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논문개요

외상 사건을 경험하면 신체적 및 심리적으로 부정적인 변화가 생긴다. 

이러한 변화에 영향을 미치는 요인 중 외상 사건 외 변인은 외상 사건의 

속성과는 개별적으로 만성적인 외상 사건 경험과 밀접한 관련성을 보인다. 

이에 본 연구는 경찰공무원을 대상으로 외상 사건 외 변인 중에서 일상에서 

지각된 스트레스 수준에 따른 수면 및 심리적인 양상과, 외상 사건에 대한 

개인의 인식을 살펴보고자 하였다. 

본 연구는 2016 년도‘경찰청 통합정신건강 지원프로그램 연구 및 효과성 

도출’연구를 통해 수집된 서울시 1 개 관서의 경찰공무원 278 명의 자료를 

사용하였다. 지각된 스트레스 수준에 따른 수면 및 심리적인 양상을 

살펴보기 위해서는 지각된 스트레스 설문지(PSS-10), 불면증 심각도 

설문지(ISI), 우울증 선별도구(PHQ-9), 자살 경향에 대한 하위 

척도(DSI-SS), 외상 후 스트레스 장애 체크 리스트(PCL-5)를 이용한 

자료를 사용하였고, 외상 사건에 대한 개인의 인식은 경찰공무원 집단의 

특수성을 반영한 심층적인 의미를 탐색하기 위해 면담 자료를 활용하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 외상 사건을 경험한 집단의 불면증 

수준이 더 높았으나 지각된 스트레스, 우울, 자살 사고 수준은 차이가 

나타나지 않았다. 둘째, 외상 사건을 경험한 집단 내에서 절단점을 기준으로 

지각된 스트레스 수준이 높은 집단과 낮은 집단으로 구분하여 불면증, 우울, 

자살 사고 그리고 외상 후 스트레스 증상의 수준 차이를 확인하였다. 그 

결과, 지각된 스트레스 수준이 높은 집단은 불면증, 우울, 자살 사고, 외상 

후 스트레스 증상의 수준이 더 높은 것으로 나타났다.
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셋째, 외상 사건을 경험한 경찰공무원의 외상 사건에 대한 전반적인 

인식을 질적 연구 방법 중 현상학적인 방식으로 탐색하였다. 구체적으로, 

외상 사건에 대한 풍부한 의미를 도출하기 위해 외상 사건을 경험한 참여자 

중에서도 지각된 스트레스 수준과 외상 후 스트레스 장애 진단 가능성이 

높은 6 명의 면담을 분석하였다. 그 결과, 총 69 개의 의미 단위, 19 개의 

하위 구성요소로 분류되었으며, 각 하위 구성요소의 유사성을 기반으로 

6 개의 구성요소를 도출하였다. 각 구성요소는 ‘부정적인 외상 사건 

경험’, ‘외상 사건으로 인한 부정적인 영향의 지속’, ‘반복적인 외상 

사건에 무덤덤해짐’, ‘외상 사건을 극복하기 위한 개인적인 노력’, 

‘기존 제도가 제공하는 전문적인 상담에 대한 인식’, ‘제도적인 

개선방안’이며, 이러한 구성요소를 외상 사건의 경험이라는 하나의 

현상으로 통합하여 제시하였다. 

종합하면 본 연구는 경찰공무원이 경험하는 외상 사건의 환경적인 맥락을 

고려하여 실증적인 이해를 하고자 하였고, 이러한 연구 결과를 통해 향후 

효과적인 치료적 개입에 도움이 될 기초자료로 활용될 수 있을 것을 

기대한다. 

주요 단어: 경찰공무원, 외상 사건, 지각된 스트레스, 경험적 의미, 

           질적 연구 방법
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

외상 사건이란 죽음에 가까운 큰 위협으로 지각되며, 신체적 혹은 

정신적으로 상당한 피해를 가져오는 충격적인 사건이다(APA, 2013). 

이러한 외상 사건은 자연 재해, 교통사고, 성폭력 또는 가까운 사람의 

갑작스러운 죽음 등 다양한 형태로 나타나며, 일상에서 비교적 빈번히 

발생한다. 국내에서는 일반 인구의 24.6%는 1 개 이상을, 34.6%는 2 개 

이상의 외상 사건을 경험한 적이 있는 것으로 보고되고 있다(서영석, 

조화진, 안하얀, 이정선, 2012). 또한, 일생동안 외상 사건에 한 번 이상 

노출되는 비율은 약 78-85% 정도로 높게 보고된 바 있다(은헌정, 이선미, 

김태형, 2001; de Vries & Olff, 2009; Frans, Rimmö, Åberg, & 

Fredrikson, 2005; Frazier et al., 2009).

한편, 특정 직업군은 사고 현장과 같은 위급한 상황에서 일차적으로 

대응해야하기 때문에 일반 인구보다 외상 사건을 훨씬 빈번하게 경험하는 

특징이 있다(APA, 2013; Gray & Collie, 2017; Kaufmann, Rutkow, 

Spira, & Mojtabai, 2013). 이들은 주로 피해자를 보호하거나 사건을 

해결하는 역할을 수행함에 따라 외상 사건을 간접적으로 경험하게 된다. 

또한, 통상적으로 이러한 상황이 잠재적인 위험을 수반하기 때문에 동시에 

직접적인 외상 사건도 자주 접할 수 있다. 따라서 이들은 외상 사건 경험에 

대한 고위험군으로 간주되며, 소방공무원, 응급실 요원, 경찰공무원 등이 

이에 포함된다(APA, 2013; Carleton et al., 2017; Carlier, Voerman, & 

Gersons, 2000; Gray & Collie, 2017; Kaufmann et al., 2013). 특히 

이들 중 사회적인 안정 유지를 담당하는 경찰공무원은 위험하고 폭력적인 
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범죄 사건을 주로 다루기 때문에 다른 고위험군보다 상해에 대한 부담이나 

외상 사건에 대한 노출 빈도가 훨씬 높은 것으로 보고되었다(Gray & 

Collie, 2017; Hartley, Sarkisian, Violanti, Andrew, & Burchfiel, 

2013). 

외상 사건에 노출되는 것은 앞서 정의에서 제시한 바와 같이 향후 신체적 

및 심리적으로 부정적인 결과를 가져올 수 있기 때문에 

중요하다(Craighead, Miklowitz, & Craighead, 2013; Kimerling, Clum, 

& Wolfe, 2000). 예를 들어, 외상 사건 이후 높아진 각성 수준은 수면을 

방해하기 때문에 불면증을 포함한 다양한 수면 장애를 경험하게 할 수 

있고(Hefez, Metz, & Lavie, 1987; Lavie, 2001; Mysliwiec et al., 

2018; Sinha, 2016; Williams et al., 2006), 외상 사건이 개인의 

안녕감을 저하시키는 부정적인 경험이라는 점에서 이후 우울과 같은 부적 

정서나 파국적인 사고를 보이는 형태로 나타날 수 있다(심서영, 손영우, 

박상현, 윤지원, 2016; Violanti et al., 2006). 뿐만 아니라, 위의 증상들을 

포함하여 외상 사건과 관련 있는 침습 증상, 지속적인 회피, 인지와 감정의 

부정적인 변화 그리고 각성과 반응성의 뚜렷한 변화가 1 개월 이상 나타날 

경우 외상 후 스트레스 장애(Post Traumatic Stress Disorder; PTSD)로 

진단하게 된다(APA, 2013). 

최근의 관점들은 외상 사건 이후 부적응적인 상태를 경험하는 사람들 중 

상당수가 사건 직후 혹은 시간이 지나면 원상태로 회복한다는 것에 초점을 

맞추고 있고, 외상 사건을 접한 모든 사람들이 부적응적인 모습을 보이는 

것은 아니라는 것을 고려하고 있다(Brewin, Andrews, & Valentine, 

2000; Frans et al., 2005; Gutner, Rizvi, Monson, & Resick, 2006; 

Vogt, King, & King, 2007). 다시 말해, 외상 사건의 경험이 부정적인 

결과에 대한 필요조건이 될 수는 있지만 충분조건은 아니며, 선행 연구들에 
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의하면 외상 사건 이후 부정적인 결과들에 영향을 미칠 수 있는 요인은 

크게 3 가지로 구분된다(Brewin et al., 2000; Ozer, Best, Lipsey, & 

Weiss, 2003; Williams & Poijula, 2002). 

첫째는 외상 사건 이전 요인으로 성별, 교육 수준, 연령, 직종 등이 

해당하며, 둘째는 외상 사건의 속성으로 사건의 유형, 경험 빈도, 심각도 

등이 포함된다. 마지막으로 셋째는 외상 사건 이후 요인으로 일상 스트레스 

수준, 외상 사건에 대한 평가, 사회적 지지 등이 있다. 연구들에 따르면 이 

3 가지 요인은 모두 외상 사건 이후 부정적인 반응들과 개별적으로 관련이 

있을 뿐만 아니라 유기적으로 작용한다고 밝혀진 바 있다(Brewin et al., 

2000; Ozer et al., 2003; Williams & Poijula, 2002). 그러나 이 

중에서도 ‘외상 사건 이후 요인’은 사건 이후 부적응적인 상태의 

개인차를 가장 잘 설명하며, 사건 이전 원래의 상태로 회복하는 것에 

중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다(Gutner et al., 2006; Schnurr, 

Lunney, & Sengupta, 2004; Williams & Poijula, 2002). 또한, 외상 

사건을 자주 경험하는 고위험군과 같이 외상 사건이 직업적으로 만연하다면 

그러한 환경적인 맥락을 고려하여 부적응을 이해할 필요가 있고, 이때 외상 

사건 자체의 속성보다 사건 이후 변인들을 고려할 필요성이 제안된 바 

있다(오수성, 신현균, 2008). 따라서 본 연구는 경찰공무원의 외상 사건 

경험을 외상 사건 이후 요인에 초점을 맞춰 탐색하고자 하였다. 

우선 일상에서 발생하는 스트레스는 생활 전반에서 나타나는 주된 외상 

사건 이후 요인이며(Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003; Williams 

& Poijula, 2002), 대표적으로 직장 내 동료와의 갈등, 가족 간의 불화 

등이 있다. 스트레스를 특성에 따라 분류한 Dixon(1992)에 의하면 

스트레스 사건은 외상 사건처럼 심각하고 만성적인 중대한 생활 스트레스 

사건부터 일상에서 소소하게 발생하는 스트레스가 있는데, 중대한 생활 



- 4 -

스트레스 사건을 경험할 경우 일상 스트레스 사건에 훨씬 취약하게 될 

가능성이 있다고 보고된 바 있다(McEwen, 1998, 2006; Taylor, 2014). 

즉, 외상 사건을 경험한다면 일상적인 스트레스 상황에서 더 민감하게 

반응하여 스트레스를 훨씬 많이 받을 수 있다. 이에 더해 선행 연구들은 

높은 스트레스 수준이 우울이나 불안과 같이 부정적인 정서 상태나 다양한 

정신 병리의 위험요인이 될 수 있다고 밝혀온 바 있다(Marmar et al., 

2006; Polusny et al., 2011; Taylor, 2014). 따라서 이를 고려한다면 

일상 스트레스 사건이 외상 사건과 독립적으로 발생하는 사건이지만 외상 

사건 이후 부적응적인 상태에 간접적인 영향을 줄 수 있다는 것을 예상해볼 

수 있다. 

정리하면, 외상 사건은 개인에게 상당히 위협적이며 중대한 영향을 

미치는 사건이다. 이러한 사건은 개별적으로 발생하는 다른 스트레스 

사건을 보다 부정적으로 평가하도록 하며, 결과적으로 일상에서 경험하는 

스트레스 수준을 높일 수 있다. 또한, 이는 곧 외상 사건으로 인한 부정적인 

결과에도 영향을 미칠 가능성이 있다. 

이에 더해 외상 사건에 대한 개인의 평가도 사건 이후 부정적인 결과들에 

영향을 미치게 된다. 이때 개인의 평가란 사건에 대해 주관적으로 지각하는 

바이며, 주어진 상황에서 개인의 정서적, 행동적 반응을 결정하는데 중대한 

역할을 한다(Lazarus, 1984; Lazarus & Launier, 1978; McEwen, 

2006). 이러한 관점에서는 동일한 외상 사건에 대해 다양한 반응을 보이는 

이유를 사건에 대한 개인의 해석이 다르기 때문이라고 주장한다(Ehlers & 

Steil, 1995). 즉, 만약 외상 사건을 부정적으로 지각하고, 사건이 종결된 

시점에도 위협으로 느낀다면 외상 사건으로 인한 부정적인 영향이 지속되고 

연쇄적으로 다른 사건들에 대한 반응에 영향을 미칠 수 있다(Ehlers, 

Mayou, & Bryant, 1998; Ehlers & Steil, 1995; Laposa & Alden, 
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2003). 따라서 외상 사건 이후 신체적 및 심리적인 반응을 살펴보는 것에 

더해 개인의 주관적인 인식을 파악하는 것이 필요하다. 

현재까지 진행된 연구들을 살펴보면 대다수가 외상 사건에 대한 평가와 

대처양식을 포함하여 외상 사건에 대한 개인의 주관적인 인식을 설문지를 

통한 양적인 방법으로 측정해왔다(안현의, 한민희, 주혜선, 2013; Aldwin 

& Yancura, 2004; Ehlers & Clark, 2000; Ehlers et al., 1998; Ehlers 

& Steil, 1995; Garnefski et al., 2002; Laposa & Alden, 2003). 

그러나 양적인 연구 방법은 현상을 단적으로 보여주는 것은 용이하나, 

심층적인 의미를 이해하기에 다소 한계를 가질 수 있다(Creswell, Hanson, 

Clark, Plano, & Morales, 2007; Denzin & Lincoln, 1994; Ponterotto, 

2005). 특히 본 연구에서 대상으로 하고자 하는 경찰공무원은 직무상 외상 

사건을 경험하게 된다. 즉, 외상 사건의 경험적 의미가 일반인과는 다를 수 

있으며 독특성을 파악할 필요가 있다. 질적 연구 방법은 이러한 독특성을 

파악하기에 유용한 방법이고, 경험에 대한 실질적인 이해에 도움을 주는 

것으로 알려져 있다(Creswell et al., 2007; Denzin & Lincoln, 1994; 

Ponterotto, 2005). 그럼에도 선행 연구를 참고하였을 때, 경찰공무원의 

외상 사건 경험을 질적 연구 방법을 통해 실증적인 이해를 하고자 한 것은 

거의 없다. 따라서 본 연구에서는 질적 연구 방법을 사용하여 경찰공무원의 

직업적인 맥락 안에서 외상 사건을 어떻게 인식하는지 심층적으로 

이해하고자 한다. 보다 구체적으로 경찰공무원의 경험한 외상 사건에 대한 

반응과, 외상 사건 이후 대처하는 양상을 살펴볼 것이다.

종합하면 본 연구는 외상 사건을 경험한 경찰공무원의 환경적인 맥락을 

고려하기 위해 외상 사건 이후 요인들을 중점으로 외상 사건과 관련된 

현상을 이해하고자 한다. 이에 양적인 연구로는 외상 사건 경험과 지각된 

스트레스 수준을 고려하여 수면 및 심리적인 변인에서의 차이를 살펴보고, 
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이러한 차이가 외상 사건에 대한 인식에 기반할 수 있다는 점에서 외상 

사건 경험에 대한 인식을 질적 연구로 확인하고자 한다. 이를 통해 

경찰공무원이 직업적 맥락에서 경험하는 외상 사건에 대한 이해를 돕고, 

향후 직업적 특수성을 반영한 치료적 개입과 제언에 도움이 될 기초자료를 

제공할 수 있을 것으로 기대한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 외상 사건

1) 외상 사건의 정의

외상 사건에 대해 Breslau 등(2002)은 “정상적인 수준을 벗어나 개인을 

압도하는 경험”이라고 하였고, Tedeschi 등(2004)은 “삶의 위기 혹은 

삶의 기반을 흔드는 사건”으로 정의하며 개인에게 심리적으로 부정적인 

영향을 미친다고 하였다. 이처럼 외상 사건에 대한 표현은 학자들마다 

다양하게 나타나고 있지만, 공통적으로 외상 사건이 개인에게 위협적으로 

지각되는 부정적인 사건임을 내포하고 있다. 

최근 미국 정신의학협회(American Psychiatric Association; APA)의 

DSM-5 에서 명시한 외상 사건의 기준 역시 이러한 정의들과 맥락을 같이 

한다. 이에 따르면 외상 사건이란 죽음에 이르거나 죽음의 위협을 경험하게 

하고, 개인의 신체적 혹은 심리적 경계를 침범하는 요소들을 

포함한다(APA, 2013). 구체적으로 DSM-5 에서 외상 사건 경험으로 

제시한 기준은 표 1 과 같다. 
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<표 1> DSM-5에 따른 외상 사건 경험의 기준

A. 실제적이거나 위협적인 죽음, 심각한 부상, 또는 성폭력에의 노출이 

다음과 같은 방식 가운데 한 가지(또는 그 이상)에서 나타난다.

1. 외상성 사건(들)에 대한 직접적인 경험

2. 그 사건(들)이 다른 사람들에게 일어난 것을 생생하게 목격함

3. 외상성 사건(들)이 가족, 가까운 친척 또는 친한 친구에게 일어난 

것을 알게 됨

4. 외상성 사건(들)의 혐오스러운 세부 사항에 대한 반복적이거나 

지나친 노출의 경험(예, 변사체 처리의 최초 대처자, 아동학대의 세부 

사항에 반복적으로 노출된 경찰관)

이러한 기준은 외상 사건을 경험하게 되는 방식을 크게 두 가지로 

분류하고 있다. 첫째는 충격적인 사건을 직접적으로 경험하게 되는 일차적 

외상 사건이고, 둘째는 타인이 경험하는 것을 간접적으로 목격하거나 듣는 

이차적 외상 사건이다(APA, 2013). 즉, 본인이 외상 사건을 직접 경험할 

수 있지만, 타인을 통해 접하는 것도 외상 사건 경험에 해당한다. 이 외에도 

DSM-5 에서 제시한 외상 사건 경험의 기준에는 직업적인 맥락에서 

발생하는 외상 사건도 추가되어 있는데, 표 1 의 A4 에서처럼 ‘외상성 

사건(들)의 혐오스러운 세부 사항에 대해 반복적이거나 지나친 노출의 

경험’이라고 명시하였고 대표적인 직업군으로 변사체 처리자, 경찰공무원 

등을 예시로 들고 있다(APA, 2013). 

이러한 직업군은 업무환경이 신체적이거나 심리적인 위험에 항시 

노출되어 있는 특징으로 인해(Gray & Collie, 2017; Kaufmann et al., 

2013) 일반 인구보다 외상 사건을 빈번하게 경험할 뿐만 아니라 마주하게 

되는 외상 사건의 경험이 일반 인구와는 다른 특징이 있다. 이들은 

현장에서 직접 외상 사건을 경험할 수도 있지만, 동료나 사건의 피해자를 

통해 간접적인 외상 사건을 다양하게 경험할 수 있다. 따라서 외상 사건 
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경험의 고위험군으로 간주되며, 지속적인 외상 사건 경험으로 인해 

부정적인 결과들이 만성화되기 쉬운 취약성을 가지고 있다(Berninger et 

al., 2010).

이에 본 연구는 외상 사건을 빈번히 경험할 수 있는 직업군 중 

경찰공무원의 외상 사건 경험을 탐색하고자 하며, 본 연구의 외상 사건에 

대한 조작적 정의는 ‘직접적으로 신체적인 위협을 받거나 간접적으로 동료 

혹은 피해자가 당하는 것을 목격’한 경우로 정의하여 심층 면담에서 외상 

사건 경험 여부에 대해 질문하였다.  

  

2) 외상 사건과 스트레스 이론

외상 사건은 삶을 위협할 수 있는 부정적인 스트레스 사건이며, 외상 

사건 이후 신체적 및 심리적으로 다양한 부적응을 보일 수 있다(APA, 

2013; Craighead et al., 2013; Violanti et al., 2006). 이는 강도 높은 

스트레스 사건이 교감신경계의 활성화와 각성을 유발하기 때문에 

자연스럽게 경험할 수 있는 현상이다(Cannon, 1932; Taylor, 2014). 

그러나 동일한 외상 사건을 경험하더라도 일상적인 수준으로 기능하는 

사람들도 있고(Brewin et al., 2000; Frans et al., 2005; Vogt et al., 

2007), 개인마다 스트레스 사건에 대한 반응의 수준은 상이하게 

나타난다(Boyce, Alkon, Tschann, Chesney, & Alpert, 1995). 즉, 

스트레스 사건이 부적응적인 양상으로 나타나는데 있어 개인마다 정도가 

다양한 이유가 있으며, 이렇게 만드는 요인들을 고려할 필요가 있다.

외상 사건 이후 반응에 영향을 미칠 수 있는 여러 요인을 탐색한 

연구들에 따르면, 일상적인 스트레스가 하나의 요인이 될 수 있다고 밝힌 

바 있다(Brewin et al., 2000; Olff, Langeland, & Gersons, 2005). 이는 
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생리적인 측면에서 스트레스 조절 체계의 변화와 관련지어 생각해볼 수 

있으며, 일반적인 상황에서 시상하부-뇌하수체-부신 축(Hypothalamic 

Pituitary Adrenal axis; HPA 축)은 개인이 부적응을 경험할 때 안정적인 

상태로 되돌려주는 기능을 한다(Taylor, 2014). 그러나 만성적인 

스트레스는 HPA 축을 과활성화시키고 코르티솔의 과잉 반응을 유발하게 

된다. 선행 연구들에 따르면 외상 사건은 만성적이고 개인에게 위협적인 

사건 중 하나이고 이러한 변화와 관련이 깊다고 알려져 있다(Cohen et al., 

2002; McEwen, 1998, 2006; Miller, Chen, & Parker, 2011; Selye, 

1956, 1976). 다시 말해, 이는 외상 사건을 경험하게 되면 또 다른 

스트레스 사건에 대한 취약성을 가지게 된다는 것을 의미한다. 즉, 추가적인 

스트레스 사건에 보다 민감하게 반응하여 외상 사건으로 인한 부정적인 

영향에 유기적인 영향을 미칠 수 있다.

또한, 외상 사건에 대한 평가도 개인 간 다양한 반응에 기여하는 요인 중 

하나이다(Brewin et al., 2000; Olff et al., 2005; Williams & Poijula, 

2002). 최근의 인지적인 관점에서는 스트레스원에 대한 평가의 중요성을 

강조하며 스트레스 사건의 발생보다 이에 대해 개인이 어떻게 인식하는 

지가 이후 반응에 중요한 역할을 한다고 제안하였다(Lazarus & Launier, 

1978; McNally, 2003). 즉, 만약 특정 사건에 대해 긍정적으로 

평가한다면 우호적인 결과를 보이지만(Blascovich, 2008), 사건을 

위협적으로 지각할 경우 같은 상황에서 보다 심각한 부적응을 경험할 수 

있다(Ehlers & Steil, 1995; Lazarus & Launier, 1978). 뿐만 아니라, 

외상 사건에 대한 주관적인 평가는 외상 사건의 심각도와 같이 객관적인 

속성을 통제한 이후에도 외상 사건으로 인한 결과에 주요하게 작용하는 

것으로 밝혀진 바 있다(Dunmore, Clark, & Ehlers, 1999; McEwen, 

2006; Olff et al., 2005). 따라서 외상 사건이 특히 중대한 스트레스 
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사건이라는 점을 고려하면 이에 대한 평가가 외상 사건으로 인한 반응뿐만 

아니라 다른 생활 사건들에 대한 반응에도 연쇄적으로 영향을 미칠 

가능성이 제안된다(Ehlers & Clark, 2000; Olff et al., 2005).

이러한 이론과 결과들을 종합하면, 외상 사건의 발생과 외상 사건 이후의 

신체적 및 심리적인 반응 간의 관계를 단편적으로 설명하기에는 어려울 

것으로 보인다. 즉, 외상 사건 이후 사건의 발생 자체 외에 부적응적인 

상태에 영향을 미치는 요인들을 파악할 필요가 있다. 이를 위해 본 

연구에서는 외상 사건의 발생 외 요인으로 일상에서 지각된 스트레스 

수준을 고려하여 수면 및 심리적인 변인들과의 관계를 파악하고자 하며, 더 

나아가 외상 사건과 이후 반응들 간의 상호적인 관계에서 개인의 인지적인 

과정이 중요하게 작용한다는 점에서 외상 사건에 대한 개인의 인식을 

파악하고자 하였다.

 

3) 외상 사건의 경험이 미치는 영향

외상 사건은 다방면에서 개인에게 부정적인 영향을 미치는 스트레스 

사건이다(APA, 2013). 본 연구에서는 외상 사건 이후 개인에게 부정적인 

영향을 미칠 수 있는 변인으로 불면증, 우울, 자살 사고, 외상 후 스트레스 

증상 수준을 확인하고자 하였다. 

(1) 외상 사건과 수면

초기 스트레스 이론에 따르면 스트레스 사건은 교감신경계를 

활성화시키고, 각성을 초래한다(Cannon, 1932; Taylor, 2014). 이에 따라 

사건 당시 단기적으로 수면의 어려움을 경험할 수 있으나, 이는 기민하고 
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효과적인 대처를 돕기 때문에 적응적인 과정이다(Taylor, 2014). 또한, 

일반적으로 사건이 종결된 이후에는 부교감신경계의 이완작용으로 안정을 

되찾게 된다(Taylor, 2014). 그러나 만일 이러한 조절에 어려움을 

겪는다면 비정상적으로 각성이 지속되어 과각성을 유발한다. 이는 

장기적으로 수면을 방해하여 임상적인 수면 문제를 야기하는 주요 기제로 

알려져 있다(Hall et al., 2004; Nofzinger et al., 2004; Sinha, 2016; 

Williams et al., 2006). 

이러한 측면에서 살펴보면 외상 사건은 과각성을 유발할 수 있는 주요 

스트레스 사건 중 하나이다. 연구에 따르면 외상 사건을 경험한 집단은 

그렇지 않은 집단에 비해 수면 효율성이 더 낮고, 수면의 어려움을 더 많이 

호소하였다(Bader, Schäfer, Schenkel, Nissen, & Schwander, 2007; 

Hefez et al., 1987). 또한, 다수의 연구에서 수면 분절, 불면증, 불안정한 

REM 수면, 악몽 등의 증상이 외상 사건 이후 빈번히 나타난다고 밝혀진 바 

있다(Askenasy & Lewin, 1996; Lavie, 2001; Mysliwiec et al., 2018; 

Rosenhan, Nolen-Hoeksema, & Jourden, 1992; Varela, Koustouki, 

Davos, & Eleni, 2008). 

이렇듯 수면 문제는 외상 사건에 대한 신경생리학적, 신체적 반응의 주된 

특징이다(Sinha, 2016). 따라서 외상 사건 경험에 있어 수면 문제는 

주요하게 다뤄져야 하며, 이에 기반하여 DSM-5 에서는 수면 유지의 

어려움이나 불안정한 수면과 같은 수면 교란 증상을 외상 사건 이후 나타날 

수 있는 변화 중 하나로 명시하고 있다(APA, 2013). 
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(2) 외상 사건과 우울

대다수의 부정적인 생활 사건은 심리적인 어려움과 관련이 있으며, 이후 

우울이나 좌절감 등의 부적 정서를 유발하게 된다(Marum, Clench-Aas, 

Nes, & Raanaas, 2014; Phillips, Carroll, & Der, 2015; Taylor, 

2014). 외상 사건도 이러한 사건 중 하나에 해당하지만, 과거의 관점에서는 

주로 불안이나 공포 반응에 제한적으로 초점을 맞춰온 바 있다(Craighead 

et al., 2013). 그러나 최근의 관점들은 외상 사건으로 인해 경험할 수 

있는 부정적인 정서 반응을 보다 포괄적으로 제시하고 있으며, DSM-5 는 

외상 사건 이후 경험할 수 있는 반응으로 인지와 감정의 부정적인 변화를 

명시하였다(APA, 2013; Craighead et al., 2013). 

본 연구에서는 이러한 부정적 정서 중 우울에 초점을 맞추고자 한다. 

선행 연구에 따르면, 외상 사건으로 인한 스트레스는 편도체의 탈억제 

현상을 유발한다(Craighead et al., 2013). 편도체는 정서 조절에 중요한 

뇌 구조로 과활성화로 인한 조절 문제는 부정적 정서를 발생시키고 

유지시킨다(Craighead et al., 2013; Williams et al., 2006; Xiong et al., 

2013). 또한, 외상 사건을 경험하게 되면 부정적인 인지 편향을 보일 수 

있는데 이는 자기 비난, 파국화, 수동적인 대처 등으로 이어지며, 이런 인지 

편향은 우울에 취약하게 만드는 요인이 된다(Craighead et al., 2013; 

Garnefski et al., 2002).

따라서 이러한 생리적, 인지적 기제들은 외상 사건 이후 우울을 경험하게 

되는 과정을 설명하며, 외상 사건에 노출된 집단과 그렇지 않은 집단을 

비교해서 본 결과, 외상 사건을 한번이라도 경험한 집단의 우울 수준이 더 

높은 것으로 나타났다(손정남, 2008; 윤명숙, 김서현, 2012; Green et al., 

2005; Tracy, Morgenstern, Zivin, Aiello, & Galea, 2014). 더 나아가 
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이러한 우울 수준은 임상적인 수준으로도 이어질 수 있기 때문에 외상 

사건은 우울 장애의 위험요인으로 알려져 있다(Bonde et al., 2016; 

Breslau, Davis, Andreski, & Peterson, 1991; Kessler, Sonnega, 

Bromet, Hughes, & Nelson, 1995; North et al., 1999; Orsillo et al., 

1996; Taylor, 2014; Violanti et al., 2006). 

(3) 외상 사건과 자살 사고

자살 사고(suicidal ideation)란 자신의 죽음을 일으킬 수 있는 방법에 

대한 계획이나 신중한 고려를 동반한 자해에 관한 생각으로 정의된다(APA, 

2013). 흔히 외상 사건을 포함한 부정적인 생활 사건은 사건 이후 

개인에게 인지적 변화를 유발하기 때문에 파국적인 사고를 이끄는 특징이 

있다(Taylor, 2014). 따라서 외상 사건은 자살 사고에 영향을 미치는 주요 

요인으로 간주할 수 있다(손정남, 2008; 윤명숙, 김서현, 2012; Chae & 

Boyle, 2013; Dixon, Rumford, Heppner, & Lips, 1992; Joiner et al., 

2007; Krysinska & Lester, 2010; Tarrier & Gregg, 2004).  

Violanti 등(2004)의 연구에 따르면 외상 사건에 대한 노출은 외상 후 

스트레스 장애의 위험뿐만 아니라 부가적으로 자살 사고에 대한 위험도 

높이는 것으로 나타났다. 또한, 외상 사건을 경험할 경우 외상 사건을 한 

번도 경험하지 않은 사람에 비해 자살 사고 수준이 높았으며(Green et al., 

2005), 장기간의 외상 사건 노출은 자살 사고를 증가시킨다고 밝혀진 바 

있다(신성원, 2011). 

Van Heeringen(2001)이 제시한 바에 따르면 자살은 자살 사고(suicidal 

ideation), 자살 시도(suicide attempts), 자살 완수(completed suicide)의 

과정으로 이루어진다. 이 중에서도 자살 사고는 이러한 과정의 첫 번째 
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단계로서 자살 시도나 완수의 중요한 예측 요인이다(Crosby, Gfroerer, 

Han, Ortega, & Parks, 2011). 즉, 자살 사고는 궁극적으로 생명의 

위협이 되는 가장 치명적인 결과를 가져오기 때문에 중요한 변인으로 

다뤄질 필요가 있다. 

(4) 외상 사건과 외상 후 스트레스 장애

한편, 외상 사건으로 경험할 수 있는 다양한 부정적인 변화 중에서도 

가장 밀접한 관련이 있는 것은 외상 후 스트레스 장애(Post Traumatic 

Stress Disorder; PTSD)이다. 측정 도구나 시기마다 다소 편차가 있지만 

일반인을 대상으로 했을 때의 유병률은 대략적으로 1.33-9.2%정도이며, 

외상 사건에 대한 노출이 잦은 특정 직업군들은 이보다 다소 높은 것으로 

나타났다(은헌정 등, 2001; APA, 2013; Berger et al., 2012; Breslau 

et al., 1991; Creamer, Burgess, & McFarlane, 2001; de Vries & 

Olff, 2009; Frans et al., 2005). 

외상 후 스트레스 장애의 주요 특징은 외상 사건이 촉발 요인이 되어 

침투, 회피, 인지와 감정, 각성과 반응성의 4 가지 범주에서 약 1 개월간 

뚜렷한 변화를 보이는 것이다(APA, 2013). 이러한 변화에는 앞서 언급한 

수면 문제, 우울, 자살 사고 등이 포함되며, 일부 선행 연구들은 이에 대해 

외상 후 스트레스 장애로 인해 발생하는 문제들로 여기고 있다. 혹은 외상 

후 스트레스 장애가 기존의 부적응적인 상태를 증폭시키는 것으로 

보았다(Dunmore et al., 1999; Hellawell & Brewin, 2004; Jones, 

Harvey, & Brewin, 2007). 이에 연구에 따르면 외상 후 스트레스 장애를 

경험하는지에 따라 수면의 질이나 불면증 수준에 차이를 보이고(Koren, 

Arnon, Lavie, & Klein, 2002; Seelig et al., 2010), 자살 사고의 
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위험이나 다른 장애의 발생률이 증가하였다(Davidson, Hughes, Blazer, & 

George, 1991; Maia et al., 2007).

반면, 외상 후 스트레스 장애와 개별적으로 외상 사건 이후 신체적, 

심리적인 부적응을 경험할 수 있다고 보는 견해도 있다. 즉, 외상 사건 이후 

신체적이나 심리적인 부정적인 결과가 외상 후 스트레스 장애의 특징으로 

나타나는 것과 별개로 발생할 수 있다(Lavie, 2001; Ohayon & Shapiro, 

2000; Sinha, 2016). 또한, 이러한 문제가 향후 외상 후 스트레스 장애로 

이어지는 취약 요인으로 작용한다고 보기도 하였다(Brown, Akeeb, & 

Mellman, 2015; Gehrman et al., 2013; Lavie, 2001). 따라서 외상 후 

스트레스 장애로의 발전이 외상 사건 이후 부적응적인 반응들 간의 

관계에서 어떠한 역할을 하는 지는 아직 불분명하나, 외상 사건을 

경험하였을 때 주요하게 탐색되어야 하는 문제라는 것은 분명하다고 할 수 

있다.
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2. 경찰공무원에 대한 이해

1) 경찰공무원의 역할 및 업무환경

한 사회조사에 따르면 국민의 45.5%가 사회 전반적인 안전에 대해 

불안감을 느끼고, 그 중 가장 큰 불안 요인을 범죄발생으로 보았다(통계청, 

2016). 또한, 매해 총 범죄 발생 수가 증가하며 유형도 다양해지고 

있다(경찰청, 2017). 이러한 상황 속에서 국민의 체감안전 수준을 높이고, 

안심이 되는 사회를 만들기 위해서는 경찰공무원의 역할이 중요할 것으로 

여겨진다. 

경찰공무원의 역할은 경찰법 제 3 조에 명시되어 있듯이 국민의 안전을 

보장하는 것이다(경찰법, 제 3 조). 즉, 공공의 안녕과 질서를 유지하는 

것이 핵심적인 임무이며, 국민의 생명, 신체 및 재산의 보호를 위한 활동과 

각종 범죄에 대한 예방 및 수사를 하게 된다(신현기, 2012). 이러한 역할 

수행을 효과적으로 하기 위한 노력으로 조직적인 차원에서 해마다 인력을 

증원하고 있고, 그 결과 범죄 검거율은 2013 년 76.5%에서 2016 년 

83.9%로 증가하였다(경찰청, 2017). 또한, 설문조사 결과 우리나라 

국민들은 5 년 전 보다 더 안전한 사회가 되었다고 지각하는 것으로 

나타났다(통계청, 2016). 

그러나 이러한 성과 이면의 경찰공무원의 업무환경은 여전히 위험하고 

상당한 스트레스를 수반한다는 점을 주목해야한다. 먼저, 경찰공무원은 예측 

불가능하고 급변하는 치안환경에서 각종 범죄의 방지를 주된 업무로 함에 

따라 위험한 상황에 놓일 가능성이 다른 직업보다 높다(배규식 등, 2012; 

이희선, 2012). 또한, 감정노동으로 인해 정신적 스트레스가 많은 직업 중 

하나에 해당하였으며(한국고용정보원, 2015). 경찰공무원의 1 인당 
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담당인구는 436 명으로 독일(306 명), 프랑스(322 명), 호주(384 명)와 

같은 주요 선진국에 비해 현저히 많다(경찰청, 2017). 따라서 한 명에게 

부과되는 업무량이 과중하고, 직업적으로 높은 스트레스와 심리적 부담감을 

경험할 수밖에 없는 직업이라는 것을 알 수 있다.

종합하면 경찰공무원에게 주어지는 역할 기대는 사회에서 발생하는 

어려움과 위험한 상황에 대처하고 해결하는 것이지만, 위험성과 긴장감을 

수반한다(권혜림, 2017; 배규식 등, 2012). 이로 인해 신체적, 정신적 

어려움이 발생하기 취약한 업무환경과 특성을 가지고 있으며 결국 다양한 

심리적 문제를 발생시킬 가능성이 높아진다. 이는 개인에게 상당한 

불편감을 줄 뿐만 아니라, 즉각적이고 효과적인 치안 서비스에 방해로 

작용하게 되어 경찰업무 수행에 상당한 문제를 가져올 수 있기 때문에 

중요하게 다뤄져야 한다. 따라서 본 연구는 경찰공무원의 역할이나 

업무환경으로 인해 발생할 수 있는 문제 중 외상 사건 경험에 대한 이해를 

하고자 한다.

2) 경찰공무원의 외상 사건 경험

경찰공무원은 예측 불가능하고 위험성을 수반한 업무특성으로 인해 

다양한 외상 사건을 직접적이거나 간접적으로 경험할 수 있다. 예를 들어 

업무 수행 중 예상치 못하게 직접적인 상해를 입거나 생명의 위협을 느낄 

수 있고, 동료의 상해나 죽음 혹은 교통사고나 변사 사건과 같은 다양한 

상황에 직면할 수 있다(이희선, 2012; Carlier et al., 2000). 

Patterson(2001)의 연구에 따르면 경찰공무원들은 6 개월간의 근무동안 

평균적으로 3 번 이상의 외상 사건을 경험하였고, Hartley 와 

동료들(2013)은 경찰공무원의 약 89%가 외상 사건을 경험한다고 
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보고하였다. 국내 연구에서는 김종길(2012)의 연구에서 574 명의 

경찰공무원을 대상으로 한 결과 약 89%가 외상 사건을 경험하였다고 

응답해 상당수 경찰공무원이 외상 사건을 경험한다는 것을 알 수 있다. 즉, 

경찰공무원은 일반 사람들과 달리 근무하는 기간 동안 다수의 외상 사건에 

반복적으로 노출이 된다는 점에서 보다 높은 위기 상황에 노출되어 있다고 

할 수 있다(Marshall, 2006). 

이렇듯 만성적으로 외상 사건에 노출되는 경찰공무원들은 직접적으로 

혹은 간접적으로 신체적 질환 및 신체 기능의 저하와 같은 건강상의 

어려움을 경험할 수 있다(Mohr et al., 2003; Pacella, Hruska, & 

Delahanty, 2013; Violanti et al., 2006). 뿐만 아니라 악몽을 호소하거나 

전반적인 수면의 질이 떨어지는 등의 수면 문제를 보이기도 하고, 자살 

사고를 높여 개인에게 치명적인 결과를 가져올 위험이 있다(Chae & 

Boyle, 2013; Violanti, 2004). 

더 나아가 외상 사건 경험이 외상 후 스트레스 장애로 이어지는 경우도 

있는데, 경찰공무원의 외상 후 스트레스 장애에 대한 유병률을 살펴보면, 

해외 경찰공무원은 약 12-35%로 일반인 집단에 비해 4 배 이상 높은 

것으로 나타났다(Clair, 2006; Fox et al., 2012). 또한, 국내에서는 약 

12-28%정도로 일반 인구(1.2%)에 비해 상당히 높은 수준으로 

나타났고(신성원, 2007; 이희선, 2012; 김인아, 2013), 이외에도 외상 

사건을 경험한 경찰공무원 중 73%는 향후 외상 후 스트레스 장애로 

발전하는 양상을 보이기도 하여 경찰공무원에게 외상 후 스트레스 장애는 

비교적 흔하다는 것을 알 수 있다(Hartley et al., 2013). 

앞서 언급한 것과 같이 경찰공무원은 시민들의 안전을 책임지는 것이 주 

업무이다. 그러나 외상 사건을 경험한 경찰공무원들은 위의 증상들로 인해 

인식한 위협에 과잉 반응을 보이거나, 위험한 상황임에도 불구하고 적절히 
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대응하지 못할 수 있다. 또한, 장기 결근, 약물남용, 스트레스 관련 질병, 

문제행동 등을 보이거나 경찰 직무를 더 이상 수행하지 못하고 조기 퇴직을 

하는 경우도 발생한다(McNally & Soloman, 1999). 이에 더해, 외상 사건 

경험 이후 외상 후 스트레스 장애로 발전할 경우 신체 및 정신을 소진시켜 

비능률적인 업무수행과 냉소적인 태도를 갖게 해 치안 서비스의 저하를 

발생시킬 수 있다(Thomas-Riddle, 2000). 즉, 위급한 상황에서 인지적 

통제능력과 결정능력이 요구됨에도 이를 적절히 수행하지 못하여 

사회적으로도 큰 문제로 이어질 수 있다(Covey, Shucard, Violanti, Lee, 

& Shucard, 2013; Lindauer, Olff, van Meijel, Carlier, & Gersons, 

2006; Violanti et al., 2006). 

이는 경찰공무원의 외상 사건 경험이 개인 내적으로나 사회적으로 

중요하게 다뤄져야 하는 문제라는 것을 보여준다. 또한, 일반적인 외상 

사건과 달리 경찰공무원의 외상 사건은 직업적인 특수성으로 발생한다는 

점을 감안할 필요성이 있다. 즉, 외상 사건 경험에 대한 맥락과 의미를 

파악하는 것이 경찰공무원의 외상 사건을 실질적으로 이해하는 것에 도움이 

될 것으로 보인다. 그러나 현재까지 진행된 연구들은 외상 사건과 이후 

증상 간의 단편적인 관계성에 대한 양적 연구로 진행되어왔고, 외상 사건 

경험에 대한 개인적인 의미를 탐색하고자 한 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 질적인 연구 방법을 통해 경찰공무원이 직업적인 

맥락에서 경험하는 외상 사건의 특성과 개인의 인식을 심도 있게 

이해하고자 한다. 
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III. 연구 문제 및 가설

본 연구는 외상 사건을 경험한 경찰공무원의 일상에서 지각된 스트레스와 

불면증, 우울, 자살 사고, 외상 후 스트레스 증상 간의 관계를 살펴보고자 

하였다. 이어서 경찰공무원이 경험하는 외상 사건의 특수성을 심층적으로 

이해하기 위해 외상 사건에 대한 인식과 대처를 포함한 외상 사건의 

총체적인 경험을 확인하였다. 이에 따른 본 연구의 연구 문제와 가설은 

다음과 같다. 

연구 문제 1. 경찰공무원의 외상 사건 경험 여부에 따라 지각된 스트레스, 

불면증, 우울, 자살 사고 수준은 다르게 나타나는가?

가설 1-1. 외상 사건을 경험한 경찰공무원은 경험하지 않은 

경찰공무원에 비해 지각된 스트레스 수준이 더 높을 

것이다. 

가설 1-2. 외상 사건을 경험한 경찰공무원은 경험하지 않은 

경찰공무원에 비해 불면증 수준이 더 높을 것이다.

가설 1-3. 외상 사건을 경험한 경찰공무원은 경험하지 않은 

경찰공무원에 비해 우울 수준이 더 높을 것이다.

가설 1-4. 외상 사건을 경험한 경찰공무원은 경험하지 않은 

경찰공무원에 비해 자살 사고 수준이 더 높을 것이다.
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연구 문제 2. 외상 사건을 경험한 경찰공무원의 지각된 스트레스 수준에 

따라 수면 및 심리적 변인 수준은 다르게 나타나는가?

가설 2-1. 지각된 스트레스 수준이 높은 집단의 경우 낮은 집단에 비해 

불면증 수준이 더 높을 것이다. 

가설 2-2. 지각된 스트레스 수준이 높은 집단의 경우 낮은 집단에 비해 

우울 수준이 더 높을 것이다. 

가설 2-3. 지각된 스트레스 수준이 높은 집단의 경우 낮은 집단에 비해 

자살 사고 수준이 더 높을 것이다.  

가설 2-4.  지각된 스트레스 수준이 높은 집단의 경우 낮은 집단에 비해 

외상 후 스트레스 장애 증상 수준이 더 높을 것이다.

연구 문제 3. 외상 사건을 경험한 경찰공무원이 갖는 외상 사건에 대한 

경험적 의미는 어떠한가?

연구 문제 3은 경찰공무원의 직업적 맥락에서 발생하는 외상 사건에 대한 

심층적인 이해를 목적으로 한다. 선행 연구에 근거하여 외상 사건에 대한 

개인의 인식이 연구 문제 1과 2의 결과에 본질적으로 영향을 미친다고 

보았으며, 경찰공무원으로서 외상 사건에 대한 경험을 해석하는 방식을 

탐색적으로 살펴보았다. 구체적으로, 외상 사건에 대한 인식을 포함하여 

외상 사건 이후 발생할 수 있는 반응과 대처를 살펴보았다.  
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IV. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 2016 년 6 월 7 일~11 월 28 일까지‘경찰청 통합정신건강 

지원프로그램 연구 및 효과성 도출’ 연구 과제에서 수집된 자료를 

기반으로 진행하였다. 위 연구는 서울시 1 개 관서를 선정하여 

경찰공무원의 통합적인 정신건강 실태를 파악하고자 수행되었다. 

본 연구에서는 위 연구에서 모집한 278 명의 경찰공무원을 대상으로 

하였으며, 자료 수집 시 자발적인 참여의사에 따라 서면으로 동의를 

구하였다. 모든 경찰공무원을 대상으로 전반적인 자기보고식 설문지 

실시하였고, 이후 본 연구자와 약 10~15 분간의 심층면담을 실시하였다. 

또한, 심층 면담에서 외상 사건 경험 방식을‘직접적으로 신체적인 위협을 

받거나 간접적으로 동료 혹은 피해자가 당하는 것을 목격하였는가?’와 

같이 제시하여 외상 사건 경험 여부를 구분하였으며, 이들 중 외상 사건 

경험이 현재까지 영향을 받고 있다고 보고한 참여자에 한해 추가적으로 

외상 후 스트레스 장애 증상에 대한 설문 작성을 하였다.
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그림 1. 연구 자료 수집 과정 도식



- 25 -

2. 측정 도구

1) 양적 연구

(1) 인구 통계학적 정보

본 연구에서는 성별, 연령, 계급, 근무 연차, 근무 형태와 같이 연구 

참여자의 기초적인 인구 통계를 확인하기 위한 정보를 사용하였다. 자료 

수집 당시 연구 참여자에게 사전 동의에 앞서 본 연구에서 수집한 

개인정보는 설문지나 면담을 통해 얻은 자료와 별도로 보관되며, 개인을 

식별할 수 없도록 고유번호를 부여하여 보안이 유지될 것을 안내하였다.

(2) 지각된 스트레스

본 연구에서는 연구 참여자의 지각된 스트레스 수준을 확인하기 위해 

Cohen 등(1988)이 개발하고 백영묘(2010)가 번안한 지각된 스트레스 

설문지(Perceived Stress Scale-10; PSS-10)를 원 논문 척도에 맞게 

수정하여 사용하였다. PSS-10 은 총 10 문항으로 지난 한달 간 개인이 

일상 속에서 경험하는 상황에 대해 스트레스로 지각하는 정도를 측정한다. 

각 문항은 5 점 리커트 척도(0~4 점)로 평정하며, 총점은 0~40 점이다. 

긍정적인 상태를 측정하는 4, 5, 7, 8 번 문항은 역채점하여 합산하고, 

점수가 높을수록 스트레스를 높게 지각한다는 것을 의미한다. 본 

연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .61 으로 나타났다.
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(3) 불면증

본 연구에서는 연구 참여자의 불면증 수준을 확인하기 위해 Bastien 

등(2001)이 개발하고 조용원 등(2014)이 한국판으로 타당화 한 불면증 

심각도 설문지(Insomnia Severity Index; ISI)를 사용하였다.  ISI 는 총 

7 문항으로 최근 2 주간의 불면증 심각도, 수면 양상에 대한 만족도, 수면 

문제로 인한 주간의 기능손상 등 불면증과 관련된 증상을 측정한다. 각 

문항은 5 점 리커트 척도(0~4 점)로 평정하며, 총점은 0~28 점이다. 점수가 

높을수록 불면증 심각도 수준이 심하다는 것을 의미하고, 0~7 점은 정상군, 

8~14 점은 역치하 불면증, 15~21 점은 중등도 불면증, 22~28 점은 고도 

불면증으로 구분한다. 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 

.84 로 나타났다.

(4) 우울

본 연구에서는 연구 참여자의 우울 수준을 확인하기 위해 Kroenke 

등(2001)이 개발하고 안제용 등(2013)이 번안한 우울증 선별 

도구(Patient Health Questionnaire-9; PHQ-9)를 사용하였다. 

PHQ-9은 총 10문항으로 DSM-IV에서 제시한 주요 우울장애의 9가지 

증상과 일상생활에 영향에 미치는 정도를 측정한다. 각 문항은 4점 리커트 

척도(0~3점)로 평정하며, 9가지 증상에 대한 점수만 합산하여 계산하고 

총점은 0~27점이다. 점수가 높을수록 우울 수준이 심하다는 것을 의미하며 

0∼4점은 정상, 5∼9점은 경도 우울증, 10∼19점은 중등도 우울증, 

20∼27점은 고도 우울증으로 구분한다. 본 연구에서의 내적 

일치도(Cronbach’s α)는 .82로 나타났다.
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(5) 자살 사고

본 연구에서는 연구 참여자의 자살 사고 수준을 확인하기 위해 Metalsky 

등(1997)이 개발한 무망감 우울증상 척도(Hopelessness Depression 

Symptom Questionnaire; HDSQ) 중 자살 경향에 대한 하위 

척도(Depressive Symptom Inventory-Suicidality Subscale; 

DSI-SS)를 Suh 등(2017)이 타당화 한 설문지를 사용하였다. DSI-SS 는 

총 4 문항으로 최근 2 주 동안 경험한 자살 사고의 정도를 측정한다. 각 

문항은 4 점 리커트 척도(0~3 점)로 평정하며 총점은 0~12 점이다. 점수가 

높을수록 자살 사고 수준이 심하다는 것을 의미하며, 4 점 이상일 경우 

위험군으로 구분한다. 본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 

.91 로 나타났다.

(6) 외상 후 스트레스 장애 증상

본 연구에서는 연구 참여자의 외상 후 스트레스 장애 증상 및 진단 

가능성을 확인하기 위해 Weathers 등(2013)이 개발한 외상 후 스트레스 

장애 체크 리스트(The PTSD Checklist-5; PCL-5)를 번안하여 

사용하였다. PCL-5 는 총 20 문항으로 각 문항은 외상 사건에 대한 

재경험, 회피, 인지와 기분의 부정적 변화, 과도한 각성 증상을 측정한다. 

각 문항은 5 점 리커트 척도(0~4 점)로 평정하며 총점은 0~80 점이다. 

점수가 높을수록 외상 후 스트레스 장애 진단 가능성이 높음을 의미하며, 

채점은 다음과 같이 이루어진다.: (1) 총점 33 점 이상; (2) 재경험 증상 

문항(1~5 번)에서 ‘보통 그렇다’ 이상이 1 개 이상; (3) 회피 증상 

문항(6~7 번)에서 ‘보통 그렇다’ 이상이 1 개 이상; (4) 인지, 기분의 
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부정적 변화 증상 문항(8~14 번)에서 ‘보통 그렇다’ 이상이 2 개 이상; 

(5) 과각성 증상 문항(15~20 번)에서 ‘보통 그렇다’ 이상이 2 개 이상 

본 설문지는 직접적으로 신체적인 위협을 받거나 간접적으로 동료 혹은 

피해자가 당하는 것을 목격하는 방식으로 외상 사건을 경험하고, 이로 인한 

영향을 현재까지 받고 있을 경우에 실시하며, 본 연구에서의 내적 

일치도(Cronbach’s α)는 .95 로 나타났다.

2) 질적 연구

(1) 심층 면담

본 연구에서 사용하는 수집 자료는 연구 참여자의 개인적인 경험을 

탐색하기 위해 심층 면담 방법을 사용하였다. 심층 면담은 질적 연구에서 

자료를 수집하기 위한 방법 중 하나로 참여자의 경험을 이해하는데 

효과적이다(김영천, 2006). 심층 면담의 방법으로는 구조화된 면담, 

비구조화된 면담, 반구조화된 면담 등 다양한 방식이 있으며, 본 자료는 

반구조화된 면담(semi-structured interview)으로 수집되었다. 

연구 참여자와 연구자가 1:1 로 대면하여 약 10~15 분간 진행하였고, 주 

질문 내용은 표 2 와 같다. 본 연구에서는 외상 사건과 전문적인 상담과 

같은 제도적 방안에 대한 내용에 대해 초점을 맞추어 분석을 진행 하였다. 
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표 2. 심층 면담 질문지

순서 질문 내용

1 현재 근무 중인 부서 및 주 업무

2 업무와 관련된 스트레스

3 스트레스가 미치는 영향

4

외상 사건 경험

-  외상 사건 경험 여부

- 외상 사건 당시 경험

- 외상 사건으로 인한 영향

- 외상 사건에 대한 대처

5 전문적인 상담 및 정신과적인 치료 여부

6 정신건강 문제 해소를 위한 제도적 개선방안
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3. 연구 절차

1) 데이터 분석 과정

본 연구는 경찰공무원 내에서 경험하는 외상 사건을 지각된 스트레스 

수준과 외상 사건 경험에 대한 개인적 의미를 바탕으로 이해하는 것에 

목적을 두고 있다. 따라서 위 연구에서 수집한 자료 중 본 연구 목적과 

관련 있는 자료에 한해 활용하였다. 

먼저, 연구 참여자의 외상 사건 여부를 구분하기 위해 외상 사건 경험 

방식을 직접적으로 신체적인 위협을 받거나 간접적으로 동료 혹은 피해자가 

당하는 것을 목격한 경우로 제한하였다. 이후 외상 사건을 경험한 집단의 

지각된 스트레스 수준에 따른 영향을 파악하기 위해서는 자기보고식 설문지 

중 지각된 스트레스, 불면증, 우울, 자살 사고, 외상 후 스트레스 장애 

증상과 관련된 설문 자료를 사용하였고, 외상 사건에 대한 주관적 경험의 

이해를 위해서는 심층 면담 자료를 사용하여 분석하였다. 심층 면담 자료의 

사용 시 분석 대상자는 목적 표집 방식으로 하였으며, 지각된 스트레스 

수준이 높은 참여자 중에서도 외상 사건의 경험적 의미를 잘 드러낼 수 

있도록 외상 후 스트레스 장애 진단 가능성이 절단점 이상인(PCL-5 

cut-off: 33 점) 참여자를 선정하여 분석하였다. 

모든 분석에서 불성실한 응답 및 무응답은 제외하였다.
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4. 자료 분석

1) 양적 연구

본 연구는 SPSS 21.0 version(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 

사용하여 연구 문제에 대해 아래와 같이 분석을 진행하였다.

첫째, 연구 참여자들의 기초적인 인구통계학적 특성을 탐색하기 위해 

빈도분석을 실시하고, 기술통계를 통해 주요 변인들의 평균과 표준편차를 

확인하였다.

둘째, 외상 사건 경험에 따른 지각된 스트레스, 불면증, 우울, 자살 사고 

수준을 비교하기 위해 면담을 통해 얻은 정보를 바탕으로 외상 사건 경험 

여부를 구분하여, 두 집단 간 독립표본 t-검증을 실시하였다.

셋째, 외상 사건을 경험한 집단 내에서 지각된 스트레스와 불면증, 우울, 

자살 사고, 외상 후 스트레스 장애 증상 간의 관계를 파악하고자 Pearson 

상관 분석을 실시하였다. 

넷째, 외상 사건을 경험한 경찰공무원 내에서 지각된 스트레스 수준에 

따른 불면증, 우울, 자살 사고, 외상 후 스트레스 장애 증상 수준을 

비교하고자 하였다. 이를 위해 지각된 스트레스 척도의 중위값을 기준으로 

중위값을 초과하는 집단은 지각된 스트레스 수준이 높은 집단, 중위값 

이하의 집단을 스트레스 수준이 낮은 집단으로 구분하였고, 각 집단의 표본 

수가 적어 정규분포 가정을 충족시키기 어렵기 때문에 두 집단 간 비교의 

비모수적 방법인 Mann-Whitney U검정을 실시하였다. 
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2) 질적 연구

질적 분석방법은 상황에 대한 연구 참여자의 관점을 파악하기 위한 연구 

방법으로, 양적 연구에서 표면적으로 드러나는 결과를 심층적으로 보완할 

수 있다는 것에 장점이 있다. 세부적인 방법론으로 크게 근거이론, 

문화기술지, 현상학적 연구, 사례연구, 내러티브 연구의 5 가지가 있다.

이중에서도 현상학적인 연구(phenomenological study)는 특정 현상에 

대해 연구 참여자의 개인적인 경험을 탐색하는 것에 목적이 있다. 본 

연구는 경찰공무원의 외상 사건 경험에 대해 직업 환경적인 맥락을 

고려하여 이해하고, 향후 효과적인 개입을 증진 시키는 것에 기여하고자 

하였다. 이에 연구들에 따르면 심리학적인 측면에서 내담자의 특성은 향후 

변화를 예측하는데 중요한 역할을 한다고 밝혀진 바 있어(Bohart & 

Wade, 2013; Hoffman, 1985; Luborsky, Auerbach, Chandler, Cohen, 

& Bachrach, 1971), 경찰공무원의 개인 내적인 관점에서 외상 사건의 

특성을 파악하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 이러한 점에서 현상학적인 

연구는 본질적인 현상을 이해하기 위해 상황에 대한 참여자 관점의 이해를 

중요시 한다는 특징이 있어, 본 연구에서는 질적 연구 방법 중 현상학적인 

연구 방법을 사용하고자 한다.

이를 수행하기 위한 방법으로 Moustakas(1994)가 제안한 바에 따르면 

연구 참여자가 보고한 내용 중 현상에 대한 경험을 표현하는 의미 있는 

진술을 찾고, 이러한 진술을 군집 혹은 주제와 같은 큰 단위로 구성한다. 

이후 연구 참여자들의 현상에 대한 경험과 관련된 조직적 기술과, 경험된 

현상의 맥락을 구조적 기술로 작성한다. 구체적인 방법에 대해서는 

Colaizzi, Giorgi, van Kaam 등 현상학을 연구하는 학자들에 의해 

제시되었는데, 본 연구는 Giorgi 의 방법이 참여자의 주관적인 경험을 
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상세히 파악하는 것에 적절하다는 점에서 이에 따라 분석을 진행하였다. 

Giorgi 의 분석절차는 표 3 과 같다(Giorgi, 1985: 신경림, 2004 역).

표 3. Giorgi가 제안한 현상학적 분석 절차

단계 과정 내용

1 전체의 인식
전반적인 의미 파악을 위해 반복적으로 

축어록 읽기

2 의미 단위의 구분
연구 참여자의 언어로 표현된 경험에서 

의미 단위 추출

3 학문적 용어로 변형
연구 참여자의 일상적인 용어를 학문적인 

용어로 수정

4
변형된 의미 단위를 

구조로 통합
변형된 의미 단위를 상호관계에 따라 구성

첫 번째 단계는 ‘전체의 인식’이다. 연구 참여자의 축어록을 반복해서 

읽고 이를 통해 연구 참여자의 진술의 전반적인 의미를 파악한다. 명확히 

이해되지 않거나 필요한 부분에 대해서는 녹취 파일을 다시 들으며 

정교화한다. 이러한 과정을 통해 파악된 참여자의 일반적인 인식은 다음 

단계에서 분석을 위한 기반이 된다. 

두 번째 단계는 ‘의미 단위의 구분’이다. 본 단계에서는 연구 참여자가 

표현한 내용에서 의미를 파악하는 것이 주요 목적이다. 이를 위해 축어록을 

전반적으로 다시 읽고 참여자의 언어로 표현된 경험의 본래 의미 단위를 

규명한다. 이때에는 연구 목적에 맞게 의미 단위의 구분에 있어 일관성을 

유지해야 하고, 의미 단위의 전환지점을 명확히 파악해야 한다. 이와 같이 

구분된 의미 단위는 필요하다면 수정할 수 있고 최종적인 것은 아니다.

세 번째 단계는 ‘학문적 용어로 변형’이다. 의미 단위에 표현된 연구 

참여자의 말은 일상적이고 일반적인 용어로 표현이 되어 있기 때문에 이를 
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보다 학문적인 용어로 바꾸어야 한다. 구체적으로 연구자는 직관적이고 

철저하게 연구 참여자의 표현을 살펴보고 일반적인 범주에 도달해야 한다. 

만약 변형에 있어 기존에 합의된 학문적 용어가 없다면 현상학적 관점으로 

계발된 용어를 사용해야 한다.

마지막으로 네 번째 단계는 ‘변형된 의미 단위를 구조로 통합’으로 

이전 단계에서 도출되고 변형된 의미 단위를 상호 관계에 따라 구성한다. 

연구자는 참여자의 실제 경험의 유형을 정확하게 설명할 수 있도록 해야 

하며, 의미 단위 속에 포함된 통찰이 심리학적인 구조로 드러날 수 있도록 

일관되게 통합해서 기술해야 한다.

이어 본 연구자는 자료 분석의 신뢰도와 타당도를 높이기 표 4에서 

제시한 것과 같이 Lincoln 등(1985)이 제안한 질적 연구 평가 기준을 따라 

분석을 진행하였다(Giorgi, 1985: 신경림, 2004 역). 먼저, 사실적 가치를 

고려하기 위해 연구 참여자의 심층 면담 녹음 파일을 가능한 빠른 시간 

내에 축어록으로 작성하여 생생한 경험을 서술하고자 하였다. 또한, 모든 

분석 과정에서 원자료를 반복 청취하여 누락되는 의미가 없도록 하였다. 

이어 적용성을 고려하기 위해 전형적으로 경찰공무원의 외상 사건에 대한 

경험을 드러낼 수 있는 연구 참여자를 선정하고자 하였고, 양적 연구와의 

연관성을 고려하여 지각된 스트레스 수준이 높은 외상 사건을 경험한 

경찰공무원 중에서도 외상 후 스트레스 장애 체크리스트의 절단점에 따라 

외상 후 스트레스 진단 가능성이 높은 참여자 6명의 면담 자료를 

분석하였다. 

일관성을 준수하기 위해서는 분석 과정과 논리적인 흐름을 추적할 수 

있도록 자료 수집부터 분석 과정까지 상세하게 기록하였고, 연구 

참여자들의 녹음 파일과 축어록, 구성요소 분류 과정을 기록한 문서 파일을 

별도로 보관하였다. 마지막으로 중립성의 경우 Lincoln과 Guba에 따르면 
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앞서 세 가지를 확립할 때 보장될 수 있다고 하였고, 연구자의 편견과 기존 

선행 연구가 제공하는 틀에서 생길 수 있는 선입견을 배제하고자 

노력하였다. 

또한, 전반적인 분석 과정에서 임상심리전문가 1인의 검토를 받아 4 

가지의 질적 연구 평가 기준이 충족되었는지 확인할 수 있도록 하였다.

표 4. Lincoln & Guba 의 질적 연구 평가 기준

사실적 가치

(truth value)

§ 양적 연구의 내적 타당도에 상응하는 개념

§ 연구의 발견이 참여자가 경험한 내용을 얼마나 

정확하게 반영하는가에 초점

적용성

(applicability)

§ 양적 연구의 외적 타당도에 상응하는 개념

§ 연구 결과를 다른 상황에 얼마나 적용 가능한가에 

초점

일관성

(consistency)

§ 양적 연구의 신뢰도에 상응하는 개념

§ 연구 자료의 수집과 분석을 통한 결과가 얼마나 

일관성이 있는가에 초점

중립성

(neutrality)

§ 양적 연구의 객관성에 상응하는 개념

§ 연구자의 중립성을 유지하기 위해 얼마나 편견을 

배제하였는가에 초점
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

본 연구에서는 서올 소재 한 경찰서에서 근무 중인 경찰공무원 총 

278명의 자료를 사용하였으며, 연구 대상자의 인구통계학적 특성은 표 5와 

같다. 전체 연구 참여자의 85.5%(n=235)가 외상 사건을 경험한 적이 

있다고 응답하였으며, 평균 연령은 46.57(±9.01)세였다. 
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표 5. 연구 대상자의 인구통계학적 특성 (N=278)

변인 n or M % or SD

외상 경험
무 40 14.5

유 235 85.5

성별
남 246 88.5

여 32 11.5

연령

평균 연령 46.57 9.01 

20 대 21 7.6

30 대 36 12.9

40 대 97 34.9

50 대 이상 124 44.6

계급

순경 25 9.1

경장 16 5.8

경사 58 21.1

경위 166 60.4

경감 10 3.6

근무 연차

1 년 미만 6 2.2

1 년 이상-5 년 미만 32 11.5

5 년 이상-10 년 미만 13 4.7

10 년 이상-15 년 미만 19 6.8

15 년 이상-20 년 미만 42 15.1

20 년 이상 166 59.7

근무 형태
일근직 56 20.1

교대근무 222 79.9
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2. 외상 사건 경험에 따른 주요 변인의 차이

외상 사건 경험 여부에 따라 지각된 스트레스, 불면증, 우울, 자살 사고 

수준의 집단 간 차이를 확인한 결과는 표 6에 제시하였다. 

그 결과, 불면증 수준은 외상 사건 경험에 따라 집단 간 차이가 유의미한 

것으로 나타나 외상 사건을 경험한 경찰공무원의 불면증 수준이 더 

심각하다는 것을 알 수 있었으나(t=-3.222, p<.01), 지각된 스트레스, 

우울, 자살 사고 수준은 집단 간 차이가 유의미하지 않은 것으로 

확인되었다. 

표 6. 외상 사건 경험에 따른 집단 간 주요 변인의 차이 (N=275)

변인

외상 사건 경험 무 

(n=40)

외상 사건 경험 유 

(n=235) p-value

평균 표준편차 평균 표준편차

지각된 스트레스 13.00 5.47 14.62 5.60 .091

불면증 5.98 4.23 8.93 5.52 .001**

우울 3.20 3.16 4.20 3.73 .111

자살 사고 0.13 0.56 0.21 0.84 .523
*p<.05, **p<.01
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3. 외상 사건 집단 내 지각된 스트레스와 주요 변인 간 관계

1) 지각된 스트레스 수준과 주요 변인 간 관계

외상 사건을 경험한 집단 내에서 지각된 스트레스 수준과 불면증, 우울, 

자살 사고, 외상 후 스트레스 장애 증상 수준 간의 관계에 대한 결과를 표 

7에 제시하였다. 

그 결과 외상 사건을 경험한 경찰공무원의 지각된 스트레스 수준은 

불면증(r=.531, p<.01), 우울(r=.579, p<.01), 자살 사고(r=.374, p<.01) 

그리고 외상 후 스트레스 장애 증상(r=.650, p<.01)과 유의하게 정적인 

상관을 나타내었다. 이는 외상 사건을 경험하였을 때 지각된 스트레스 

수준이 높을수록 불면증, 우울, 자살 사고, 외상 후 스트레스 증상이 더 

심하다는 것을 의미한다. 

표 7. 지각된 스트레스와 주요 변인 간의 관계 (N=52)
　 1 2 3 4 5

1. 지각된 스트레스 1

2. 불면증 .531** 1

3. 우울 .579** .736** 1

4. 자살 사고 .374** .275* .301* 1

5. PTSD 증상 .650** .507** .691** .465** 1

M 17.67 10.75 5.50 0.50 16.48

SD 5.41 6.66 4.59 1.32 14.49
*p<.05, **p<.01

주. PTSD=Post Traumatic Stress Disorder(외상 후 스트레스 장애)
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2) 지각된 스트레스 수준에 따른 집단 간 차이

외상 사건을 경험한 경찰공무원 내에서 지각된 스트레스 수준에 따른 

불면증, 우울, 자살 사고, 외상 후 스트레스 장애 증상 수준의 차이를 

확인하여 그 결과를 표 8 에 제시하였다. 

지각된 스트레스 수준에 따른 집단 구분은 지각된 스트레스 척도의 

중위값을 산출하였고(PSS-10 점수: 17 점) 17 점 이하의 집단은 저 

스트레스군(n=29), 17 점을 초과하는 집단은 고 스트레스군(n=23)으로 

분류하였다. 그 결과, 고 스트레스군은 저 스트레스군에 비해 

불면증(Z=-2.906, p<.01), 우울(Z=-3.489, p<.01), 자살 

사고(Z=-2.671, p<.01), 그리고 외상 후 스트레스 장애 수준(Z=-4.314, 

p<.01)이 모두 유의하게 더 높은 것으로 나타났다. 
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표 8. 외상 사건 경험 집단 내 지각된 스트레스 수준에 따른 주요 변인의 차이 (N=52)

변인

저 스트레스군 

(n=29)

고 스트레스군 

(n=23) U Z p-value

평균 순위 순위합 평균 순위 순위합

불면증 21.07 611.00 33.35 767.00 176.00 -2.906 .004**

우울 20.00 580.00 34.70 798.00 145.00 -3.489 <.001**

자살 사고 23.36 677.50 30.46 700.50 242.50 -2.671 .008**

PTSD 증상 18.43 534.50 36.67 843.50 99.50 -4.314 <.001**

*p<.05, **p<.01

주. PTSD=Post Traumatic Stress Disorder(외상 후 스트레스 장애)
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4. 경찰공무원의 외상 사건에 대한 경험적 의미

본 연구자는 외상 사건 이후 부적응적인 반응들에 외상 사건의 경험에 

대한 인식이 선행한다는 점에서 경찰공무원의 외상 사건에 대한 경험적 

의미를 파악하고자 하였다. 이에 질적 연구 방법 중 현상학적인 방법을 

사용하였고, 외상 사건에 대한 풍부한 경험적 묘사를 위해 지각된 스트레스 

수준이 높은 참여자 중 외상 후 스트레스 장애 체크리스트의 절단점에 따라 

외상 후 스트레스 진단 가능성이 높다고 확인된 참여자 6 명의 면담 

필사본을 분석하였다. 분석에 사용된 참여자의 특성은 표 9 에 제시하였다. 

참여자의 면담 내용을 분석한 결과, 외상 사건의 인식, 외상 사건 이후 

반응을 포함하여 총체적인 외상 사건 경험에 대한 의미 단위는 135 개로 

추출되었다. 이렇게 추출된 의미 단위 중 참여자들 간 비교하여 의미가 

중복되거나, 전체 의미에서 벗어나는 것 혹은 참여자들 간 공통적이지 않은 

의미 단위는 제외하고 69 개의 의미 단위를 최종 분석에 사용하였다. 

이러한 의미 단위들은 동질적인 요소들끼리 통합하였고, 최종적으로 19 개 

하위 구성요소와 6 개의 구성요소로 조직화 하였다.
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표 9. 면담 분석에 사용된 참여자의 특성

ID 성별 연령 계급 근무 연차 현재 부서 근무 형태 PSS-10 점수 PCL-5 점수

1 여성 50 대 경감 39 년 민원실 일근직 27 42

2 남성 40 대 경사 16 년 지구대 교대근무 24 56

3 여성 20 대 순경 1 년 이하 지구대 교대근무 20 38

4 남성 50 대 경위 27 년 지구대 교대근무 24 40

5 남성 40 대 경위 20 년 지구대　 교대근무 27 49

6 여성 20 대 순경 1 년 이하 지구대 교대근무 24 53

주. PSS-10=Perceived Stress Scale-10(지각된 스트레스 설문지) 

   PCL-5=The PTSD Checklist-5(외상 후 스트레스 장애 체크리스트) 
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1) 경찰공무원의 외상 사건 경험의 의미 구조

경찰공무원의 외상 사건 경험을 의미 구조로 구성한 결과는 다음과 같다. 

크게 ‘부정적인 외상 사건 경험’, ‘외상 사건으로 인한 부정적인 영향의 

지속’, ‘반복적인 외상 사건에 무덤덤해짐’, ‘외상 사건을 극복하기 

위한 개인적인 노력’, ‘기존 제도가 제공하는 전문적인 상담에 대한 

인식’, ‘제도적인 개선방안’의 6 개 구성요소로 이루어져 있으며 이에 

따른 하위 구성요소와 의미 단위는 표 10 에 제시하였다. 
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표 10. 경찰공무원의 외상 사건의 경험적 의미에 대한 구성요소

의미 분류 하위 구성요소 구성요소

2-2
교통사고 현장에서 2 차사고 방지를 위한 업무를 할 때 순찰차에 

택시가 충돌한 것을 보고 깔릴 수도 있겠다는 생각을 함 

위험하고 부담이 

되는 사건 현장
부정적인 

외상 사건 

경험

4-1
사건에 출동했을 때 자칫하면 몸싸움이 벌어지고, 폭행을 당하지만 

완벽하게 제지하는 것이 어려움

5-9 실제로 시체를 목격하면 역겨움

6-1

평소에 힘으로 하는 것 외에 일하는 것은 스트레스 받지 않지만, 

폭력사건과 같은 것이 떨어지면 여성이기 때문에 심적으로 압박이 

생김

1-6 경찰공무원 입직 출신으로 인해 무시당함

외상 사건 당시 

모욕감을 경험함
1-8

상대방이 당시 상황을 인지하고 있었음에도 파출소 직원의 공을 

보고하고자 하니 인격살인 수준의 말을 함

4-3 역으로 위협을 당할 때 모욕감을 느낌

1-1 외상 사건 이후 목과 허리에 디스크가 생김
외상 사건 이후 

신체적인 

부적응 경험

외상 

사건으로 

인한 

부정적인 

영향의 지속

1-2 높은 스트레스로 인해 일주일 만에 머리카락이 하얗게 새어 버림

1-25 높은 스트레스로 인해 온몸이 뻣뻣해지는 것을 경험함

4-13 어느 날 갑자기 협심증이 생김

2-5
외상 사건 이후 기존의 부서에서 업무를 지속하기 어려울 것 

같다는 생각에 부서를 옮김
외상 사건의 경험이 

다른 업무에 

영향을 미침2-7 기존에 자신감 있게 했던 업무를 할 때 위축이 됨
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3-1 위험한 사건이 있을 때 긴장하게 됨

4-2 상대방을 제지하다가 맞게 되면 그 날은 죽은 거나 다름없음

4-5
좋은 일을 해도 부정적인 상황이 발생할 때 근무하기 싫다고 

느껴짐

4-12 외상 사건으로 인한 스트레스가 누적이 됨

외상 사건으로 인한 

스트레스 누적
5-1

최접점 부서에 근무하다 보면 대부분 범죄 연루된 나쁜 

사람들이고, 매일 안 좋은 것만 보기 때문에 부정적인 영향을 받음

6-4 외상 사건에 대해 심적으로 스트레스를 받음

2-4 외상 사건의 기억이 며칠 동안 지속됨

외상 사건이 

기억에 오래 남음 

3-5 외상 사건을 경험한 것이 기억에 오래 남음

6-2 예상치 못한 일이 발생하면 트라우마로 남을 때도 있음

6-3 외상 사건을 경험했던 지역에 가면 그 당시 사건이 재경험됨

6-5 외상 사건이 기억에 오래 남음

6-6
외상 사건과 관련된 상황을 간접적으로 경험할 때 그 당시 사건이 

재경험됨

2-3

사고 현장이 위험하여 난간에 올라가고 싶지만, 사고 차량과 

피해자가 옆에 있어 경찰공무원의 지위를 생각할 때 피하기 

어려움 외상 사건은 

직업 특성상 

불가피한 경험임

반복적인 

외상 사건에 

무덤덤해짐
2-9 직업 상 외상 사건을 경험하는 것은 불가피함

3-9 외상 사건에 대해 업무적인 것이라고 생각함

4-4 외상 사건 이후 힘들더라도 이를 표현하지 못함
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5-4
매일 같이 시체를 목격하는 일이 많지만 경찰이기 때문에 아픈 

척을 할 수 없음

5-6 안 좋은 사건을 경험하여도 참음

5-7 약을 복용하게 되더라도 남들의 시선을 피해서 먹음

2-1 외상 사건을 경험한 적은 있으나 현재는 잘 기억이 나지 않음
시간이 지나면 

기억에서 잊혀짐
4-11 새로운 진상이 나타나면 이전의 사건을 잊어버림

6-7 시간이 지날수록 잊혀짐

1-20 받았던 스트레스를 해소하기 위해 상담 공부를 함

외상 사건으로 인한 

스트레스를 

해소하고자 

스스로 노력함

외상 사건을 

극복하기 

위한 

개인적인 

노력

4-7 음주를 통해 외상 사건으로 인한 힘듦을 해소함

5-14 자신만의 스트레스 해소 방법을 찾는 것이 필요함

6-10 잊기 위해 스스로 노력해야 함

6-11 주변 친한 지인에게 이야기 하는 것으로 해소함

1-13 정당한 인정을 위해 할 수 있는 한 다방면으로 보고함 외상 사건에 대한 

적극적인 대처3-2 주취자가 폭행하여 공무집행 방해죄로 대응함

2-8
주위 동료들이 대부분 경험하는 일이기 때문에 특별히 전문적인 

도움을 받아야겠다는 생각이 들지 않음
흔히 발생하는 

일이기 때문에 

전문적인 상담에 

대한 생각을 

하지 않음

기존 제도가 

제공하는 

전문적인 

상담에 대한 

인식

3-12
흔히 발생하는 일이기 때문에 전문적인 상담을 받을 필요성을 

느끼지 못함

5-13
시체를 보고 비위가 상한 정도는 전문적인 도움을 받을 필요성을 

느끼지 못함
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6-9
경찰공무원으로서 경험해야 할 사건 중 하나이기 때문에 본인의 

몫이라고 생각하고 전문적인 상담을 받지 않음

2-11 전문적인 도움에 대한 필요성을 특별히 생각해보지 않음

상담에 대한 

필요성을 

느끼지 못함

3-7
외상 사건 경험 이후 전문적인 도움을 받지 않은 이유는 다른 

사람들 보다 크게 괴로움을 느끼지 못했기 때문임

6-12
전문적인 상담을 받는다고 해서 경험하는 스트레스가 해소된다고 

생각되지 않음

6-21
상담을 통해 해결책을 알려주지 않기 때문에 도움이 되지 않을 

것임

6-24 낯선 사람에게 본인의 스트레스를 공유하는 것은 소용없음

1-22 지금까지 상담을 받지 못한 이유는 기회가 없었기 때문임
홍보와 제도가 

부족함2-15
경찰공무원을 대상으로 기존에 제공되던 전문적인 상담과 치료를 

잘 알지 못함

1-34
심리적으로 상해를 입어도 상담을 찾지 않는 이유는 사회적인 

낙인 때문임 사회적인 낙인에 

대한 염려
5-12

전문적인 상담이나 치료를 받을 경우 집단 내에서 정신적으로 

문제가 있다고 비춰질 것임

4-9 전문적인 도움까지 생각해볼 여유가 없음

여유가 없음4-10 근무 중 어려움을 경험해도 계속해서 출근을 해야 함

6-13 휴일에 시간을 내서 전문적인 상담을 받기 귀찮고, 쉬고 싶음

1-21 기회가 주어지면 상담을 받고 싶은 마음이 있음 상담의 필요성 있음
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2-12
현재 시점에서 생각해보면 전문적인 도움을 받는 것이 도움이 될 

것 같다는 생각이 들음

3-13
변사사건이나, 흉기로 인해 다칠 경우에는 상담이 필요하다고 

생각함

3-14 경험한 외상 사건을 기억하지 않을 수 있도록 휴식이 필요함 조직 내 충분한 

휴식 보장

제도적인 

개선 방안

4-20 여가 시간 포함한 활동이 많이 있어야 함

2-14
경찰서나 경찰청 별로 전문적인 도움을 받을 수 있는 제도가 

있으면 좋을 것 같음

전문적인 상담 

제공 필요

2-17
전문적인 상담과 치료가 진행될 때 외부 사람보다는 특채를 통한 

내부 직원이 진행하는 것이 보다 편하게 받을 수 있을 것 같음

4-15 전문적인 도움을 외부에서 제공해야함

6-25
낯선 사람에게 자신에 대해 말하는 것이 처음에는 낯설지만 잘 

모르는 사이이기 때문에 지인보다 거리낌 없이 말할 수도 있음

3-11 안 좋은 일을 경험하였을 때 상담을 강제로 받는 것이 필요함
정기적인 상담 

제공 필요6-27
전문적인 상담을 한 번씩 받아보면 느낌이 달라질 수 있기 때문에 

의무적으로 시행할 필요성은 있음
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(1) 부정적인 외상 사건 경험

먼저, 경찰공무원은 외상 사건을 위협적이고, 부정적으로 지각하는 것으로 

확인되었다. 연구 참여자마다 경험하는 외상 사건의 세부적인 맥락은 

다양하지만, 공통적으로 외상 사건이 발생한 당시 상황에 대해 부정적으로 

묘사하였고, 하위 구성요소는 ‘위험하고 부담이 되는 사건 현장’, ‘외상 

사건 당시 모욕감을 경험함’으로 구분되었다. 

① 위험하고 부담이 되는 사건 현장 

첫째, 경찰공무원은 사건이나 사고가 발생한 현장에 출동하여 피해자를 

보호하고, 상황을 수습할 의무를 갖고 있다. 이러한 의무를 이행하는 중에 

피해자의 시신을 목격하기도 하고, 가해자의 표적이 되거나 2 차 사고로 

이어지는 경우도 발생한다. 

“그게 이제 아, 그 때 그 전에 제가 교통했을 때도 이제 있었는데 우리 

그 폭력하고 틀린, 그 이제 교통사고 관련됐던 건데요. 그건 이제 몇 년 

전에 있었던 일인데 내부 순환로 S자 코슨데, 거기 이제 사고 차량이 

있어 가지고 처리해서 일단 갔는데요. 갔는데 거기 기름이 유출됐어요. 

<중략> 이게.. 그 때 2월 달이라서 이제 그 염화칼슘 많이 뿌려진 

상태에서 차가 이제 택시가 오는데 택시도 이제 그 뭐야 저걸 브레이크를 

밟아도 쭉 미끄러져서 순찰차 박고하더라고요. 부딪히고 하니까 그 땐 

아무도 타고 있지 않고 나와 있어서 다치진 않았는데 그거.. 그러니까 

차가 서려고 브레이크를 밟았는데도 소용없이 그냥 와서 그냥 차를 박은 

걸 보니까 그 때 아 이러다 그냥 깔릴 수도 있겠구나 생각이 들어..” 

– 참여자 2
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특히 경찰공무원으로서 수행하는 업무 중에서 폭력 사건 현장, 강력 범죄, 

대형사고 등 규모가 크고 위험이 예상되는 업무들은 출동 전부터 

스트레스를 받게 되고, 심적인 부담감이 더 큰 것으로 보고되었다. 또한, 

이러한 상황에서 문제없이 원활하게 상황을 정리해야 한다는 압박감을 

느끼는 것을 확인 할 수 있었다.

“음.. 일하는 거는 뭐 힘으로 하는 거 외에는 뭐 그냥 스트레스 받지 

않는데, 만약에 뭐 폭력사건이나 이런 게 떨어지면 심적으로 압박이 

생기죠. 여자니까.” – 참여자 6

“거기다가 또 잘못하면 몸싸움까지 해야 하니깐. 제지를 시켜야 되니까. 

거기다가 또 더 하면은 맞고 얻어터지고 하하하. 잘못하면 이게 제지를 

한다고 또 완벽하게 제지.. 이게 사람을 치는 것보다 제지하는 게 더 

어려워요 이게.”- 참여자 4

② 외상 사건 당시 모욕감을 경험함

둘째, 본 연구 참여자들은 외상 사건 당시 위협감을 느끼는 것에 더해 

모욕감을 경험하는 것으로 나타났다. 경찰공무원은 법률에 근거하여 최대한 

공정한 입장을 유지하지만, 피해자와 가해자가 각자의 입장을 고수하며 

경찰공무원에게 모욕적인 언행을 하는 경우도 있었다. 또한, 사건 처리 

과정에서 경찰 조직 내 상호간 이득을 선점하려는 행태로 인해 간부와 

실무자 혹은 실무자 간의 관계에서 모욕감을 받는 경우도 있었다.

“그렇죠. 모욕적이죠. 그것도 젊은 사람한테 그러면 더 모욕적이죠.” 

– 참여자 4
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“제가 그거 현장을 모르면 몰라도, 알면서 어떻게 우리 파출소 직원이 

잡았다고 입력을 시키려고 하니까 그렇게 나한테 인격살인을 하는 법이 

어디 있어요? 사람을 목숨만 죽인다고 살인이 아니고 인격을 죽이는 것도 

살인.. 인격살인이에요. 저는 그런 인격살인 내 평생에 처음 들어봤고.”

- 참여자 1

(2) 외상 사건으로 인한 부정적인 영향의 지속

본 연구 참여자들이 보고한 외상 사건 이후 반응을 종합한 결과, 

경찰공무원은 외상 사건 경험 후 다방면에서 부적응을 경험하는 것으로 

나타났다. 구체적인 하위 구성요소로는 ‘외상 사건 이후 신체적인 부적응 

경험’, ‘외상 사건의 경험이 다른 업무에 영향을 미침’, ‘외상 사건으로 

인한 스트레스 누적’, ‘외상 사건이 기억에 오래 남음’으로 분류되었다.

① 외상 사건 이후 신체적인 부적응 경험

외상 사건은 상당히 강도가 높은 스트레스 사건으로 신체적인 부적응을 

유발한다. 본 연구 참여자는 외상 사건 이후 다양한 신체 반응을 

호소하였으며, 세부적으로 디스크, 하얗게 샌 머리, 신체의 경직 현상 등을 

경험하였다. 이에 더해 장기적으로 누적된 외상 사건으로 인한 스트레스는 

신체적인 질환을 유발하기도 하였다.
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“제가 목 디스크, 허리 디스크가 생기구요. 머리가 우리 그 스트레스 

많이 받으면 책에 보면 하루 밤새 머리가 하얗게 샌다 그런 말 

나왔잖아요. 제가 일주일 사이에 머리가 하얗게 다 새어 버렸더라고요. 

<중략> 어느 날 갑자기 아침에 일어나는데 내 몸 전체가 뻣뻣해가지고 

움직여지지가 않는 거예요. 목하고 허리 자체, 온 몸 전체 뻣뻣해가지고 

스트레스를 너무 많이 받아서. 그래서 그걸로 인해서 내가 기 치료도 

받고, 물리치료도 받고, 그 다음에 단전에 뜨는 뜸도 뜨고.” – 참여자 1

“그게 그래 가지고 몸이 갑자기 아프더라고 우리가 보니까. 이.. 저기.. 

나도 거기 협심증이 갑자기 생겼더라고요. 유전도 아닌데 우리 아버진 

지금 한 구십.. 이 넘으셨는데 93세신데. 그런 병이 없는데, 여기 와서 

밤에 막 저거 하니깐 갑자기. 그리고 혈관에 내가 저기.. 무슨 저기 

기름이나 그런 게 노폐가 된 게 아니라, 근육.. 이 갑자기 수축하는 그런 

협착증이래요.” – 참여자 4

② 외상 사건의 경험이 다른 업무에 영향을 미침

또한, 업무 중 외상 사건을 경험하게 되면 사건으로 인한 영향이 다른 

업무들에 영향을 주는 것이 확인되었다. 본 연구 참여자의 말을 인용하면 

신체적인 폭행을 경험한 날에는 죽은 것과 다름없이 업무에 방해가 된다고 

하였고, 특히 과거에 경험한 외상 사건과 유사하게 위험한 사건이 발생할 

때 보다 긴장하게 된다고 하였다. 

“이게 제지하다 보면 그 사람이 손이나 발이나 어느 게 날아와서 한 대 

맞으면, 그 날 완전히 죽은 거예요.” – 참여자 4
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“사건 위험한 것 있으면 그 때 좀 긴장하는 것 같아요.” – 참여자 3

이외에 외상 사건 중에서도 의도와 다르게 발생하는 사건의 경우 

사명감을 갖고 근무하는 경찰공무원의 사기를 저하시키는 요인이 되며, 

외상 사건 경험으로 인해 기존에 자신감을 가졌던 업무에서 위축되어 

제대로 수행하지 못하는 것으로 나타났다. 이로 인해 외상 사건을 보다 덜 

경험할 수 있는 타 부서의 보직으로 옮기게 된 참여자도 있었다.

“근무하기 싫은데, 하여튼 좋은 일 하다 가도 난리 치니까.” -참여자 4

“아무래도 그렇게 그런 경험을 하고 나면은 그 전엔 좀 뭔가 자신 있게 

했던 일 자체가 아무래도 좀.. 예 위축이 되고 아무래도 많이.. 많이 좀 

그런 게 생기더라고요.” – 참여자 2

“그 다음에 제가 한.. 6개월인가 1년 있다가 교통.. 좀 안되겠다 해서 

지구대 쪽으로 나왔던 건데요.” – 참여자 2

③ 외상 사건으로 인한 스트레스 누적

경찰공무원은 사회 안전을 유지해야 할 책임감을 가지고 있다. 이는 주요 

사건이 발생했을 때 상당한 부담감을 유발하며, 주로 다루게 되는 사건의 

특성이 긍정적인 경험보다는 부정적인 경험인 경우가 많기 때문에 심적으로 

스트레스를 줄 수 있다. 또한, 이러한 사건들이 반복적으로 일어날 수밖에 

없는 환경이기 때문에 스트레스가 점차 누적되는 것 같다고 보고한 

참여자도 있었다.
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“이제 아마 더, 최접점 부서면은 아무래도 경찰.. 에다 신고하고 가봐야 

할 장소는 다 그.. 범죄 연루된 거지 착한 사람이 우리 도와주세요~ 하는 

것은 없어요. 뭐 먹을라고 오세요~ 이런 데는 없잖아요. 그냥 뭐 누가 

때렸어요, 맞았어요, 뭘 뺏겼어요 막 매일 이런 거잖아요. 이런 거면 착한 

일을 한 사람들은 착한 사람 옆에 있으면 되고, 내가 보니까 아무래도 

마음도 뭐도 따뜻해지고 이럴 수도 있는데 경찰 같은 경우는 매일 안 

좋은 것만 보는 거예요.”- 참여자 5 

“그게.. 근데 누적되는 것 같아..” – 참여자 4

④ 외상 사건이 기억에 오래 남음

외상 사건은 개인에게 강한 충격을 주기 때문에 기억에 오래 남을 수 

있다. 본 연구 참여자들은 외상 사건을 경험하게 되면 짧게는 며칠에서 

길게는 꽤 오래 남는다고 보고하였다. 

“그러고 나서 이제 그 때 기억이 그게 며칠 갔거든요.” -참여자 2

“그렇게 기억에 오래 좀 남았던 것 같아요.” – 참여자 3

특히 예상하지 못했던 일의 경우 외상 후 스트레스 장애를 경험할 때 

나타나는 침습 증상처럼 기억에 남는 경우도 있었다. 예를 들어, 사건과 

관련된 장소 혹은 사건 당시를 연상 시킬 수 있는 간접적인 경험들을 하게 

되면, 그 당시의 장면이 반복해서 나타난다고 보고하였다. 
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“그렇죠. 만약에 예상치 못한 일이 발생하거나 뭐 어.. 그냥 그런 사건 

하나가 되게 뭐라고 해야 하지? 트라우마로 남을 때도 있죠. 뭐 하나 

떨어지면. <중략> 그래서 만약에 그 지역 가면 그 사건이 떠오른다던 지 

<중략> 그러니까 저한테 남는다고 보다 그 상황을 목격했을 때.. 저한테 

한 건 없는데 그냥 그 장면을 목격했을 때 그 장면이 계속 나와요.”

– 참여자 6

(3) 반복적인 외상 사건에 무덤덤해짐

경찰공무원의 근무 환경은 외상 사건이 지속적으로 발생할 수밖에 없다. 

본 연구 참여자의 면담을 분석한 결과, 이러한 환경에서 반복적인 외상 

사건의 경험은 점차 무덤덤해지는 반응으로 이어지는 것을 확인할 수 

있었다. 구체적으로 ‘외상 사건은 직업 특성상 불가피한 경험임’, 

‘시간이 지나면 기억에서 잊혀짐’의 하위 항목으로 구분하였다. 

① 외상 사건은 직업 특성상 불가피한 경험임

경찰공무원들은 빈번하게 경험하는 외상 사건을 일상적인 것으로 

지각하고 있었다. 본 연구 참여자들은 외상 사건을 경찰공무원의 직업적 

의무를 생각할 때 감수해야하는 사건들이며, 업무의 연장선상으로 생각하는 

경향이 있었다. 따라서 위험한 사건이 발생하여도 자기 자신을 

보호하기보다 사건 해결을 우선시 하는 것으로 나타났다.
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“일단 저희가 일단 직장 생활, 이거는 일단 저희가 먹고 살기 위해서 

들어가서 업무 하는 거잖아요? 직업상 하는 업문데. <중략> 막 한 직원은 

난간 올라가고 저도 이제 올라가고 싶었는데 택시기사가 이제 제 옆에, 

그 사고 난 택시가 제 옆에 있으니까 기사가 있으니까 저도 올라가기도 

좀 그렇고.” – 참여자 2

또한, 외상 사건이 불편하고, 고통스럽게 느껴진다 해도 경찰공무원이기 

때문에 이러한 어려움을 표현하는 것을 어려워하는 경향이 있었다. 예를 

들어 본 연구 참여자의 말을 인용하면, 변사체를 보더라도 역겨움을 티 

내지 못하고 인내해야만 한다.

“뭐 옛날에 보면은 시체도 매일 보지만은, 그런 거 보고 응? 많잖아요~

뭐 그런 걸 봤다고~ 경찰은 또 아픈 척을 못 해요. <중략> 참고. 약을 

먹어도 몰래 먹고.” – 참여자 5

② 시간이 지나면 기억에서 잊혀짐

외상 사건은 경찰공무원에게 부정적인 영향을 줄 수 있고, 

단·장기적으로 기억에 남을 수 있다. 그러나 매번 새로운 외상 사건이 

발생하기 때문에 현재 발생한 사건들에 주의를 전환하게 되며, 과거의 

사건들은 기억에서 점차 잊혀지기도 한다고 보고한 참여자들도 있었다.

“또 그러면 또 새로운 진상들이 나타나면 잊어버리고 그러는 거죠.”

 –  참여자 4

“근데 뭐 그래도 계속 시간 지나면 잊혀지고.” – 참여자 6
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(4) 외상 사건을 극복하기 위한 개인적인 노력

본 연구 참여자들에게 외상 사건 이후 대처나, 극복하기 위한 노력에 

대해 질문한 결과, 개인적으로 해결하고자 하는 경향이 있었다. 구체적인 

하위 항목으로는 ‘외상 사건으로 인한 스트레스를 해소하고자 스스로 

노력함’, ‘외상 사건에 대한 적극적인 대처’로 구분되었다.

① 외상 사건으로 인한 스트레스를 해소하고자 스스로 노력함

경찰공무원들은 외상 사건으로 인한 스트레스를 해소하는 것에 스스로의 

의지가 중요하다고 생각하는 경향이 있었다. 본 연구 참여자들은 잊기 위해 

스스로 노력하거나, 자신만의 해소 방법을 찾는 것이 필요하다고 

보고하였다. 

“그냥 잊으려고 저 스스로 노력해야지요.” – 참여자 6

“저는 일반직장에서 아까 청소하는 법. 아니면은 그러니까 내 육체적인 

힘들면서 그런 걸 생각하면서 노는, 자기만의 스트레스 방법을 찾아야 할 

것 같아요.” – 참여자 5

또한, 본 연구 참여자들이 시도한 방법으로는 상담에 대한 공부, 음주를 

통한 해소, 주변 지인에게 얘기 하는 것 등이 있었다. 

“제가 그래서 상담 공부를 했습니다.” – 참여자 1

“집에 가서도 또 한 잔 먹고.” – 참여자 4
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“얘기해요. 친한 사람한테, 동생이나 남자친구한테나 뭐 이런 사건 

있었다. 그렇게 계속 얘기하다 보면 그게 뭔가 덜어지는 느낌. 그 사람이 

공감해주잖아요. 그러면 얘기하는 순간 조금씩 없어져요.” – 참여자 6

② 외상 사건에 대한 적극적인 대처

경찰공무원이 현장에서 직접적인 폭행을 당할 경우 법적으로 공무집행 

방해죄로 기소할 수 있다. 따라서 심각한 상황의 경우 이러한 보호책을 

통해 적극적인 대처를 하는 경우도 있었다. 또한, 조직 내에서 차별로 인해 

경험하는 외상 사건에 대해서는 해당 상황에 대한 여러 증거 자료를 토대로 

적극적으로 대응하는 모습을 보였다. 

“아 그냥 주취자가.. 때려가지고. 공무집행 방해죄로 한 번 넣은 적이 

있습니다.” – 참여자 3 

 “그러니까 뒤에 다행히 해결은 우리 파출소에서 잡았다, 내가 

서장님한테도 보고하고 다른데도 이쪽저쪽 내 나름대로 할 수 있는 거는.. 

공식적인 보고는 그 쪽에서 잡았다고 들어갔지만, 사적으로 이메일을 

보내고 그랬습니다.” – 참여자 1

(5) 기존 제도가 제공하는 전문적인 상담에 대한 인식

경찰공무원의 직업 특성을 고려하여, 신체적인 상해를 입었을 때 이에 

대해 보상하는 제도도 있지만, 심리적인 피해에 대해서도 제도적으로 지원 

방안이 마련되어 있다. 이에 본 연구 참여자들에게 기존 제도가 제공하는 

전문적인 상담에 대한 인식을 질문하였고, ‘흔히 발생하는 일이기 때문에 
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전문적인 상담에 대한 생각을 하지 않음’, ‘상담에 대한 필요성을 느끼지 

못함’, ‘홍보와 제도가 부족함’, ‘사회적 낙인에 대한 염려’, ‘여유가 

없음’, ‘상담의 필요성 있음’의 총 6 개 하위 구성요소로 구분되었다. 

① 흔히 발생하는 일이기 때문에 전문적인 상담에 대한 생각을 하지 않음

경찰공무원이 경험하는 외상 사건은 간접적인 사건부터 직접적인 피해를 

입는 사건까지 범주가 다양하다. 이러한 직업적인 특성 하에 사체를 

목격하는 경험은 비교적 단순한 사건이며 가벼운 외상 사건의 경우 비위가 

상하거나, 생활에서 사건이 연상되기는 하나 상담을 고려하지 않는 것으로 

나타났다.

“또 딱히~ 그 시체를 보고 아우, 내가 비위 상했네~ 이 정도 해가지고 

그걸 느낄 정도로 또 되지를 못 하고.” – 참여자 5

이러한 가장 큰 원인은 외상 사건이 만연하게 발생하고, 외상 사건에 

대해 경찰공무원으로서 당연하게 감수해야할 것으로 여기기 때문인 것으로 

확인되었다. 본 연구 참여자들은 외상 사건에 대해 대부분의 경찰공무원이 

경험하는 일이며, 경찰공무원 생활을 하다 보면 불가피한 경험이기 때문에 

외부의 도움을 구하기보다는 자신의 몫으로 생각하는 경향이 있었다.

“아니요, 특별히 생각해 본 적 없어요. 보통 직원들이 다 어느 정도 겪고 

있는 그런 거니까. 특별히 그거 가지고 뭐 해야 된단 생각은 안 들 

걸요.” – 참여자 2
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“아 이런 거는 좀.. 흔해서.. 네. 제가 당하지 않았더라도 많이 직원 

분들이 당하시는 거 봤기 때문에 그냥. 그렇게 막 상담 받아야 되겠다고 

못 느꼈는데.” – 참여자 3

“이거는 제가 앞으로 겪어야 될 수많은 사건 중에 하나인데, 이 하나 

때문에 계속 상담을 받으면은 앞으로는 무슨 사건이 일어날 때마다 받을 

수는 없잖아요. 그러니까 제가 제 몫이라고 생각하고.” – 참여자 6

② 상담에 대한 필요성을 느끼지 못함

또한, 외상 사건을 경찰공무원으로서 경험하는 당위적인 일로 생각하기 

때문에 전문적인 상담을 받지 않는 것 외에 다양한 이유로 상담에 대한 

필요성을 느끼지 못하는 경우도 있었다. 본 연구 참여자들은 자신의 외상 

사건 경험을 특별하게 괴로운 것으로 느끼지 않거나, 평소 전문적인 상담에 

대해 인식하지 않고 있는 것으로 나타났다.

“필요성도.. 글쎄요, 특별히 생각은 못 해본 것 같은데..” -참여자 2

“음.. 그렇게 다른 사람들에 비해서, 막.. 뭐 괴롭거나 그런 게 없어 

가지고 그랬던 것 같아요.” – 참여자 3

또한, 구체적으로 제도적으로 전문적인 상담을 제공하고 있지만 이를 

이용하지 않는 이유에 대해서 한 연구 참여자의 말을 인용하면 전문적인 

상담이 주는 효과성에 대한 의심이 있었다. 상담이 직접적인 해결책을 

알려주지 않으며, 낯선 사람에게 자신의 어려움을 공유하는 것은 주변 



- 62 -

가까운 지인에게 말하는 것만큼 충분한 위로와 공감을 받지 못할 것이라고 

생각하였다. 

“그거 왜 안 찾아가냐면. 이런 스트레스를 전문가한테 상담을 한다고 

해서 그게 되질 않거든.. 다고 생각하는 것도 있고. <중략> 그렇죠. 

해결책을 알려주는 것도 아니잖아요. <중략> 낯선 사람한테 말하면 무슨 

소용이예요.” – 참여자 6

③ 홍보와 제도가 부족함

상담에 대한 필요성을 느끼지 못하는 것에 이어서 조직 내에서 

제도적으로 제공하는 전문적인 상담에 대한 인식도 부족한 것으로 

나타났다. 본 연구 참여자들은 현재 제공되는 전문적인 상담이나 이용 

방법을 잘 알지 못 하는 경우도 있었으며, 제도적으로 제공하는 전문적인 

상담의 폭이 넓지 않다고 생각하는 경향이 있었다. 

④ 사회적인 낙인에 대한 염려

본 연구 참여자들은 전문적인 상담을 받기에 앞서 사회적인 낙인에 대해 

염려하고 있는 것을 확인 할 수 있었다. 연구 참여자의 보고에 따르면 아직 

사회적으로 정신적인 치료에 대한 인식이 부정적이며, 정신적인 치료를 

받을 경우 조직 내에서 문제가 있는 사람으로 간주되는 경향이 있다. 이로 

인해 심리적으로 심각한 상해를 입고, 심적인 스트레스를 받더라도 

전문적인 상담을 찾아가는 것을 피하게 되는 것으로 나타났다.

“심리적으로 심각한 상해를 입은 사람들이 어디 심리 상담소라든지 

아니면 정신과, 정신상담소에 안 가는 이유가, 이 사회적으로 낙인이 일단 
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찍히잖아요?” – 참여자 1

“예. 그런 데 갈 때는 대한민국 사람이 나뿐만 아니라 뭐든지 

정신진료를 받았다 그러면 집단에서 그럴 거 아니에요. 쟤는 정신적으로 

문제가 있다.” – 참여자 5

⑤ 여유가 없음

또한, 전문적인 상담을 받기에 근무 환경적인 어려움이 있었다. 본 연구 

참여자에 따르면, 경찰공무원은 외상 사건 이후 적절한 휴식을 보장받기 

어려우며, 출근을 지속해야하기 때문에 전문적인 상담을 고려할 여유가 

부족하다. 

 

“글쎄요, 거기까진 생각해볼.. 여유가 없죠 그냥. 근무하면 또 그 다음날 

가서 자야하고. 그 다음날 또 출근해야 하고.” – 참여자 4

만약 전문적인 상담을 받고자 한다면 휴일에 개별적으로 시간을 내야만 

한다. 그러나 근무 형태가 대부분 교대근무이기 때문에 생체리듬이 어긋난 

근무를 하며 휴일에 전문적인 상담을 받기에는 피로감이 있는 것으로 

나타났다. 

“귀찮기도 하고, 주야비휴니까 그 시간 남는 시간을 거기 다 소모한다는 

게 제 휴일인데 또 귀찮죠. 근무시간에도 아니고 또 제가 시간을 내야.. 

내서 가야 되는 거잖아요. 그런 것들이 그냥 쉬는 날에는 딱 쉬는 게 

좋죠. 어딜 뭐 찾아가서 뭐 나의 스트레스 이런 게 있다 이렇게 상담하고 

싶지 않죠. 차라리..” – 참여자 6



- 64 -

⑥ 상담의 필요성 있음

일부 연구 참여자들은 상담에 대한 필요성이 있다고 보고하였다. 과거 

외상 사건 당시에는 전문적인 상담의 필요성을 특별히 느끼지 못했지만, 

지금 시점에서 생각해보니 전문적인 상담이 외상 사건으로 인한 스트레스 

해소에 도움이 될 것 같다고 보고한 참여자도 있었다. 또한, 외상 사건의 

경중에 따라 심각한 외상 사건을 경험할 경우 전문적인 상담이 필요하다고 

보고하였다.  

 “근데 지금 생각해보니까 아무래도 좀 그런 거 받으면은 예. 아무래도 

도움이 되긴 될 것 같네요.” – 참여자 2

“ 아님 뭐, 그런 것 보다 변사사건이나 진짜.. 진짜 뭐, 칼 이런 거 들고 

다치시는 분들.. 그런 분들은 좀 필요하지 않을까 생각 들어요.” 

– 참여자 3

(6) 제도적인 개선방안

마지막으로, 외상 사건 이후 경찰공무원의 특성에 맞는 전문적인 상담을 

제도화 할 수 있는 방안에 대해 분석한 결과, 총 3 개의 하위 구성요소로 

구분되었으며 ‘조직 내 충분한 휴식 보장’, ‘전문적인 상담 제공 필요’, 

‘정기적인 상담 제공 필요’와 같이 나타났다.

① 조직 내 충분한 휴식 보장

먼저, 전문적인 상담을 고려해볼 여유가 없다는 것의 연장선상으로 외상 

사건을 경험한 경찰공무원에게 조직 내에서 충분한 휴식을 제공할 필요가 
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있을 것으로 보인다. 본 연구 참여자들의 제안에 따르면, 충분한 여가 

활동과 휴식을 통해 외상 사건을 극복할 수 있도록 제도를 마련하고, 기존 

제도를 보완하는 것이 필요하다. 

“어.. 기억 안 나게.. 쉬는 게 가장 낫지 않을까.” – 참여자 3

“이 활동 여가를 많이 있어야 할 것 같아요.” – 참여자 4

② 전문적인 상담 제공 필요

또한, 본 연구 참여자들은 전문적인 상담이 제공될 필요가 있다고 

보고하였다. 전문적인 상담의 제공 방식은 연구 참여자마다 상이한 의견을 

보였다. 한 참여자는 내부에서 특채와 같은 방식으로 직원을 채용하면 

소속감과 동질감을 느끼기 때문에 보다 편안한 상담을 받을 수 있을 것이라 

제안하였다.

 

“뭐, 아니면은 서당이나 청당이나 저희가 받을 수 있는 그런 좀 제도가 

있으면 아무래도 좋겠죠. <중략> 직장이 제가 볼 때는 그러니까 좀 

특채라든지 이런 식으로 좀 해서 같은 직원으로서 이렇게 상담을 할 수 

있는. 외부.. 분이 오셔서 하는 것 보다는 같은 직장으로 해서 하면 좀 더 

스스럼없이 조금 더 잘 털어놓을 수 있고 말을 편하게 잘 할 수 있지 

않을까.” – 참여자 2

반면, 내부적으로 전문적인 상담을 제공하는 것에 회의적인 의견도 

있었다. 구체적인 이유는 밝히지 않았으나 전문적인 상담을 외부에서 

진행해야 한다고 제안한 참여자도 있었으며, 외부인에게 전문적인 상담을 
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받는 것은 낯선 사람이기 때문에 처음에는 말하기 꺼려질 수 있으나 낯설기 

때문에 심리적인 어려움을 개방하기 쉬운 장점이 있다고 보고한 참여자도 

있었다. 

“외부에서 해줘야 하죠.” – 참여자 4

“그런데 그게 또 다른 이면에는 낯서니까 저랑 알지 못하니까. 그냥 다 

말할 수 있기도 해요. 그게 장점이긴 한데, 단점은 그거죠. 딱 처음에 

낯서니까 말하기가,, 그렇다가 계속 얘기하다가 이제 하면 낯설기 때문에 

저에 대해 아무것도 모르는 상태니까 모든 걸 다 말할 수 있기는 하죠. 

오히려 지인보다.” – 참여자 6

③ 정기적인 상담 제공 필요 

이에 더해 전문적인 상담을 제공한다면 일회성이 아닌 정기적으로 진행할 

필요성이 있다. 전문적인 상담을 한 번도 받아보지 않았기 때문에 상담의 

효과성을 알지 못하는 것이고, 만약 상담을 받는다면 다르다는 것을 경험할 

수 있기 때문에 모든 경찰공무원이 한 번씩 의무적인 상담을 받을 필요가 

있다고 하였다.

특히 외상 사건의 수준이 심각하여 심적인 스트레스가 클 것으로 

간주되는 경찰공무원의 경우 필수적으로 전문적인 상담을 받게 할 필요가 

있다고 제안하였다. 

“근데 그래도 한 번씩 해보면 또 느끼면 조금 달라질 수 있잖아요. 

한번은 해볼 필요성이 있다고 생각하죠. 의무적으로. 지속적으로 너무 

많이는 아니더라도.” – 참여자 6
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 “좀 안 좋은 일 당하신.. 직원 분들을 좀.. (며칠 동안은 쉬게 하거나) 

상담을 강제로라도 받게 하는 게 낫지 않을까 싶어요.”- 참여자 3

2) 경찰공무원의 외상 사건 경험의 일반적 구조 기술

외상 사건의 경험은 사건 당시의 반응에서 대처까지 연속적인 과정으로 

이루어지며, 각 과정의 유기적인 영향을 고려하면 개별적인 요소로 보는 것 

보다 하나의 현상으로 이해하는 것이 필요하다. 따라서 본 연구는 이러한 

과정 안에서 경찰공무원의 외상 사건 경험에 대한 전반적인 인식을 

이해하고자 하였다. 이에 연구 참여자의 면담 내용을 토대로 분류한 

구성요소를 통합적이고, 일반적인 현상으로 구성하고자 그림 2 와 같이 

도식화 하였다. 

먼저, 경찰공무원에게 외상 사건은 업무 수행 중 발생하는 부정적인 

경험이라는 것을 확인할 수 있다. 경찰공무원의 근무 환경은 변사체를 

목격하거나 동료의 부상, 신체적인 상해의 위협 등 위험성이 수반되며, 

공적인 입장을 유지하지만 피해자나 가해자의 이해관계에 따라 모욕적인 

언행을 경험할 수 있다. 따라서 이와 같은 외상 사건들이 발생하는 

상황에서 경찰공무원은 높은 스트레스와 심리적인 부담감, 압박감을 느끼게 

된다.

이처럼 위협적이고 부담이 되는 외상 사건은 크게 2 가지의 반응으로 

나타난다. 첫 번째는 외상 사건으로 인한 부적응이 지속되는 것이다. 

경찰공무원에게 외상 사건은 일회성이 아닌 반복적으로 발생하는 사건이며, 

이로 인한 스트레스가 점차 누적되어 신체적인 질환으로 나타날 수 있다. 

또한, 경험했던 외상 사건이 사건과 관련된 단서에 따라 반복적으로 

상기되는 외상 후 스트레스 장애의 증상 중 침습 증상을 보일 수 있고, 
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업무 수행을 방해할 수 있다. 두 번째는 추가적으로 경험하게 되는 외상 

사건들에 점차 무덤덤해지는 것이다. 경찰공무원에게 외상 사건은 

일상적으로 발생하는 사건이다. 따라서 외상 사건이 직업적인 의무로 인해 

피할 수 없는 사건이며, 경찰공무원이 스스로 감수해야할 하나의 업무로 

보는 경향이 있다. 정리하여, 이러한 두 가지 반응은 상호적인 관계를 

보이며 경찰공무원이 외상 사건 이후 두려움, 분노 등 부정적인 반응들을 

경험하여도 겉으로 표현하지 못하게 되는 양상으로 나타난다. 

이로 인해 경찰공무원들은 주로 외상 사건으로 인해 경험하는 부적응을 

스스로 해결하고자 하는 모습을 보인다. 외부의 도움을 받기 보다는 자신의 

의지를 통해 극복하는 것을 중요하게 생각하며, 개개인에게 맞는 방법으로 

노력하는 것이 도움이 된다고 보는 경향이 있다. 더 나아가 이는 조직 

내에서 제공하는 전문적인 상담 제도에 대한 인식으로 이어진다.

현재 경찰공무원 조직 내에 외상 사건을 경험한 경찰공무원들은 위한 

전문적인 상담 제도가 마련되어 있다. 그러나 외상 사건이 대다수의 동료가 

공통적으로 경험하는 일이기 때문에 특별히 도움을 받으러 가는 것에 대해 

유별난 것으로 생각하고, 전문적인 상담의 필요성을 크게 인식하지 못하는 

모습을 보였다. 또한, 전문적인 상담제도의 존재를 잘 알지 못하거나 

효과성에 대해 의심이 있었고, 사회적인 낙인이나 현재 근무 체제를 

고려하였을 때 체계적인 제도가 부족하다는 의견이 있었다.

한편, 이러한 인식에도 불구하고 전문적인 상담의 필요성을 체감하기도 

하였는데 이러한 단점을 보완하여 경찰공무원의 특성에 맞춘 전문적인 

상담을 제도화한다면 이용할 의향이 있는 것을 알 수 있다. 전문적인 

상담을 고려할 수 있도록 외상 사건 이후 충분한 휴식을 보장하고, 

전문성이 보장되는 전문가가 주기적으로 의무적인 상담을 제공하여 상담의 
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효과성을 직접 경험할 수 있도록 제도적인 개선이 있다면 이러한 인식을 

전환하는 것에 도움이 될 것이다. 
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그림 2. 경찰공무원의 외상 사건 경험의 일반적 구조
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VI. 논의 및 제한점

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 경찰공무원의 직업 환경을 고려하여 외상 사건을 이해하고자 

하였다. 이를 위해 경찰공무원의 외상 사건 경험을 먼저 파악하고, 외상 

사건을 경험한 경찰공무원의 일상에서 지각된 스트레스 수준에 따른 수면 

및 심리적인 양상의 차이를 확인하였다. 또한, 특정 스트레스 사건을 

경험하였을 때 이에 대한 인식이 사건 이후 나타나는 반응과 경과에 

연쇄적으로 영향을 미친다는 점에서 외상 사건에 대한 개인의 인식을 

확인하고, 경찰공무원의 특성에 맞는 개입을 제안하고자 하였다. 

기존의 경찰공무원이 경험하는 외상 사건이나 심리적 문제에 대한 

제도적인 개입 방안을 탐색한 연구들에서는 주로 자기보고식 설문지만을 

통해 측정하였기 때문에 응답의 왜곡 가능성을 보고하거나, 실증적인 

자료의 부족, 외부자적 관점에서 여러 제도 간 단순 비교, 특정 부서에 

치중된 표본 등의 제한점을 보고해온 바 있다. 이에 본 연구는 1 개 

경찰서의 다양한 부서의 경찰공무원을 대상으로 하고자 하였으며, 면담을 

통한 실증적인 자료를 토대로 한 질적 연구방법을 활용하여 이를 

보완하고자 하였다. 구체적으로 외상 사건과 관련된 현상을 보다 잘 드러낼 

수 있는 피험자와 연구 방법을 선택하였고, 지각된 스트레스 수준이 높은 

참여자 중에서도 외상 후 스트레스 장애 진단 가능성이 높은 6 명의 면담 

자료를 질적 연구 방법을 활용하여 분석하였다. 본 연구의 주요 결과와 

시사점은 다음과 같다. 

첫째, 대다수의 참여자가(235 명, 85.5%) 외상 사건을 한 번이라도 

경험한 적이 있었고, 외상 사건 경험 여부에 따른 수면 및 심리적 변인의 
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차이를 검증한 결과 외상 사건을 경험한 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 

불면증 수준이 더 높게 나타났다. 이는 선행 연구에서 수면 문제가 외상 

사건 이후 높아진 각성 수준으로 인해 나타나는 주된 생리적 반응이라고 

밝힌 것과 일치하며(Nofzinger et al., 2004; Sinha, 2016; Williams et 

al., 2006), 그 중에서도 불면증은 가장 흔한 것으로 알려진 바 

있다(Ohayon & Shapiro, 2000; Varela et al., 2008).

그러나 지각된 스트레스, 우울, 자살 사고 수준은 외상 사건을 경험한 

집단이 그렇지 않은 집단에 비해 더 높게 나타났으나, 유의미한 차이는 

아닌 것으로 확인되었다. 이는 기존 선행 연구들과 다소 상이하게 나타난 

결과이다(Besser, Neria, & Haynes, 2009; Green et al., 2005; Olff et 

al., 2005; Tarrier & Gregg, 2004).

이러한 결과에 대해서는 다음의 이유로 설명해볼 수 있다. 최근의 관점에 

의하면 외상 사건의 경험은 즉시 병리적인 상태로 이어지는 것은 아니다. 

외상 사건의 경험 외에 외상 사건의 시기, 유형, 심각도 등 다양한 요인에 

따라 차이가 있으며, 특히 외상 사건 이후 반응의 개인차에 있어 외상 사건 

이후 요인이 미치는 영향의 중요성이 강조되어 왔다(Brewin et al., 2000; 

Ozer et al., 2003). 또한, 단순히 외상 사건을 경험한 것으로는 신체적 및 

심리적인 건강에 차이가 없으나, 외상 후 스트레스 장애로 발전했을 

경우에만 집단 간 차이를 보였다는 연구 결과들도 있다(Maia et al., 2007; 

Martin, Marchand, & Boyer, 2009). 본 연구에서는 대부분의 참여자가 

외상 사건을 경험했으나 그 중에서 2.6%(n=6)만이 외상 후 스트레스 장애 

진단 가능성이 높은 것으로 나타났기 때문에 이러한 표본의 특성이 반영된 

결과로도 생각해볼 수 있다.

정리하면, 이러한 연구 결과는 외상 사건을 경험할 경우 다른 심리적 

문제보다 수면 문제가 표면적으로 드러날 가능성을 보여준다. 선행 연구에 
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따르면 수면 문제는 부정적인 정서나 신체적인 문제와도 밀접한 관련이 

있어 외상 사건을 경험한 경찰공무원의 적응에 주요하게 영향을 미칠 

가능성이 있다. 그러나 본 연구는 외상 사건을 경험한 집단 내에서의 개인 

간 반응 차이를 중점적으로 확인하고자 했기 때문에 이 부분에 대해서는 

향후 연구에서 추가적으로 더 탐색해볼 필요가 있을 것이다. 

둘째, 외상 사건을 경험한 집단 내에서 지각된 스트레스 수준과 수면 및 

심리적 변인 간의 관계를 살펴보고자 하였다. 분석 결과, 지각된 스트레스 

수준이 높을수록 불면증, 우울, 자살 사고 그리고 외상 후 스트레스 증상 

수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 집단 간 비교에서도 동일하였는데, 

지각된 스트레스 수준이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 불면증, 우울, 자살 

사고, 외상 후 스트레스 증상 수준이 더 높을 것이라는 가설 2 가 

검증되었다. 

개념적으로 스트레스란 정서, 인지, 생물학적인 요소로 구성된 다 

차원적인 요인으로서 긴장 상태, 불안 등의 의미를 상징한다(김영희, 

박형숙, 1992; Dixon et al., 1992; Partinen, 1994). 일상에서 발생하는 

부정적인 생활 사건들은 이러한 스트레스의 유발 요인이며, 스트레스 

수준이 높으면 신체 및 심리적인 장해의 기제가 될 수 있다(Dixon et al., 

1992; Marum et al., 2014; Partinen, 1994; Taylor, 2014). 본 연구 

결과는 이러한 선행 연구와 일치하며, 구체적으로 외상 사건을 경험한 

사람들 내에서 지각된 스트레스 수준에 따른 수면 및 심리적 변인에 차이에 

대해서는 스트레스 사건들의 속성과 연관 지어 생각해볼 수 있다.  

외상 사건은 다른 생활 사건에 비해 강도 높은 스트레스 사건으로 

추가적인 스트레스에 대한 취약성을 가지게 된다(McEwen, 1998; Taylor, 

2014). 이에 비해 일상에서 발생하는 스트레스 사건들은 외상 사건에 비해 

강도는 낮으나, 만연하게 있기 때문에 개인에게 지속적으로 영향을 줄 수 



- 74 -

있는 스트레스 사건이다(Bolger, DeLongis, Kessler, & Schilling, 1989; 

Lazarus, 1984). 이를 종합하면, 외상 사건을 경험한 개인은 새로운 

사건에 대한 취약성을 가지고 있고, 지속적으로 발생하는 일상 사건들에 

보다 대응하기 어려워할 가능성이 있다. 이에 선행 연구들은 외상 사건과 

독립적으로 발생하는 부정적인 생활 사건이 외상 사건 전후 시점과 관련 

없이 외상 사건 이후 회복에 방해물로 작용하며, 외상 사건으로 인한 

부적응을 증폭시킨다고 밝힌 바 있다(오수성, 신현균, 2008; Marmar et 

al., 2006; Polusny et al., 2011).

따라서 이러한 결과를 본 연구의 가설 1 에서 외상 사건 경험 여부에 

따른 집단 간 지각된 스트레스 수준의 차이가 없었던 것을 함께 고려하면, 

단순히 외상 사건을 경험하였다고 해서 일상생활 사건에서 스트레스를 더 

많이 지각하는 것은 아니지만, 외상 사건을 경험하였을 때 지각된 스트레스 

수준이 외상 사건 경험 이후의 적응 차이를 변별하는 요소가 될 수 있다는 

것을 의미한다. 따라서 향후 외상 사건을 경험한 경찰공무원에게 개입할 때 

외상 사건뿐만 아니라 추가적인 스트레스에 대해서도 파악하고 다룰 필요가 

있을 것이다. 

셋째, 본 연구는 앞서 검증한 차이가 본질적으로 외상 사건에 대한 

인식에서 기인하는 것으로 보았다. 이에 경찰공무원의 외상 사건 경험을 

질적 연구를 통해 탐색하고 크게 6 가지 구성요소를 도출하였으며, 이러한 

구성요소의 특성에 따라 ‘외상 사건 당시’, ‘외상 사건 이후 반응’, 

‘외상 사건 이후의 대처’의 세 가지 시점으로 나누어 하나의 현상으로 

통합하였다. 

먼저, 외상 사건을 경험하였을 때 가장 중요한 것은 사건의 가시적인 

속성보다 외상 사건의 경험에 대해 지각하는 바이며, 이러한 인식이 이후 

정서 및 행동적인 반응과 적응에 보다 주요하게 영향을 미치게 
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된다(주혜선, 이나빈, 안현의, 2017; Ehlers & Steil, 1995; Garnefski et 

al., 2002; Laposa & Alden, 2003; McEwen, 2006; McNally, 2003). 

이에 경찰공무원들의 외상 사건 당시 상황에 대한 인식을 파악한 결과, 

위협적이고 모욕감을 주는 부정적인 상황으로 인식하고 있었다. 또한, 

이러한 상황들은 예측하기 어려웠기 때문에 긴장감과 부담감을 유발하기도 

하였다. 

본 연구는 이러한 인식에 이어 반응으로 나타나는 결과를 살펴보았고, 

경찰공무원들은 외상 사건 이후 다양한 증상을 경험하는 것을 알 수 

있었다. 경찰공무원과 같이 재난 업무 종사자들의 직업 환경은 외상 사건이 

만연화 되어있기 때문에 이로 인한 스트레스가 누적이 되어 신체나 정신 

건강 문제가 장기간 동안 지속되는 경향이 있다(이소희 등, 2015; 

Kimerling et al., 2000; Mohr et al., 2003; Violanti et al., 2006). 본 

연구에 참여한 경찰공무원들도 반복적인 외상 사건으로 인한 스트레스의 

만성화를 보고하였고, 이로 인한 신체적인 증상을 호소하였다. 또한, 특정 

외상 사건이 장기적으로 기억에 남아 기존 업무의 지속이나 다른 업무를 할 

때에 방해가 되는 모습도 보였는데, 선행 연구에 따르면 외상 사건을 이후 

주의력과 각성의 변화는 인지 통제 시스템에 영향을 미쳐 업무 수행을 

방해할 수 있다고 밝힌 바 있다(Covey et al., 2013; Flaks et al., 2014).

이에 더해, 본 연구 참여자들은 만성적인 외상 사건과 이러한 반응에 

대해 감정적 회피나 사고 억제와 같은 부적응적인 전략으로 대처하는 것을 

확인할 수 있었다. 즉, 누구나 경험하는 일로 치부하여 최소화하거나, 

자신이 당면한 위협감과 심리적인 어려움보다 직업적인 소명을 우선시하는 

모습을 보였고 주로 스스로 인내하는 방법을 통해 해결하고자 하였다. 

다수의 선행 연구에서 보고한 것과 같이 외상 사건을 경험했을 때 이에 

대해 인식하고 처리하는 양식은 이후 부적응을 예측하는 중요한 
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요소이다(Carlier et al., 2000; Dunmore et al., 1999; Marmar et al., 

2006; Olff et al., 2005). 이에 부적응을 최소화하기 위해서는 긍정적인 

사고를 하거나, 적극적이고 능동적인 대처 전략을 사용하는 것이 중요한 

것으로 알려져 있다(Olff et al., 2005). 또한, 문제화된 스트레스 사건에 

대해 현실적으로 지각하고 적절한 대응 혹은 지원을 받는 것이 회복에 

중요하게 작용한다(김영희, 박형숙, 1992). 

정리하면, 경찰공무원은 외상 사건에 대해 부정적인 경험으로 지각하고, 

양적인 연구 결과나 질적인 연구의 면담에서 나타난 것과 같이 

신체적이거나 심리적인 어려움을 경험하고 있지만 이에 대한 대처 양식은 

적응적이지 않은 것을 확인할 수 있었다. 따라서 향후 제도적으로 이러한 

부적응적인 대처양식을 적응적으로 바꾸는 개입을 도입하는 것에 초점을 

두는 것이 중요하다. 이에 본 연구 결과에서 나타난 부적응적인 대처양식의 

특징을 고려하면 외상 사건 이후 자신의 감정과 반응에 대한 수용하는 것이 

필요할 것으로 보인다. 즉, 외상 사건으로 인해 경험할 수 있는 반응들에 

대해 정상적인 과정으로 이해할 수 있도록 조직 내에서 교육을 제공해야 

한다. 

또한, 자신의 감정을 억제하고 회피하는 방식의 대처를 보이는 것은 

경찰공무원의 집단주의적인 조직 특성에 기반한 것으로도 볼 수 

있다(안현의 등, 2013; 이정훈, 2010). 즉, 경찰공무원의 조직 문화 특성상 

취약성을 드러내어 도움을 요청하기 어렵고(안현의 등, 2013), 이러한 

특성이 외상 사건에 대해 대안적인 대처행동을 어렵게 하고, 경직된 대처를 

보이도록 할 수 있다(Blau et al., 1994; McEwen, 2006). 따라서 외상 

사건 이후 불편감을 호소할 때 적절한 전문적인 도움을 구할 수 있는 

방안을 모색하는 것이 필요하다. 
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본 연구는 마지막으로 기존에 경찰공무원들에게 제공되는 전문적인 

상담이 있다는 점에서 이에 대한 인식을 파악하였고, 미흡한 점에 대한 

보완을 함께 제언하고자 한다. 그 결과, 경찰공무원들은 전문적인 상담을 

찾는 것에 대해 불필요하다고 생각하는 경향이 있어 전문적인 상담의 

필요성에 대한 인식이 부족하다는 것을 알 수 있었다. 전문적인 상담을 

받고 싶더라도 현 근무체제 하에서 현실적으로 시간을 내기 어려운 점이 

있었고, 앞서 대처양식에서 나타난 것과 같이 사회적인 낙인을 염려하는 

모습이 있었다. 이는 국내외 다른 연구에서 전문적인 상담에 대한 방해물로 

제시한 것과 같은 결과이다(박재풍, 2016; Fox et al., 2012). 

또한, 전문적인 상담을 받을 수 있는지 알지 못했기 때문에 이를 

이용하지 못한다는 의견도 있었다. 따라서 이러한 현 제도의 문제점을 

보완하기 위해서는 정기적으로 모든 경찰공무원이 의무적으로 전문적인 

상담을 받아 효과성을 체험하도록 하는 것이 필요한 것으로 나타났다. 뿐만 

아니라, 전문적인 상담을 받을 수 있는 곳을 보다 확대하여 접근성을 

높이는 것이 필요할 것으로 보인다. 본 연구 참여자들은 이러한 점이 

보완된다면 외상 사건 경험 후 개인적인 어려움을 느낄 때 보다 

전문적이고, 효율적으로 도움을 받을 수 있을 것으로 기대하였다. 

종합하면, 경찰공무원의 외상 사건 경험 여부에 따라 수면 문제에서만 두 

집단 간 차이가 있었으나, 외상 사건을 경험한 집단 내에서 지각된 

스트레스 수준에 따른 수면 및 심리적 변인은 모두 차이가 있는 것으로 

나타났다. 이는 외상 사건을 경험한 집단의 경우 지각된 스트레스 수준이 

높을수록 외상 사건 이후 부적응적인 반응에 취약할 수 있음을 시사한다. 

이러한 양상에 선행하여 경찰공무원들은 외상 사건에 대한 인식과 반응이 

부정적인 반면 수동적인 대처양식을 주로 사용하는 것으로 나타났는데, 

이는 보수적이고 책임성이 강조되는 경찰공무원 조직 문화 하에서 개인이 
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자신의 어려움에 대해 변화를 시도하거나 도움을 구하기 어렵게 하기 

때문인 것으로 보인다. 따라서 향후 보다 효율적인 대처를 돕기 위해서는 

외상 사건의 경험과 이후 반응들 및 대처에 대한 인식 개선을 중점적으로 

교육하는 것이 필요할 것이다. 특히 기존에 제공하던 전문적인 상담의 

접근성과 전문성을 보완하여 모든 경찰공무원이 필요할 때 보다 쉽게 

이용할 수 있도록 하는 것이 도움이 될 것으로 보인다. 
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 전형적인 경찰공무원의 외상 사건 경험을 

이해하고자 서울시 한 개 경찰서를 선정하여 다양한 부서에서 근무하는 

경찰공무원을 대상으로 하였다. 그러나 지역별로 지역 환경과 치안 수요가 

다양하다는 것을 고려하면 본 연구의 결과를 일반화 하는데 한계가 있을 

것이다. 따라서 후속 연구에서는 다양한 지역의 경찰공무원을 포함하여 

외상 사건과 외상 사건 이후 요인들 간의 관계를 탐색할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 외상 사건 이후 요인이 만성적으로 외상 사건을 

경험하는 집단에서 사건 이후 개별적인 특성을 파악하기 용이하다는 것에 

착안하여 이에 초점을 맞춰 연구를 진행하였다. 그러나 외상 사건 이후 

요인의 중요성을 보다 명확히 확인하기 위해서 추후 연구에서는 외상 사건 

이전 요인이나 외상 사건의 속성과 관련된 변인을 포함하여 확인할 필요가 

있다. 

셋째, 지각된 스트레스 척도는 별도의 절단점이 존재하지 않기 때문에 본 

연구에서는 척도의 중위값을 산출하여 집단을 구분하였다. 그러나 중위값은 

표본의 특성에 따라 가변적이라는 한계가 있다. 따라서 추후 연구에서는 

경찰공무원이 일상에서 경험하는 스트레스를 보다 명확하게 구분하기 위해 

적합한 절단점을 제시할 필요가 있다.

넷째, 근무 시간 내에 면담이 진행되었기 때문에 충분한 면담 시간의 

확보가 어려워 약 10~15 분 정도의 비교적 짧은 면담이 이루어졌다. 

시간상의 제약을 보완하기 위해 반구조화된 면담으로 동일하게 지정된 

질문을 하고, 임상심리전문가 1 인의 지도 감독 하 진행하였으나, 통상적인 

심층 면담 시간이 최소 1 시간가량이라는 것을 고려하면 외상 사건 경험에 
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대한 심도 깊은 이해를 하는 것에 다소 한계가 있었다. 따라서 추후 

연구에서는 면담 시간을 보다 길게 진행하여 이를 보완하는 것이 필요할 

것이다. 

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다. 

본 연구는 경찰공무원의 외상 사건 경험에 대해 주변 요소를 

고려함으로써 사회 환경적인 맥락 안에서 파악하고자 했다는 것에 의의가 

있다. 특히 기존의 연구들과 달리 외상 사건 경험에 대해 질적 연구 방법을 

활용함으로써 보다 심층적인 이해를 돕고, 경찰공무원이 경험하는 외상 

사건의 현상을 구조적으로 제시하였다는 것에 의의가 있다. 이를 바탕으로 

외상 사건을 경험한 경찰공무원에게 필요한 제도적인 개입 방안과 기존 

제도의 보완 방향을 실증적으로 제언할 수 있었다. 
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ABSTRACT

A Study on the Stress and Perceptions of Trauma 

Exposure in Police Officers

- Empirical Means of Trauma Exposure 

using Qualitative Analysis-

Jiyoung Lee
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Sungshin Women’s University

The purpose of this study was to investigate trauma exposure in 

police officers in the context of their occupational environment 

based on posttrauma factors. Furthermore, the study identified the 

differences in sleep and psychological aspects based on perceived 

stress levels, and it clarified the reported personal perceptions of 

trauma exposure. 

The current study utilized a sample from a 2016 study called 

“Effectiveness of a Comprehensive Mental Health Support Program 

in the Police Force”. The Participants were 278 police 

officers(mean age=46.57±9.01, male=88.5%) in Seoul. All 

participants completed the following self-report measures.: 
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Perceived Stress Scale-10(PSS-10), Insomnia Severity Index(ISI), 

Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9), Depressive Symptom 

Inventory-Suicidality Subscale(DSI-SS), The PTSD 

Checklist-5(PCL-5). Subsequently, the personal perceptions of 

trauma exposure reflecting distinct characteristics of police officers 

was assessed by semi-structured interview.

The result showed that most police officers had experienced 

traumatic events(85.5%, n=235). The participants who had 

experienced traumatic events showed a significantly higher severity 

of insomnia than the normal group(t=-3.222, p<.01). However, 

there were no statistically significant differences in perceived 

stress, depression, and suicidal ideation. 

More specifically, participants with higher perceived stress in the 

trauma exposure group reported a significantly greater severity of 

insomnia(Z=-2.906, p<.01), depression(Z=-3.489, p<.01), suicidal 

ideation(Z=-2.671, p<.01) and PTSD symptoms(Z=-4.314, p<.01).

Finally, the study identified the general perceptions toward trauma 

exposure in police officers by utilizing the phenomenological 

research method. To derive the full meaning of  trauma exposure, 6 

participants with a higher severity of perceived stress and PTSD 

symptoms were selected. 

Using this method, 69 meaning units were derived and grouped 

into 19 subcomponents. The subcomponents were categorized into 6 

core components based on their similarities.: “negative experience 

of trauma exposure”, “continuance of negative effect of trauma 
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exposure”, “impassive attitude about repeated trauma exposure”, 

“individual effort regarding trauma exposure”, “perceptions of 

professional counseling offered by existing system”, “policy 

improvement for trauma exposure in police officers” In this paper, 

these core components were integrated into a general structure of 

trauma exposure in police officers.

These findings suggest that individuals with higher perceived 

stress are more likely to experience sleep and psychological 

problems. Even though police officers perceive and respond to 

traumatic experiences as negative events, they use maladjusted 

coping strategies. Thus, this study suggests a practical and efficient 

policy for police officers exposed to trauma.



부록 1. PSS-10

PSS-10

다음 질문들은 지난 한 달 동안 느꼈던 기분이나 생각에 대해 묻는 질문입니다.

각 질문에 대해 귀하의 기분과 생각을 잘 나타내는 숫자에 표시해 주시기 바랍니다.

전혀

그렇지

않다

거의

그렇지

않다

가끔

그렇다

꽤

그렇다

자주

그렇다

1. 얼마나 자주 예상치 못한 일 때문에 화가 

났습니까?
0 1 2 3 4

2. 얼마나 자주 자신의 힘으로 중요한 일들을 

통제하지 못했다고 느꼈습니까?
0 1 2 3 4

3. 얼마나 자주 불안하거나 스트레스를 

받았습니까?
0 1 2 3 4

4. 얼마나 자주 개인적인 문제를 잘 처리하고 

있다는 자신감을 느꼈습니까?
0 1 2 3 4

5. 얼마나 자주 자신의 일들이 순조롭게 

풀린다고 느꼈습니까?
0 1 2 3 4

6. 얼마나 자주 자신이 할 일을 제대로 하지 

못하고 있다는 생각을 했습니까?
0 1 2 3 4

7. 얼마나 자주 일상생활에서 겪는 짜증을 

통제할 수 있었습니까?
0 1 2 3 4

8. 얼마나 자주 주변 상황을 잘 파악하며 

관장하고 있다는 느낌이 들었습니까?
0 1 2 3 4

9. 얼마나 자주 일이 뜻대로 되지 않아 

화가 났습니까?
0 1 2 3 4

10. 얼마나 자주 힘에 부치는 일이 너무 많이 

쌓여 헤어 나올 수 없다고 느꼈습니까?
0 1 2 3 4



부록 2. ISI

ISI

1. 최근 2주 동안 당신의 불면증이 심한정도를 아래에 표시하십시오.

전혀 약간 보통 심함 매우 심함

1-1. 잠들기 어려움 0 1 2 3 4

1-2. 수면유지가 어려움 (자주 깸) 0 1 2 3 4

1-3. 새벽에 너무 일찍 잠에서 깸 0 1 2 3 4

2. 당신의 현재 수면 패턴에 얼마나 만족하십니까?

매우 만족 매우 불만족

0 1 2 3 4

3. 당신의 수면 문제가 당신의 삶의 질에 영향을 미치고 있다는 것을 남들이 얼마나 알아챌 
수 있다고 생각하십니까?

전혀
알 수 없다

간신히
알 수 있다

어느 정도
알 수 있다

쉽게
알 수 있다

매우 쉽게
알 수 있다

0 1 2 3 4

4. 당신의 현재 수면 문제에 대하여 얼마나 걱정하고 고통 받으십니까?

전혀 걱정
하지 않는다

조금
걱정한다

어느 정도
걱정한다

많이
걱정한다

매우 많이
걱정한다

0 1 2 3 4

5. 당신의 수면 문제가 일상생활에 어느 정도 방해가 되십니까? 
(예: 낮 동안 피곤함, 직장 또는 일상생활 수행 능력, 집중력, 기억력, 기분 등)

전혀 걱정

하지 않는다

조금

걱정한다

어느 정도

걱정한다

많이

걱정한다

매우 많이

걱정한다

0 1 2 3 4



부록 3. PHQ-9

PSS-10

지난 2 주 동안 다음과 같은 경우를 얼마나 자주 겪었는지

해당되는 숫자에 표시해 주시기 바랍니다.

전혀
없음

며칠
동안

1주일
이상

거의
매일

1. 매사에 흥미나 즐거움이 거의 없다. 0 1 2 3

2. 기분이 가라앉거나 우울하거나 희망이 없다고 느낀다. 0 1 2 3

3. 잠들기 어렵거나 자주 깬다. / 혹은 잠을 너무 많이 잔다. 0 1 2 3

4. 피곤하다고 느끼거나 기운이 거의 없다. 0 1 2 3

5. 식욕이 줄었다. / 혹은 너무 많이 먹는다. 0 1 2 3

6. 내 자신이 실패자로 여겨지거나 자신과 가족을           

   실망시켰다고 느낀다.
0 1 2 3

7. 신문을 읽거나 TV를 보는 것과 같은 일상적인 일에      

    집중하기 어렵다.
0 1 2 3

8. 다른 사람들이 눈치 챌 정도로 평소보다 말과 행동이     

    느리다. / 혹은 너무 안절부절 못해서 가만히 앉아있을   

    수 없다.

0 1 2 3

9. 차라리 죽는 것이 낫겠다고 생각하거나 어떻게든 자해를  

    하려고 생각한다.
0 1 2 3

10. 만약 위의 문제 중 한 개라도 해당되는 것이 있다면, 그것으로 인하여 일상생활 
(직장, 집안 일, 대인관계)에 어느 정도 어려움을 느낍니까?

□ 1. 전혀 어렵지 않다 □ 2. 다소 어렵다 □ 3. 많이 어렵다 □ 4. 매우   많이 어렵다



부록 4. DSI-SS

DSI-SS

지난 2 주 동안 자신의 모습을 가장 잘 설명하는 항목을 골라 표시하시기 바랍니다.

만약 두 개 이상의 항목이 자신에게 적합하다고 생각되는 경우에는 

더 큰 숫자의 항목을 고르십시오.

1. 

□ 0. 나는 자살에 대한 생각을 하지 않는다. (0일)

□ 1. 나는 가끔씩 자살에 대한 생각을 한다. (1~4일)

□ 2. 나는 자주 자살에 대한 생각을 한다. (5~9일)

□ 3. 나는 항상 자살에 대한 생각을 한다. (10~14일)

2.

□ 0. 나는 자살에 대한 생각을 하지 않는다. (0일)

□ 1. 나는 자살에 대한 생각을 하지만, 구체적인 계획을 세우지 않았다. (1~4일)

□ 2. 나는 자살에 대한 생각을 하고, 실현 가능한 방법을 생각하고 있다 (5~9일)

□ 3. 나는 자살에 대한 생각을 하고 있고, 확실한 방법을 생각해놓았다. (10~14일)

3.

□ 0. 나는 자살 생각을 하지 않는다. (0일)

□ 1. 나는 자살 생각을 하지만, 이런 생각들을 확실히 통제할 수 있다. (1~4일)

□ 2. 나는 자살 생각을 하고 있고, 이런 생각들을 약간 통제할 수 있다. (5~9일)

□ 3. 나는 자살 생각을 하고 있고, 이런 생각들을 거의 통제할 수 없다. (10~14일)

4.

□ 0. 나는 자살 충동이 들지 않는다. (0일)

□ 1. 나는 가끔씩 자살 충동이 든다. (1~4일)

□ 2. 나는 자주 자살 충동이 든다. (5~9일)

□ 3. 나는 항상 자살 충동이 든다. (10~14일)



부록 5. PCL-5

PCL-5

생명의 위협이 되는 상황을 실제로 경험했거나, 

간접적으로 보았거나, 주변 사람에게 생긴 적이 있습니까?

예를 들어, 사고, 화재, 자연재해, 태풍, 지진, 신체적으로 폭행당했거나 성폭행 당하거나, 

살인 사건 혹은 자살 목격이 이에 해당합니다.

전혀

그렇지

않다

약간 

그렇다

보통

이다

꽤

그렇다

매우

그렇다

1. 스트레스 사건에 대한 원하지 않는 기억이 

반복적이며 고통스럽게 떠오릅니까?
0 1 2 3 4

2. 스트레스 사건에 대한 꿈이 반복적이며 

고통스럽게 나타납니까?
0 1 2 3 4

3. 갑작스럽게 스트레스 사건이 다시 발생한 

것처럼 (실제로 과거 경험을 다시 겪는 

것처럼) 느끼거나 행동한 경우가 있습니까?

0 1 2 3 4

4. 스트레스 사건에 대한 단서가 떠오르면서 

매우 속상했던 적이 있습니까?
0 1 2 3 4

5. 스트레스 사건이 떠오르면 심장 두근거림, 

숨쉬기 어려움, 땀이 나는 것과 같은 강한 

신체적 반응이 나타납니까?

0 1 2 3 4

6. 스트레스 사건과 관련된 기억, 생각, 혹은 

느낌을 피합니까?
0 1 2 3 4

7. 스트레스 사건을 떠오르게 하는 사람, 장소, 

대화, 활동, 물건, 상황과 같은 외부적인 

단서들을 피합니까?

0 1 2 3 4

8. 스트레스 사건의 중요한 부분들이 잘 

기억나지 않습니까?
0 1 2 3 4

9. 자신, 타인, 혹은 세상에 대해 강한 

부정적인 생각이 듭니까?

(예를 들어, 나는 나쁘다, 나에게 분명히 

문제가 있다, 아무도 믿을 수 없다, 세상은 

절대적으로 위험하다.)

0 1 2 3 4



10. 스트레스 사건이나 그 후에 일어난 일에 

대하여 스스로 자책하거나 다른 사람을 

탓한 경우가 있습니까?

0 1 2 3 4

11. 공포, 분노, 죄책감, 수치심과 같은 강한 

부정적인 감정이 듭니까?
0 1 2 3 4

12. 평소에 즐기던 활동에 흥미를 잃었습니까? 0 1 2 3 4

13. 다른 사람들로부터 단절되었거나

멀어졌다는 느낌이 듭니까?
0 1 2 3 4

14. 긍정적인 감정을 느끼는 것이 어렵습니까?

(예를 들어, 행복을 느낄 수 없거나, 

가까운 사람에게 사랑을 느낄 수 없는 것.)

0 1 2 3 4

15. 갑자기 화가 치밀어 오르거나, 예민하여 

짜증스럽게 행동을 하거나 공격적으로 

행동한 경우가 있습니까?

0 1 2 3 4

16. 많은 위험을 감수하려고 하거나 

스스로에게 해가 될 만한 일을 합니까?
0 1 2 3 4

17. 과도하게 예민하거나 경계합니까? 0 1 2 3 4

18. 안절부절 못하는 느낌이 들거나 쉽게 

놀랍니까?
0 1 2 3 4

19. 집중하는 것이 어렵습니까? 0 1 2 3 4

20. 잠드는 것이 어렵거나, 깨지 않고 잠을 

유지하는 것이 어렵습니까?
0 1 2 3 4


	Ⅰ. 서론
	1. 연구의 필요성 및 목적

	Ⅱ. 이론적 배경
	1. 외상 사건
	1) 외상 사건의 정의
	2) 외상 사건과 스트레스 이론
	3) 외상 사건의 경험이 미치는 영향
	(1) 외상 사건과 수면
	(2) 외상 사건과 우울
	(3) 외상 사건과 자살 사고
	(4) 외상 사건과 외상 후 스트레스 장애


	2. 경찰공무원에 대한 이해
	1) 경찰공무원의 역할 및 업무환경
	2) 경찰공무원의 외상 사건 경험


	Ⅲ. 연구 문제 및 가설
	Ⅳ. 연구 방법
	1. 연구 대상
	2. 측정 도구
	1) 양적 연구
	2) 질적 연구

	3. 연구 절차
	4. 자료 분석
	1) 양적 연구
	2) 질적 연구


	Ⅴ. 연구 결과
	1. 인구통계학적 특성
	2. 외상 사건 경험에 따른 주요 변인의 차이
	3. 외상 사건 집단 내 지각된 스트레스와 주요 변인 간 관계
	1) 지각된 스트레스와 주요 변인 간 관계
	2) 지각된 스트레스 수준에 따른 집단 간 차이

	4. 경찰공무원의 외상 사건에 대한 경험적 의미
	1) 경찰공무원의 외상 사건 경험의 의미 구조
	2) 경찰공무원의 외상 사건 경험의 일반적 구조 기술


	Ⅵ. 논의 및 제한점
	1. 연구 결과에 대한 논의
	2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언



<startpage>11
Ⅰ. 서론 1
 1. 연구의 필요성 및 목적 1
Ⅱ. 이론적 배경 7
 1. 외상 사건 7
  1) 외상 사건의 정의 7
  2) 외상 사건과 스트레스 이론 9
  3) 외상 사건의 경험이 미치는 영향 11
   (1) 외상 사건과 수면 11
   (2) 외상 사건과 우울 13
   (3) 외상 사건과 자살 사고 14
   (4) 외상 사건과 외상 후 스트레스 장애 15
 2. 경찰공무원에 대한 이해 17
  1) 경찰공무원의 역할 및 업무환경 17
  2) 경찰공무원의 외상 사건 경험 18
Ⅲ. 연구 문제 및 가설 21
Ⅳ. 연구 방법 23
 1. 연구 대상 23
 2. 측정 도구 25
  1) 양적 연구 25
  2) 질적 연구 28
 3. 연구 절차 30
 4. 자료 분석 31
  1) 양적 연구 31
  2) 질적 연구 32
Ⅴ. 연구 결과 36
 1. 인구통계학적 특성 36
 2. 외상 사건 경험에 따른 주요 변인의 차이 38
 3. 외상 사건 집단 내 지각된 스트레스와 주요 변인 간 관계 39
  1) 지각된 스트레스와 주요 변인 간 관계 39
  2) 지각된 스트레스 수준에 따른 집단 간 차이 40
 4. 경찰공무원의 외상 사건에 대한 경험적 의미 42
  1) 경찰공무원의 외상 사건 경험의 의미 구조 44
  2) 경찰공무원의 외상 사건 경험의 일반적 구조 기술 67
Ⅵ. 논의 및 제한점 71
 1. 연구 결과에 대한 논의 71
 2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언 79
</body>

