기 위해 재

난으로부터의 위협, 부상, 주변인의 부상이나 사망

과 같은 외상경험을 묻는 문항들을 사용하였다.

‘귀하는 위의 재난을 겪을 당시 생명의 위협을 느

꼈습니까?’, ‘귀하가 겪은 재난으로 상해나 질병의

피해를 입었습니까?’, ‘귀하가 겪은 재난으로 지인

들의 사망이나 부상을 직접 목격하셨습니까?’, ‘귀

하의 가족, 친척, 친지들 중 위의 재난으로 인명피

해(상해, 질병, 사망, 실종)를 입은 사람이 있습니

까?’. 각 문항마다 ‘그렇다’에 응답한 경우 ‘1’의 값

을 주었고, ‘아니다’에 응답한 경우 ‘0’의 값을 주

어 합산하였다.

피해금액. 재난으로 인한 재산상 손실의 총액

으로 평가하였다. 주택파손, 기물파손, 사업장 파

손, 그 외 물적 피해를 포함하여 합산하였다.

갈등경험. 갈등경험은 재난 이후에 피해자들

이 재난으로 인해 겪게 되는 사회문제인 갈등 경

험의 여부를 묻는 문항을 사용하여 측정하였다.

‘재난 이후 거주지 주민(이웃)이나 지자체, 중앙정

부 등과 갈등을 경험하신 적이 있습니까?’에 대해

‘그렇다’로 응답한 경우 ‘1’의 값을 주었고, ‘아니

다’에 응답한 경우 ‘0’의 값을 주었다.

인구통계학적 요인. 인구통계학적 요인은 성

별, 연령, 교육수준, 배우자의 유무, (재난 후)월수

입이 포함되었다. 연령, (재난 후)월수입, 교육수

준 변수는 연속형 변수이다. 배우자 유무는 이나

빈, 안현의(2016)의 연구를 참고하여 기혼으로 응

답한 경우에는 ‘1=유’의 값을 주었으며 미혼, 이혼,

별거, 사별로 응답한 경우에는 ‘0=무’의 값을 주었

다.

2) 종속변인

외상 후 스트레스 증상(IES-R-K). 본 연구

에서는 재난 피해자들의 외상 후 스트레스 증상

을 측정하기 위해 Weiss와 Marmar(1997)이 개

정한 사건충격척도(IES-R: Impact of Event

Scale-Revised)를 은헌정 등(2005)이 국내에서 타

당화한 한국판 사건충격척도(IES-R-K)를 사용하

였다. 본 척도는 ‘재난 사건을 생각나게 하는 것이

있을 때, 그때 감정으로 되돌아갔다’, ‘재난 사건이

일어나지 않았더라면 하고 느끼거나 사실이 아니

었으면 하고 느낄 때가 있었다.’, ‘재난 사건을 이

야기 하지 않으려고 애썼다’ 등의 최근 1주간의

경험을 묻는 22문항으로 구성 되어있다. 각 문항

은 5점 Likert(0=전혀 없었다, 4=매우 자주 있었

다) 척도로 응답한 점수를 합산하여 측정하였고

점수가 높을수록 PTSD 수준이 높은 것을 의미한

다. 은헌정 등(2005)의 연구에서 외상 후 스트레

스 장애 감별 절단점은 24/25점으로 제안되었으며

Cronbach’s α는 .83 이었다. 본 연구에서 산출된

Cronbach’s α는 .98이었다.

우울증상(PHQ-9). 본 연구에서는 재난 피해

자들의 우울증상을 측정하기 위해 Patient Health

Questionnaire(PHQ-9)를 사용하였다. Patient

Health Questionnaire(PHQ-9)는 Spitzer 등(1999)

이 개발하고 안제용, 서은란, 임경희, 신재현, 김정

범(2013)이 표준화하였다. 본 척도는 ‘매사에 흥미

나 즐거움이 거의 없다’, ‘차라리 죽는 것이 낫겠
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다고 생각하거나 어떻게든 자해를 하려고 생각한

다.’ 등 최근 2주간의 기분을 묻는 9문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 4점 Likert(0=전혀 느끼지

못했다, 3=거의 매일 경험하였다) 척도로 평정하

며 점수가 높을수록 우울 수준이 높은 것을 의미

한다. 안제용 등(2013)의 연구에서 우울장애의 선

별 절단점은 9점으로 제안되었으며, Cronbach’s α

는 .95 이었다. 본 연구에서 산출된 Cronbach’s α

는 .91 이었다.

음주증상(NAST). 본 연구에서는 재난 피해

자들의 음주증상을 측정하기 위해 알코올 중독

선별도구(NAST: National Alcoholism Screening

Test)를 사용하였다. 본 척도는 국내 실정에 맞는

알코올 중독 선별검사의 필요성이 제기 되어 김

경빈 등(1991)에 의해 개발되었다. 총 12문항으로

구성되어 있으며 각 문항에 ‘예’, ‘아니오’로 응답

한다. 1개 이상의 문항에 ‘예’라고 응답한 경우는

알코올 남용으로 5개 이상의 경우는 알코올 의존

으로 선별한다(국립재난연구원, 2019). 본 연구에

서는 알코올사용장애의 선별 목적 보다는 음주증

상의 정도를 파악하고자 사용하였다. 이에 더해서

재난 이후 시점에 발생한 음주 문제를 가진 피해

자들을 변별하기 위해서 심경옥(2019a)의 연구를

참고하여 ‘재난 이전과 비교하였을 때 지난 1년간

술을 더 많이 드십니까?’ 라는 문항에 ‘1=재난 이

전 보다 더 많이 마신다’에 응답한 참가자들을 음

주집단으로 분류 하였다. 김용석(1999)의 연구에서

서 산출된 Cronbach’s α는.75 이었으며 본 연구에

서 산출된 NAST의 Cronbach’s α는 .80이었다.

자료분석

본 연구는 SPSS 25.0를 활용하여 PTSS 및

PTSS 공존증상에 영향을 미치는 보호요인과 위

험요인을 검증하였다. 먼저 예측요인의 집단별 차

이를 확인하기 위해서 유의성 검정을 실시하였으

며 등분산을 가정할 수 없었기 때문에 비모수검

정통계검증인 Kruskal-Wallis 검정을 실시하였다.

집단 간 차이가 유의할 경우 Mann-Whitney U

test 실시하여 집단 내 평균 순위를 확인하였다.

이후 본 연구의 연구문제인 보호요인과 위험요인

및 인구통계학적요인이 PTSS 단독집단, PTSS+

우울, PTSS+음주 집단에 미치는 영향을 검증하

기 위해 비PTSS 집단을 준거집단으로 설정하여

다항로지스틱회귀분석을 실시하였다.

결 과

참여자의 일반적 특성 및 집단 유형

본 연구에 참여한 자연재난피해자는 총 1,691명

이며 연구 참여자들의 인구통계학적 특성 및 집

단유형은 표 1과 같다. 먼저 연구 참여자의 평균

연령은 57.5세(SD=18)이었다. 성별 분포는 남성

731명(43.2%), 여성 960명(56.8%)으로 여성 참여

자가 남성에 비해 많았다. 연구 참여자들이 경험

한 자연재난 유형은 호우 511명(30.2%), 태풍 522

명(30.9%), 지진 658명(38.9%)으로 지진을 경험한

피해자가 가장 많았다. 참가자들의 교육 수준은

초등학교 졸업 이하부터 고졸 이하가 1321명

(78.1%)이었으며 대학졸업 이상이 325명(19.2%)

이었다. 배우자와 함께 동거 하고 있는 참여자는
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597명(35.3%)이었다. 연구 참여자의 재난 후의 월

수입은 100만원 이상 300만원 미만이 744명

(44.1%)으로 가장 많았다. 본 연구에서는 자연재

난 피해자들의 PTSS, 우울증상, 음주증상 수준에

근거하여 집단을 구성한 결과 비PTSS 집단이

1,141명(67.5%), PTSS 단독집단 375명(22.2%),

PTSS+우울집단이 149명(8.8%), PTSS+음주집단

이 26명(1.5%)으로 구분되었다.

변수 N(%)

나이 57.5a(18.0)

성별

남성 731(43.2)

여성 960(56.8)

재난유형

호우 511(30.2)

태풍 522(30.9)

지진 658(38.9)

교육수준

고졸이하 1321(78.1)

대학이상 325(19.2)

결혼상태

결혼 597(35.3)

미혼/이혼/별거/사별 1094(64.7)

재난 후 월수입

100만원 미만 223(13.2)

100만원 이상 300만원 미만 747(44.1)

300만원 이상 900만원 초과 721(42.6)

집단 유형

비PTSS 집단 1141(67.5)

PTSS 단독집단 375(22.2)

PTSS+우울집단 149(8.8)

PTSS+음주집단 26(1.5)

주. a는 평균(표준편차)

표 1. 참여자의 일반적 특성 및 집단 유형(N=1691)

집단 유형별 인구통계학적 특성

집단유형별 인구통계학적 특성의 차이를 검증

하기 위해 Kruskal-Wallis와 Mann-Whitney U

사후검정을 사용하였다. 표 2를 살펴보면, 결혼 상

태를 제외한 인구통계학적 변인의 집단유형별 차

이가 유의한 것으로 분석되었다. 집단 유형별 연

령평균은 PTSS 단독, PTSS+우울 집단이 비

PTSS 집단 보다 유의하게 높았다. 성별분포의 차

이를 살펴보면 PTSS+음주 집단이 모든 집단 중

에 남성의 비율이 유의하게 높았으며 비PTSS 집

단이 PTSS 단독, PTSS+우울 집단보다 남성의

비율이 유의하게 높았다. 결혼 상태는 PTSS+음

주 집단이 배우자와 동거하고 있는 참여자가

84.6%로 가장 높았으며 PTSS+우울집단이 36.2%

로 가장 낮았으나, 통계적으로 유의한 차이는 없

었다. 교육수준은 비PTSS집단이 PTSS 단독집단

과, PTSS+우울 집단 보다 유의하게 높았으며

PTSS+음주 집단이 PTSS+우울 집단보다 유의하

게 높았다. 월수입은 비PTSS 집단이 모든 집단에

비해 유의하게 높았으며, PTSS 단독집단의 월수

입은 PTSS+우울 집단 보다 유의하게 높았다.
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집단유형별 보호요인과 위험요인 특성

본 연구에서 구분한 집단유형별 위험 및 보호

요인의 차이를 검증하기 위해 Kruskal-Wallis와

Mann-Whitney U 사후검정을 실시한 결과는 표

3과 같다. 모든 요인들에서 집단유형별 차이가 유

의하게 나타났다. 회복탄력성은 PTSS+우울 집단

이 모든 집단보다 유의하게 낮았으며 비PTSS 집

단은 PTSS 단독집단에 비해 회복탄력성이 유의

하게 높았다. 사회적 지지는 비PTSS 집단이 모든

PTSS 집단에 비해 유의하게 높았으며, PTSS+우

울집단이 PTSS 단독집단에 비해 유의하게 낮았

다. 공동체탄력성은 PTSS+우울집단이 PTSS 단

독집단보다 유의하게 낮았고, 비PTSS 집단이 모

든 PTSS 집단에 비해서 유의하게 높았다.

외상심각성은 비PTSS 집단이 모든 PTSS 집단

에 비해 유의하게 낮았으며, PTSS 집단 중에서는

PTSS+우울 집단이 PTSS 단독집단에 비해 외상

심각성이 유의하게 높았다. 피해금액은 비PTSS

집단이 모든 PTSS 집단들에 비해서 유의 하게

낮았으며 PTSS 집단 간에는 차이가 나타나지 않

았다. 재난 전 신체 질환 이력은 비PTSS 집단보

다 모든 PTSS 집단이 유의하게 많았으며 PTSS

집단 간에는 차이가 나타나지 않았다. 재난 전 정

신질환 이력은 PTSS 단독집단과 PTSS+우울집단

이 비PTSS 집단 보다 유의하게 많았으며,

변수

비PTSS
집단
(N=1141)

PTSS
단독집단
(N=375)

PTSS+
우울집단
(N=149)

PTSS+
음주집단
(N=26) Z 사후검증b

N(%) N(%) N(%) N(%)

연령 55.5a(18.3) 60.4a(17.2) 63.6a(16.1) 61.6a(10.8) 37.23*** 2,3>1

성별

남성 523(45.8) 139(37.1) 46(30.9) 23(88.5)
39.89***

1>2,3
4>1,2,3여성 618(54.2) 236(62.9) 103(68..1) 3(11.5)

결혼상태

결혼 742(65.0) 235(72.7) 54(36..2) 22(84.6)
5.30

미혼/이혼/별거/사별 399(35.0) 140(37.3) 95(63..8) 4(15.4)

교육수준

고졸이하 876(76.8) 297(79.2) 129(86..6) 19(73.1)
27.74***

1>2,3
4>3대학이상 242(21.2) 57(15.2) 19(12..8) 7(26.9)

(재난 후)월수입

100만원 미만 91(8.0) 72(19.2) 53(35..6) 7(26.9)

66.87***
1>2,3,4
2>3

100 - 300만원미만 505(44.2) 176(46.9) 57(38..2) 9(34.6)

300 - 900만원초과 545(47.7) 127(33.9) 39(26..2) 10(38.4)

주. a는 평균(표준편차)
주. b는 Mann-Whitney U test
주. 1=비PTSS, 2=PTSS단독, 3=PTSS+우울, 4=PTSS+음주
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 2. 집단 유형별 인구통계학적 특성
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PTSS+우울집단은 PTSS 단독집단 보다 정신질환

이력이 유의하게 많은 것으로 나타났다. 자연재난

경험 이후 이를 복구 하는 과정에서 이웃 주민

또는 지역사회와의 갈등을 경험한 비율은 모든

PTSS 집단이 비PTSS 집단보다 높았으며,

PTSS+우울, PTSS+음주 집단은 PTSS 단독집단

보다 갈등경험이 유의하게 높았다. PTSS 수준은

PTSS+우울 집단이 PTSS 단독, PTSS+음주집단

보다 유의하게 높았다. 우울증상은 PTSS+우울집

단이 PTSS 집단 중 가장 높았으며, PTSS+음주

집단은 PTSS 단독집단보다 유의하게 높았다. 음

주증상은 PTSS+음주 집단이 모든 집단에 비해

유의하게 높았다.

집단 유형에 영향을 미치는 요인 검증

본 연구의 연구문제인 자연재난 피해자의 집단

유형에 영향을 미치는 요인을 검증하기 위해 보

예측요인
비PTSS
집단

PTSS
단독집단

PTSS+
우울집단

PTSS+
음주집단

Z
사후
검증a

회복탄력성 20.07(3.30) 18.54(3.01) 16.34(3.79) 18.92(3.37) 148.83***
1,2,4>3
1>2

사회적지지 42.16(7.31) 41.33(6.88) 38.27(7.42) 38.50(8.18) 43.10***
1>2,3,4
2>3

공동체탄력성 32.55(5.75) 31.62(5.37) 28.29(6.57) 29.12(6.99) 60.24***
1>2,3,4
2>3

외상심각성 0.48(0.66) 0.85(0.77) 1.17(0.98) 1.04(0.95) 158.60***
2,3,4>1
3>2

피해금액
(단위:만원)

1563.87(3367.92) 2574.20(4120.44) 3067.97(7250.51) 4348.80(6287.73) 41.04*** 2,3,4>1

재난 전
신체질환

있다 142(12.4) 150(40.0) 50(33.6) 7(26.9)
148.31*** 2,3,4>1

없다 999(87.6) 225(60.0) 99(66.4) 19(73.1)

재난 전
정신질환

있다 17(1.5) 14(3.7) 13(8.7) 1(3.8)
28.98***

2,3>1
3>2없다 1124(98.5) 361(96.3) 136(91.3) 25(96.2)

갈등경험
있다 37(3.2) 30(8.0) 25(16.8) 6(23.1)

64.06***
2,3,4>1
3,4>2없다 1104(96.8) 345(92.0) 124(83.2) 20(76.9)

PTSS 6.04(7.36) 34.61(10.41) 45.93(13.08) 35.88(10.37) 1142.34***
2,3,4>1
3>2,4

우울증상 1.32(2.01) 3.55(2.59) 13.13(4.02) 4.81(2.15) 680.10***
2,3,4>1
3,4>2
3>4

음주증상 .00(.00) .00(.00) .00(.00) 2.5(1.86) 430.51*** 4>1,2,3

주. a는 Mann-Whitney U test
주. 회복탄력성, 사회적지지, 공동체탄력성, 외상심각성, 피해금액, PTSS, 우울증상, 음주증상은 평균(SD) 값으로 제시되었음.
주. 재난 전 신체질환, 재난 전 정신질환, 갈등경험은 빈도(%)로 제시되었음.
주. 1=비PTSS, 2=PTSS단독, 3=PTSS+우울, 4=PTSS+음주
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 3. 집단 유형 별 보호 및 위험요인 특성(N=1691)
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호요인(회복탄력성, 사회적지지, 공동체 탄력성),

위험요인(재난 전 신체질환, 재난 전 정신질환, 외

상심각성, 피해금액, 갈등경험), 인구통계학적요인

(성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, (재난 후)월수입)

을 독립변수로 설정하고 PTSS 집단 유형을 종속

변수로 설정하여 다항로지스틱회귀분석을 실시하

였다. 이때 비PTSS 집단은 기준집단으로 설정하

였다. 본 연구에서 설정한 연구모델의 적합도를

살펴보면, 독립변수가 추가되지 않고 절편만 있는

기저 모델의–2Log Likelihood 값은 2694.914 이

며, 연구모델의–2Log Likelihood 값은 2194.318

으로 오차량이 500.596 만큼 개선되었음을 알 수

있다. 즉, 연구모델의 적합도가 유의하게 개선된

것으로 확인되었다(χ(39)2= 500.596, p<.001). 또

한 Deviance Chi-squarer가 χ(4467)2= 3968.017,

p>.05로 포화모델과 연구모델의 차이가 통계적으

로 유의미하지 않은 것으로 나타나 연구모델의

적합도가 양호하였다.

PTSS 집단 유형에 영향을 미치는 요인들을 검

증한 결과는 표 4와 같다. 먼저 PTSS 단독집단에

유의하게 영향을 미치는 요인으로는 ‘재난 전 신

체질환’, ‘외상심각성’, ‘피해금액’, ‘갈등경험’, ‘회복

탄력성’, ‘(재난 후)월수입’ 으로 분석되었다. 구체

적으로는 재난을 경험하기 전에 신체질환으로 진

단받은 피해자일 경우 비PTSS 집단에 비해

PTSS 단독집단에 속할 가능성이 3.36배 증가하였

다. 또한 외상심각성과 피해금액이 높을수록

PTSS 단독집단에 속할 가능성이 각각 1.75배,

1.31배 증가하였다. 재난 발생 이후 지역 주민, 지

자체, 중앙정부와의 갈등 경험은 PTSS 단독집단

에 속할 가능성을 2.02배 증가시켰다. 반면에 개인

의 회복탄력성과 월수입이 높을수록 비PTSS 집

단에 비해 PTSS 단독집단에 가능성을 각각 .88배

.84배 감소하였다.

PTSS+우울집단에 유의하게 영향을 미친 요인

으로는 ‘외상심각성’, ‘피해금액’, ‘갈등경험’, ‘회복

탄력성’, ‘공동체탄력성’, ‘(재난 후)월수입’으로 분

석되었다. 구체적으로는 외상심각성, 피해금액, 갈

등경험은 비PTSS 집단에 비해 PTSS+우울집단에

속할 가능성을 각각 2.29배, 1.28배, 4.92배 증가시

켰다. 반면에 회복탄력성, 공동체탄력성, 월수입이

높을수록 비PTSS 집단에 비해 PTSS+우울집단에

속할 가능성이각각 .72배, .89배, .83배감소하였다.

PTSS+음주집단에 유의하게 영향을 미치는 요

인으로는 ‘외상심각성’, ‘피해금액’, ‘갈등경험’, ‘사

회적 지지’, ‘성별’, ‘(재난 후)월수입’으로 나타났

다. 구체적으로는 외상심각성, 피해금액이 증가할

수록 비PTSS 집단에 비해 PTSS+음주 집단에 속

할 가능성이 각각 2.13배, 1.66배 증가하였다. 또한

갈등경험은 5.03배 증가시켰으며 남성은 PTSS+

음주집단에 속할 가능성이 9.05배 높았다. 반면에

사회적지지, 월수입이 높을수록 PTSS+음주 집단

에 속할 가능성이 각각 .94배, .62배 감소하였다.
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요인
기준집단: 비PTSS 집단

집단 B SE OR 95% CI

보호요인

회복탄력성

1 -0.13*** 0.03 0.88 [ 0.83 , 0.93 ]

2 -0.32*** 0.05 0.72 [ 0.66 , 0.79 ]

3 -0.05 0.09 0.96 [ 0.80 , 1.14 ]

사회적지지

1 -0.01 0.01 0.99 [ 0.97 , 1.02 ]

2 -0.01 0.02 0.99 [ 0.96 , 1.02 ]

3 -0.07* 0.30 0.94 [ 0.88 , 0.99 ]

공동체탄력성

1 -0.02 0.01 0.98 [ 0.96 , 1.01 ]

2 -0.11*** 0.02 0.89 [ 0.86 , 0.93 ]

3 -0.05 0.04 0.95 [ 0.88 , 1.03 ]

위험요인

재난 전

신체질환(있음)

1 1.21*** 0.16 3.36 [ 2.44 , 4.64 ]

2 -0.43 0.24 1.54 [ 0.96 , 2.49 ]

3 0.59 0.50 1.81 [ 0.68 , 4.84 ]

재난 전

정신질환(있음)

1 -0.13 0.43 0.88 [ 0.38 , 2.05 ]

2 0.44 0.52 1.55 [ 0.57 , 4.26 ]

3 0.16 1.14 1.18 [ 0.13 , 11.06 ]

외상심각성

1 0.56*** 0.95 1.75 [ 1.45 , 2.11 ]

2 0.83*** 0.13 2.29 [ 1.79 , 2.92 ]

3 0.76** 0.24 2.13 [ 1.34 , 3.39 ]

피해금액

1 0.27*** 0.07 1.31 [ 1.15 , 1.50 ]

2 0.25* 0.10 1.28 [ 1.05 , 1.56 ]

3 0.51* 0.22 1.66 [ 1.08 , 2.56 ]

갈등경험(있음)

1 0.70* 0.30 2.02 [ 1.12 , 3.65 ]

2 1.59*** 0.36 4.92 [ 2.44 , 9.92 ]

3 1.62** 0.58 5.03 [ 1.60 , 15.78 ]

인구

통계학적 요인

성별(남성)

1 -0.22 0.14 0.81 [ 0.61 , 1.07 ]

2 -0.25 0.23 0.78 [ 0.50 , 1.21 ]

3 2.20** 0.64 9.05 [ 2.60 , 31.52 ]

연령

1 0.02 0.06 1.02 [ 0.91 , 1.15 ]

2 0.11 0.95 1.11 [ 0.93 , 1.34 ]

3 0.13 0.19 1.14 [ 0.79 , 1.66 ]

교육수준

1 0.06 0.07 1.06 [ 0.92 , 1.22 ]

2 -0.18 0.11 0.84 [ 0.67 , 1.04 ]

3 0.25 0.23 1.29 [ 0.83 , 2.01 ]

배우자(있음)

1 -0.03 0.16 0.97 [ 0.72 , 1.33 ]

2 -0.51 0.23 0.95 [ 0.60 , 1.50 ]

3 0.65 0.63 1.91 [ 0.56 , 6.53 ]

(재난 후)월수입

1 -0.17** 0.05 0.84 [ 0.76 , 0.93 ]

2 -0.18* 0.08 0.83 [ 0.72 , 0.97 ]

3 -0.48* 0.19 0.62 [ 0.42 , 0.90 ]

주. 1=PTSS단독, 2=PTSS+우울, 3=PTSS+음주
*p<.05, **p<.01, ***p<.001.

표 4. 집단 유형에 영향을 미치는 요인 검증
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논 의

본 연구는 자연재난 피해자가 경험하는 대표적

인 정신과적 증상인 PTSS와 PTSS 공존증상에

영향을 미치는 예측요인을 탐색하고자 하였다. 이

를 위해 국내에서 발생한 자연재난 피해자들을

대상으로 비PTSS, PTSS 단독, PTSS+우울,

PTSS+음주 집단으로 구분하여 각 집단에 영향을

미치는 보호요인 및 위험요인을 탐색하였다. 본

연구의 분석결과를 구체적으로 살펴보면 다음과

같다.

첫째, 외상심각성, (재난 후)낮은 월수입, 피해금

액, 갈등경험은 세 집단에 모두 영향을 미치는 위

험요인이었다. 이러한 결과는 외상경험과 경제적

인 어려움, 재난 이후의 사회적 관계는 외상 후

스트레스 증상 뿐 아니라 공존증상에도 영향을

미치는 것으로 해석된다. 외상심각성은 재난 발생

6개월 후에도 재난피해자의 높은 수준의 알코올

사용을 예측하였으며(Cerda, Vlahov, Tracy, &

Galea, 2008) 외상경험이 많을수록 음주행위가 높

았다는 선행연구와 맥을 같이한다(윤명숙, 박은아,

2012). 또한 생명의 위협, 자신이나 타인의 부상은

PTSD 증상에 기여하는 위험요인이라는 연구도

본 연구결과를 지지한다(Lama, Ojha, Chapagai,

Tulacha, & Dhungana, 2020). 이에 재난 상황에

서 정서적인 스트레스를 유발시키는 경험들이 포

함된 외상심각성 선별도구의 개발이 PTSD 위험

군을 조기에 선별하여 적절한 치료적 개입을 제

공하기 위한 도움이 될 수 있겠다(김지선, 이소연,

2019).

피해금액과 낮은 월수입은 PTSS 및 공존증상

을 예측하였다. 월수입의 감소 또는 경제적인 피

해로 인해 기초생활수급을 받는 경우 PTSD 공존

증상(심경옥, 2019a)의 취약성을 증가시키며 경제

적인 어려움은 알코올 중독에 대한 취약성을 갖

게 하는 요인이었다는 연구결과는 본 연구의 결

과를 지지한다(심경옥, 2020). 또한 재난 이후의

실직과 경제적인 상태의 하락은 외상 후 스트레

스 증상 지속에 영향을 미치며 재난 발생 5년 후

외상 후 스트레스 증상의 지연발생(delayed onset)

에도 기여하였다는 연구도 본 연구결과를 지지한

다(Kino et al., 2021). 이러한 결과는 재난 이후의

경제적인 어려움이 재난 피해로 인한 치료나 재

건을 위한 적극적인 대처를 어렵게 하며 외상경

험과 함께 경제적인 고충으로 인한 일상생활에서

의 스트레스를 가중시켜 정신과적 문제에 기여

하는 것으로 해석된다.

세 집단을 모두 예측함과 동시에 가장 큰 영향

을 미치는 위험요인은 사회적 관계에서의 갈등경

험이었다. 이는 외상심각성 보다도 높은 수치로,

재난 이후에 피해자들이 속해 있는 사회적 관계

에서의 부정적인 경험이 재난 피해자들의 정신건

강에 중요한 영향을 미칠 수 있다는 점을 시사한

다. 이러한 결과는 낮은 사회적 유대관계가 우울

증과 관련이 있으며 타인과의 가까운 유대관계를

유지 하는 것은 PTSD 위험성을 감소시켰다는 연

구와 일맥상통 한다(Bryant et al., 2017). 재난 피

해자들은 재난으로 인해 가까운 이웃이나 가족의

죽음 또는 주거지의 손상 등으로 이미 중요한 관

계의 상실을 경험했기 때문에(Kaniasty, 2020) 재

난 이후 관계로 인한 스트레스와 고통에 취약할

수 있겠다. 이에 자연 재난피해자들에게 있어서

사회적 관계의 붕괴나 손상은 증상 악화에 중요

한 요인이 될 수 있음을 유념하고 지역사회, 주민,
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중앙정부 등과의 사회적 관계에서의 갈등을 일으

키는 경험들을 분석하여 제도적으로 이를 최소화

하는 것이 필요하겠다.

둘째, 개인적인 특성이라고 분류될 수 있는 재

난 전 개인의 신체질환은 외상 후 스트레스 증상

만을 예측하였다. 이는 피해자들의 건강상태는 재

난이 발생한 6년 이후에도 심리상태에 부정적인

영향을 미쳤다는 연구결과와 일맥상통한다(Liao

et al., 2019). 본 연구에서 외상 후 스트레스 단독

증상을 예측하는 변인들 간의 OR값을 비교했을

때 외상경험이나 재난 이후의 경험들 보다 재난

전 취약성인 신체질환의 유무가 가장 높은 OR값

을 나타내는 것으로 분석되었다. 그러나 재난 전

개인의 취약성이 공존증상을 예측하지는 않았다.

이는 재난 전에 신체적인 취약성을 지닌 개인은

재난 경험으로 인해 외상 후 스트레스 증상을 보

일 가능성이 높지만 외상 당시 또는 재난 이후

회복과정에서의 경험이 PTSS 공존증상에 기여하

는 중요한 요인임을 시사한다.

셋째, 남성은 여성에 비해 음주집단에 속할 가

능성이 9.05배나 높았다. 이는 국내 선행연구에서

남성 재난피해자가 여성들에 비해 알코올 중독

위험군에 속할 가능성이 높았으며(심경옥, 2020),

PTSD를 가진 남성들에게 알코올 남용/의존 장애

가 니코틴 사용장애를 제외하고 가장 흔하게 관

찰되었다는 연구결과를 지지한다(Jacobsen,

Southwick, & Kosten, 2001). 이러한 결과는 성별

차이의 관점에서 이해 할 수 있다. 일반적으로 알

코올 사용 문제는 남성이 여성보다 더 높게 나타

난다고 보고되기 때문이다(Sonne, Pharm, Back,

Zuniga, Randall, & Brady, 2003). 남성들의 경우

사회적인 인식으로 타인에게 어려움을 토로하거

나 도움을 요청하는 것에 익숙하지 않을 수 있으

며 외상경험으로 인한 스트레스를 음주행동으로

대처한 결과로 해석된다.

넷째, 회복탄력성, 사회적 지지, 공동체탄력성은

각 집단의 보호요인으로 나타났다. 구체적으로는

회복탄력성이 높은 개인은 재난 이후 외상 후 스

트레스 단독증상과 PTSS와 우울이 동반될 가능

성이 감소되었다. 이는 낮은 회복탄력성이 PTSD

공존질환(우울, 불안)을 예측한다는 연구결과와(심

경옥, 2019b) 회복탄력성이 PTSD 증상과 우울 증

상을 경감시키고(Kukihara, Yamawaki, Uciyama,

Ari, & Horikawa, 2014) 외상 후 스트레스 반응

으로 인한 내연화 문제를 중재한다는 연구결과와

맥을 같이 한다(김도희, 김현진, 2020). 또한, 본

연구에서 PTSS+우울증상 집단의 회복탄력성이

모든 집단에 비해 유의하게 낮았다. 이를 고려한

다면 상담 장면에서는 PTSS와 우울증상을 함께

지닌 내담자의 회복탄력성 증진을 위해 외상사건

에 대한 비합리적인 신념을 수정하는 것과 지역

사회 및 중앙정부의 복구체계를 인식하고 안내하

는 것이 도움이 되겠다. 자연재난에 노출된 피해

자들에게 직업의 기회를 제공하는 것이 회복탄력

성 증진에 도움이 된다는 연구결과를 고려하여

(Kukihara et al., 2014) 재난피해자의 일상복귀를

돕는 것도 외상 후 스트레스 증상과 우울증상을

지닌 피해자들을 위한 다양한 개입 중 하나로 제

안된다.

공동체탄력성 또한 PTSS와 우울의 공존증상을

감소시키는 보호요인으로 나타났다. 재난 이후 개

인치료나 원조 뿐 아니라 지역사회 전체를 회복

하기 위한 개입들이 효과적이라는 주장이 있어왔

다(Plough et al., 2013). 이를 지지하듯, 본 연구에
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서도 개인의 회복탄력성 보다 공동체탄력성이

PTSS와 우울 공존증상의 보호요인으로서 더 크

게 기여 하였다(OR=0.89). 공동체탄력성은 재난

복구 과정에 지역주민들이 적극적으로 참여하고,

지역주민들의 참여가 복구 과정에서 의미 있게

반영될 때 증가한다(Coles & Buckle, 2004). 자연

재난이 발생한 직후에는 개인과 공동체가 갑작스

러운 위기상황에 압도되면서 혼란이 발생하기 때

문에 재난 이전부터 공동체의 크고 작은 문제들

에 대해서 논의 하고 의사소통하며 주민들과 지

역사회간의 신뢰를 구축하고 갈등을 해결하는 경

험들을 쌓아 지역 공동체만의 시스템을 구축해나

가는 것이 필요하겠다.

마지막으로 사회적 지지는 PTSS와 음주 공존

증상의 보호요인으로 나타났다. 이는 사회적 지지

가 알코올 사용장애의 회복 수준에 직접적인 영

향을 준다는 연구결과와 맥을 같이 한다(박예원,

2020). 부정적 정서가(negative emotionality)

PTSD와 알코올사용장애의 관계를 매개한다는 선

행연구를 고려하였을 때(Miller et al., 2006), 자연

재난피해자의 분노, 염려, 불안, 후회와 같은 정서

를 경감시킬 수 있는 정서적인 지지를 제공하고

긍정적인 정서를 함양시키는 것이 PTSS와 음주

증상의 동반을 예방하고 치료하는 데 도움이 될

수 있겠다. 국내에서는 사회적 지지의 일환이 될

수 있는 재난심리회복지원 서비스가 이루어지고

있으나 아직까지 상담서비스에 대한 인식이 개방

적이지 않은 탓에 상담서비스의 도움을 받는 피

해자의 수가 많지 않은 실정이다(국립재난안전연

구원, 2019). 재난피해자들이 정서적인 어려움을

이야기할 수 있는 장을 마련하는 것과 도움 요청

의 부담을 낮출 수 있도록 재난심리회복지원 서

비스에 대한 홍보가 논의 되어야겠다.

본 연구는 자연재난 피해자들에게서 가장 흔하

게 나타나는 외상 후 스트레스 증상 뿐 아니라

공존증상에 대한 개입과 중재를 위한 근거를 입

증하였다는 데에 그 의의가 있다. 외상 후 스트레

스 단독증상 대한 예측 변인은 개인요인이 더 큰

영향을 미쳤으나 PTSS 공존증상에는 외상 이후

의 사회적 관계, 환경적 변인이 더 많은 기여를

하고 있었다. 이상의 논의를 통해 재난으로 인한

외상은 개인에게 국한 되는 것이 아니라 공동체

전체에 영향을 미치는 외상사건으로 집합적인 특

성을 지닌다는 것을 강조하고자 한다. 이러한 맥

락으로 PTSD 증상 확대의 예방 및 치료를 위해

재난 이후의 회복과정에서 오해나 불신을 줄일

수 있는 정확한 정보공유와 보상들이 이루어 질

수 있는 시스템 구축이 제안된다. 개인치료 개입

뿐 아니라 공동체가 서로 협력하고 공감대를 형

성할 수 있는 집단 형태의 상담 프로그램에 대한

심리지원 기관, 정신건강 서비스를 제공하는 전문

가들의 논의가 필요하다. 예를 들어 최근 연구에

따르면 자연재난을 경험한 피해자들 간의 상호작

용과 지지경험이 PTSD 증상을 감소 시켰다는 사

례연구가 진행 된 바 있다. 물론 적절한 의학적

개입과 증상에 대한 교육개입도 몇 차례 진행되

었으나 지역사회주택(community housing)에 거주

하며 다른 피해자들과 함께 자연스럽게 외상경험

을 공유 하면서 사회적 관계가 연결되는 경험이

PTSD 증상 회복에 주된 도움이 되었다(Hori,

Morita, Yoshida, & Tsubokura, 2018). 이러한 결

과는 비슷한 경험을 한 피해자들이 공감대를 형

성하며 정서적인 유대관계를 통해 치료적인 효과

를 얻을 수 있었던 것으로 해석된다. 이에 재난피
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해자들의 심리적 증상을 치료하기 위한 목적으로

집단을 구성할 수 있겠으며 이때 피해자의 심리

적 증상과 집단의 형태를 고려한 전문적인 개입

의 필요성이 시사된다.

본 연구에 대한 제한점 및 후속 연구를 위한

제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 각기 다

른 시점에 재난을 경험한 피해자들을 대상으로

진행하였다. 그러나 재난피해자들의 정신건강은

시간이 흐르면서 회복되어지거나 심각성이 증가

되기도 하며 예측변인 또한 예측력의 변화를 보

인다. 따라서 추후 연구에서는 대상자의 재난 경

험 시점을 동일하게 통제하여 시간의 흐름에 따

라 심리적 증상에 영향을 미치는 변인을 검증할

필요가 있다. 둘째, 본 연구에서 설정한 보호요인

은 세 집단 모두에 기여하였다. 자연재난은 미연

에 방지 할 수 없으므로 정신건강을 예방하기 위

해서는 재난 이후에 제공되는 회복환경의 중요성

이 강조된다. 이에 PTSS와 PTSS 공존 증상의

보호요인으로 밝혀진 요인들이 구체적으로 어떤

형태로 제공되어 져야 하며 어떤 변인들과 상호

작용하여 각 증상에 보호효과를 나타내는 지를

검증할 수 있는 연구가 필요가 필요하겠다. 셋째,

본 연구에서는 예측요인을 검증하기 위해 다항로

지스틱 분석을 활용하였다. 그러나 이는 비PTSS

집단을 참조한 상대적인 영향력을 나타내고 있다

는 점과 집단 간 표본수의 차이를 보이고 있다는

점 때문에 보호요인 및 위험요인이 각 집단에 절

대적인 예측변인이라고 단정 지을 수 없다. 이에

추후에는 각 집단별로 예측변인을 검증하는 것이

필요하겠다. 넷째, 본 연구에서 종속변인으로 설정

한 우울, 음주증상이 본 연구의 위험 및 보호요인

에 영향을 미칠 수 있는 가능성을 배제할 수 없

다. 추후에는 종단적인 연구 설계를 통해 우울, 음

주증상이 피해자들의 정신건강에 미치는 영향을

검증하는 것이 필요하겠다.  

마지막으로 본 연구에서는 자연재난 피해자들

의 사회적 관계가 재난 피해자들의 정신건강에

중요한 역할을 하는 것으로 나타났다. 개인차원의

취약성을 지역사회와 사회적 관계를 통해 보완하

는 경험이 재난 피해자들의 심리적 증상의 확대

예방에 기여할 것으로 사료된다. 그러나 아직 국

내에서는 재난을 경험한 공동체의 회복과 신뢰를

구축하기 위한 제도나 프로그램에 대한 임상적이

고 질적인 분석들이 부족한 실정이다. 이에 추후

연구에서는 사회적 지지, 공동체탄력성에 기여하

는 변인을 입증할 수 있는 실증적인 연구와 피해

자들의 면담 및 관찰 등 다각적인 고찰이 이루어

질 필요가 있겠다.
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Protective and Risk Factors That Influence PTSS

and Comorbidity of Natural Disaster Victims

Kim Jee Sun Lee so yean

Sookmyung Women's University

The purpose of this study was to examine the effects of the risk and protective factors on the

Non PTSS group, PTSS only group, PTSS and depression group, and the PTSS and drinking

group. In this study, there were 1,691 participants experiencing natural disasters and recruited

as a part of ‘Disaster Victim Panel Survey (wave 3)’ collected by the National Disaster

Management Research Institute. Multinomial logistic regression was used to examine the

effects of risk and protective factors on the PTSS groups using the SPSS Statistics Program

23 version. First, ‘trauma severity’, ‘property damage’, ‘physical illness’ before the disaster and

‘disaster-related conflict’ significantly increased the likelihood of belonging to the PTSS only

group, compared to the Non PTSS group. Higher ‘Individual resilience’ and higher after disaster

‘monthly incomes’ significantly decreased the likelihood of belonging to the PTSS only group.

Second, ‘trauma severity’, ‘property damage’ and ‘disaster-related conflict’ significantly increased

the likelihood of belonging to the PTSS depression group, compared to the Non PTSS group.

Higher ‘individual resilience’, higher ‘community resilience’ and higher after disaster ‘monthly

incomes’ significantly decreased the likelihood of belonging to the PTSS depression group.

Third, higher ‘trauma severity’, ‘property damage’, ‘disaster-related conflict’ and ‘gender(male)’

significantly increased the likelihood of belonging to the PTSS drinking group, compared to

Non PTSS group. Higher ‘perceived social support’ and higher after disaster ‘monthly incomes’

significantly decreased the likelihood of belonging to the PTSS drinking group.

Keywords: natural disasters, post traumatic stress symptom, comorbidity
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