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Abstract
The purpose of this study is to examine the effectiveness of CISD by conducting a survey of 30 firefighters
participated in a course of “CISD leader” at Busan Fire Academy. The results showed that the score of
stress response decreased from .68 to .44 after the CISD session, and the change was statistically significant
(t=2.14, p<.05). The score of PTSD decreased from .52 to .42, which was not statistically significant (t=.85,
p>.05). Our results support the previous literature that the CISD is not effective for improvement on PTSD.
Although CISD is one of the useful crisis intervention programs, a more thoughtful process should be im-
plemented based on empirical studies when it is employed.
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Ⅰ. 서 론

소방관이라는 직업은 일반 시민들이 평생 경험하기 

힘든 비극적인 상황에 매우 빈번하게 노출되는 직업이

다(Corneil, et. al., 1999). Regehr & Bober는 이러한 

직무특성을 고려하여 소방관들은 비극의 “숨겨진 희

생자”가 될 위험에 처해 있다고 표현하기도 하였다

(Regehr & Bober, 2005: 68). 소방관들이 일반인들에 

비해 스트레스나 PTSD 유병률이 더 심각한지에 관해서

는 서로 상반되는 연구결과들이 존재하기는 하지만, 소

방관들의 스트레스와 PTSD가 소방조직에 부정적인 영

향을 끼치고 있다는 점에 대해서는 연구자들의 의견이 

일치하고 있는 듯하다. Hall, et. al.(1979)의 연구에 

따르면 PTSD는 직무만족에 부정적인 영향을 끼치며, 

결근율을 높이고, 이른 퇴직을 유발하기도 한다. 즉 소

방관들의 스트레스와 PTSD는 소방관 개인 뿐 아니라 

나아가 조직에도 부정적인 영향을 미치게 되며, 이는 

곧 국민들의 안전을 저해하는 요인으로 작용될 수 있다

는 의미이다. 따라서 서구사회에서는 소방관들의 스트

레스와 PTSD에 관해 관심을 갖고 많은 연구가 축적되

어 왔으며, 이러한 연구들을 바탕으로 CODE-C DMHSD 

(Code-C Disaster Mental Health Service Delivery), 

CISM(Critical Incident Stress Management), NOVA 

(National Organization of Victim Assistance) Model, 

CCP(Crisis Counselling Assistance and Training 

Program), CISD(Critical Incident Stress Debriefing) 
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등 다양한 위기개입모델 또는 심리적 응급처치 프로그

램들이 소방관들의 스트레스와 PTSD 경감을 위해 활용

되어 왔다.

우리나라에서도 1990년대 후반부터 재난 정신건강

을 위한 위기개입의 필요성을 인식하고 위기개입 프로

그램의 도입을 위한 연구들이 이루어져 왔다. 하지만 

Lee(2007)의 주장처럼 대부분의 국내 연구들이 위기개

입 프로그램에 대한 소개에 그치거나, 그 효과성에 대

한 실증적 검증 없이 위기개입 프로그램을 수용해야 하

는 당위성을 피력하는데 머무르고 있다. 그러므로 이러

한 위기개입 프로그램의 효과성에 대한 실증적 연구가 

필요한 시점이라 할 수 있다.

현재 국내에서는 소방관들의 재난 정신건강을 위해 

다양한 이름으로 위기개입 프로그램, 또는 심리적 응급

처치 프로그램이 실시되고 있다. 이 중 대표적인 것이 

10여 년 전 부터 몇몇 소방학교에서 실시하고 있는 

‘CISD 리더과정 교육프로그램’이라 할 수 있다. 따라서 

이 연구에서는 ‘CISD 리더과정 교육프로그램’에 참가

한 소방관들을 대상으로 심리적 경험보고를 중심으로 

하는 위기개입 프로그램의 하나인 CISD의 효과성에 관

해 실증적으로 검증해 보고자 한다.

Ⅱ. 이론적 논의

1. 소방관들의 스트레스 및 PTSD

소방관들의 PTSD 유병률에 관해서는 일반인들의 

PTSD 유병률과 비슷한 수준이라는 연구(Haslam & 

Mallon, 2003) 일반인들의 유병률보다 훨씬 높다는 연

구(Bryant & Harvey, 1995) 등 서로 모순되는 연구결

과들이 존재한다. 그러나 대체로 일반 인구에서 PTSD 

평생 유병률은 대략 1.3%에서 8%정도인 것으로 보고

(Kessler, et. al., 1996; Creamer, et. al., 2001; de 

Vries & Olff, 2009; Kessler, et. al., 2005) 되고 있

는 반면, 28개 국가에서 이루어진 연구들을 메타 분석

한 Berger 등은 소방관을 포함한 구조업무 종사자의 경

우 PTSD 일년 유병률이 10%에 달한다고 하였다

(Moran, 2001). 또 2014년 전국소방공무원 심리평가 

전수조사(37,093명 응답) 분석결과에 따르면, 소방공

무원은 평균적으로 1년에 7.8회 참혹한 현장에 노출되

고 있으며, PTSD, 우울증, 수면장애, 알콜사용장애 등 

문제점을 겪고 있는 것으로 나타났다. 특히 PTSD의 경

우 소방관의 6.3%가 치료가 필요한 수준으로 나타났으

며, 5.1%가 관리가 필요한 수준에 처해있는 것으로 나

타났다.

기존의 연구들에 의하면, 소방관들의 스트레스와 

PTSD에 영향을 미치는 요인은 교대 근무, 초과 근무, 

지나치게 과중한 업무, 소방업무 이외의 타 기관 협조 

업무, 피해자 또는 피해자 가족 대면 업무 등과(12), 돌

발적일 수밖에 없는 소방업무의 본질적 특성(Moon, 

2011), 자신 또는 동료의 심각한 부상, 끔찍한 피해를 

입은 피해자 목격, 시신과 죽어가는 사람에 대한 노출

(Beaton, et. al., 1988) 등으로 나타난다.

또 소방관들은 근속년수가 짧을수록(Kwon, et. al., 

2008), 문제해결능력이 낮을수록, 심리적 적응능력이 

낮을수록, 사회적 지지를 낮게 인식할수록(Weiss, et. 

al., 1995) 외상 사건 경험 후 PTSD 증상을 겪을 위험

이 높은 것으로 나타났으며, 이러한 소방관들의 스트레

스 및 PTSD는 소방관 개인의 우울감, 피로, 자살 충동 

등에 영향을 미치며, 조직적 차원에서 결근율, 이직률 

및 조기 퇴직에도 영향을 미치는 것으로 나타나 소방관 

개인뿐 아니라 소방조직에도 부정적인 영향을 미치는 

요인으로 보고되고 있다.

2. CISD(Critical Incident Stress Debriefing)의 의의

CISD(Critical Incident Stress Debriefing)는 1974

년 Mitchell에 의해 고안된 위기개입의 한 형태로, 

1980년대부터 미국에서 재난 대응 인력을 대상으로 

PTSD와 관련 증상들의 발현을 막기 위한 예방적 개입

기법으로 널리 사용 되어 왔다(Lohr, et. al., 2003). 

CISD는 소규모 집단을 대상으로, 7개의 단계로 이루

어진 위기개입 절차이다. CISD는 수많은 위기개입 기

법 중 하나에 불과하며, CISM이라고 불리는 스트레스 
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관리 프로그램에 포함되어 있는 하나의 과정이라고 할 

수 있다. CISD는 심리요법이라고 할 수 는 없으며, 또 

심리요법을 대체해서 사용되는 기법도 아니다. CISD는 

외상사건을 겪은 사람들에게 심리적 지지를 제공함으

로써 고통을 완화시키고 집단의 결속력을 회복하는 것

을 목적으로 한다. Mitchell(2003)은 소집단을 대상으

로 하는 ‘심리적 응급처치’가 CISD의 본질적 개념을 구

성하는 한 요소라고 하였다. 즉 CISD는 외상사건을 경

험한 동질적인 집단을 대상으로 그들이 그 상황을 극복

하고 다시 정상적이고 건강한 기능을 회복할 수 있도록 

강화하는 데 중점을 두고 있다.

CISD를 적용하기 위해서는 4가지 조건이 충족되어

야 하는데 첫째, CISD 대상이 되는 집단은 소규모 그룹

으로서 동질적인 집단이어야 한다는 점이다. 둘째, 그

룹 구성원들은 현재 외상적 상황에 처해있지 않아야 한

다는 점이다. 즉, 외상사건이 이미 종료 되었거나 그렇

지 않다면 최소한 외상사건에 있어서 가장 극심한 단계

는 이미 종료된 시점에서 CISD가 시행되어야 한다는 

점이다. 셋째, 구성원들이 대략 비슷한 수준의 외상사

건에 노출되었어야 한다는 점이다. 마지막으로 구성원

들이 Debriefing에 참여할 정도의 심리적 준비는 되어

있어야 한다는 점이다(Mitchell, 2003).

3. CISD(Critical Incident Stress Debriefing) 세부절차

CISD는 모두 7개의 단계로 이루어져 있다. 첫 번째 

단계는 ‘소개(introduction)’ 단계로, CISD의 절차와 

목적을 설명하고 CISD가 심리치료가 아닌 외상사건에 

대한 정상적인 반응인 스트레스 반응들을 경감시키는 

방법임을 강조한다(McNally, et. al., 2003). 두 번째 

단계는 ‘사실(facts)’ 단계이다. 여기서는 참여자들로 

하여금 스스로의 관점에서 외상사건 동안 어떤 일이 일

어났는지를 기술케 한다. CISD 과정을 진행하는 조력

자(facilitator)로 하여금 사건에 대해 정확하고 많은 

정보를 얻을 수 있도록 해 주는 단계라 할 수 있다

(Stallard & Salter, 2003). 세 번째 단계는 ‘생각

(thought)’ 단계이다. 생각단계는 인지적 영역에서 정

서적 영역으로 전환하는 단계라고 할 수 있다. 다만 이 

단계를 수월하게 진행하기 위해서는 외상사건의 가장 

고통스러운 면에 바로 초점을 맞추기 보다는 참여자의 

생각을 떠오르는대로 간단하게 말하게 하는 것 좋다. 

이 단계에서는 “그 사건을 떠 올릴 때 가장 먼저 드는 

생각이나 가장 많이 드는 생각은 어떤 것입니까?”라는 

형태의 질문이 주어진다. 네 번째 단계는 ‘반응(reaction)’ 
단계이다. 반응단계는 CISD의 전 과정 중에서 가장 중

요한 핵심단계라 할 수 있다. 이 단계에서는 참여자들

에게 끼친 영향에 초점을 맞추게 된다. 이 단계에서 참

여자들은 분노, 좌절, 슬픔, 상실감, 혼란 등 다양한 감

정을 표출하게 될 수도 있다. 다섯 번째 단계는 ‘증상

(symptoms)’ 단계이다. 이 단계에서 참여자들은 외상 

사건 이후 그들이 겪었던 다양한 신체적, 감정적 또는 

행동적 증상들에 관해 보고한다. 여섯 번째 단계는 ‘교
육(teaching)’ 단계이다. 다섯 번째 단계에서 보고된 

스트레스 반응들이 외상 사건에 대한 정상적인 반응임

을 강조하고, 스트레스를 관리하는 방법에 관해 교육한

다. 마지막 단계는 ‘재입장(Re-entry)’ 단계이다. 참여

자들의 질문에 답변하고, CISD과정에서 논의되었던 내

용들을 요약한다. 또 마지막으로 외상 사건과 관련된 

증상들에 설명하고, 스트레스를 관리하는 기법에 대한 

정보를 제공하며 회기를 마무리한다(Mitchell, 2003).

4. CISD(Critical Incident Stress Debriefing)의 효과성

CISD에 대한 관심이 고조되면서 연구자들은 CISD

가 기초하고 있는 전제와 그 효과성에 관해 의문을 가졌

다. CISD는 두 가지 가설에 기초하고 있는데, 외상성 

사건에 대한 노출이 심각한 심리적 문제를 야기할 것이

라는 점과 그러한 노출 이후 바로 심리적 개입이 이루어

진다면 PTSD 증상이 시작되는 것을 막거나, 만약 증상

이 시작된 이후라 해도 그 증상을 극복하는 것을 도울 

수 있을 것이라는 가정이 그것이다(Lohr, et. al., 

2003). 하지만, CISD가 PTSD의 발현을 막거나 그 증

상을 감소시킬 것이라는 핵심 전제는 오히려 CISD의 

가치를 의문스럽게 한다. PTSD는 외상사건 노출에 있
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어서 ‘가능한’ 결과이지, 필요불가결한 결과는 아니기 

때문이다. 즉 60~70%의 사람들이 일생동안 최소한 한 

번의 외상사건을 경험하게 되며, 그 중 단지 7~9%만이 

PTSD를 경험하게 된다(Yehuda, et. al., 1998). 또 

Shalev(2002)의 연구에 의할 때, PTSD 증상은 외상 사

건에 뒤따르는 ‘정상적인’ 반응이며, 이러한 반응은 보

통 사건 후 2주에서 6주에 걸쳐 감소하게 된다.

CISD의 효과성에 관해 CISD 과정이 참가자들로 하

여금 ‘올바른’ 정서적 대응의 형태에 관해 선입견을 형

성케 함으로써 의도치 않은 영향을 미칠 수도 있다는 

점을 우려했다. 즉 외상사건에 대한 개인들의 정서적 

반응은 각기 다를 수 있음에도, CISD 과정을 통해 오히

려 자신의 반응이 부적절한 반응으로 인식될 수도 있다

는 것이다(Jeannette & Scoboria, 2008). 또 미국의 

국립정신보건원(National Institute of Mental Health)

은 CISD의 효과성에 관한 메타분석을 통해 CISD와 같

은 “조기 개입프로그램은 외상 사건에 노출된 사람들을 

더욱 큰 위험에 처하게 만들 수도 있다”고 경고하기도 

하였다(National Institute of Mental Health, 2002). 

Lilienfeld(2007) 역시 NIMH의 메타분석에서 확인되

는 부정적 경향에 근거하여 CISD가 오히려 자연적인 

회복과정을 방해할 가능성이 있다는 이유로 CISD는 

“잠재적으로 위험한 조치”라고 주장했다.

그러나 외상사건을 경험한 사람을 대상으로 어떠한 

조치도 취하지 않는 통제집단을 상정하여 연구를 진행

할 수 없다는 점과 실제 트라우마를 경험하기 이전에 

개인별 스트레스와 PTSD 측정이 이루어지지 않았다는 

점 등 기존의 무작위 추출 시험(Randomized Control 

Trials) 모델의 방법론적 문제를 제기(McNally, et. 

al., 2003)하면서, CISD 효과성에 대해 긍정적인 결론

을 도출하였다(Everly, et. al., 1999; Mitchell, 2002; 

Campfield & Hills, 2001; Deahl, et. al., 2000). 또 

Orner(1994)는 CISD 과정이 위기사건의 통합에 필요

한 사회적 관계망을 제공 할 수 있으며, 그러한 사회적 

관계망은 일종의 사회적 지지로서 PTSD의 예방이나 경

감에 긍정적인 영향을 준다고 하였다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

연구대상은 2015년 10월 26일부터 10월 30일까지 

부산소방학교에서 실시한 “CISD 리더과정” 교육에 참

가한 부산광역시 소속 소방공무원 30명이며, “CISD 리

더과정”은 CISD 진행자 양성을 목적으로 각급 소방학

교에서 실시되어 왔다.

연구대상자들의 인구통계학적 특성은 다음 <Table 

1>과 같다. 소방조직의 특성상 남성이 29명으로 96.7%

였으며, 연령대는 30대부터 50대까지 고르게 분포되어 

있었다. 재직기간은 20년 이상이 20명으로 가장 많았

으며 1명을 제외하고는 모든 참여자가 기혼이었다. 또 

학력은 대학졸업자가 18명으로 가장 많았다.

Factor N %

Sex
Male 29 96.7

Female  1  3.3

Age

Thirties 10 33.3

Forties  9 30.0

Fifties 11 36.7

Tenure

5 year  1  3.3

5-10 year  8 26.7

10-15 year  1  3.3

20 year 20 66.7

Marital status
not married  1  3.3

married 29 96.7

Academic 
background

High School  7 23.3

College  5 16.7

University 18 60.0

Table 1. Demographic characteristics

2. 연구방법 및 절차

스트레스 반응척도는 감정, 신체, 인지, 행동 영역의 

반응을 모두 포함하는 39개의 문항으로 구성된 (Koh, 

et. al., 2000)이 개발한 척도(α=0.97)를 사용하였으

며, PTSD는 22개 문항으로 구성된 한국판 사건충격척

도 수정판(The Korean Version of Impact of Event 

Scale-Revised, IES-R-K)을 활용하여 측정하였다. 

스트레스와 PTSD 모두 ‘전혀 그렇지 않다’ (0점), ‘약간 

그렇다’ (1점), ‘보통이다’ (2점), ‘상당히 그렇다’ (3점), 

‘매우 그렇다’ (4점)로 답변토록 하였으며, 스트레스 지
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Measurement
Index

Score of
Respondents

Evaluation
Frequency

before CISD
Frequency
after CISD

Stress Response

less than 50 Less stress 28 (93.3%) 30 (100%)

51~80 Required the mind management 2 (6.7%) 0

81~120 Increased stress and required management 0 0

More than 121
Need counselling treatment because of

severe stress
0 0

PTSD
0~21 No need to link to trauma therapists 23 (76.7%) 26 (86.7%)

More than 22 Need to link to trauma therapists 7 (23.3 %) 4 (13.3%)

Table 2. Comparison of score distribution between before and after CISD

수는 최저 0점에서 최고 156점으로 분포되며 점수가 높

을수록 스트레스 반응이 높다는 의미이다. 일반적으로 

50점 이하인 경우 ‘스트레스가 적은 편’, 51~80점은 

‘자신을 돌아보고 마음관리가 필요한 상태’, 81~120점

이면 ‘스트레스가 많아 관리가 필요한 경우’, 121점 이

상이면 ‘심한 스트레스로 상담치료가 필요한 경우’로 

분류한다. 또 PTSD 지수는 최저 0점에서 최고 88점으

로 PTSD 감별 절단점은 22점 이상일 때 외상치료 전문

가에게 연계할 필요가 있는 수준으로 본다.

한편 CISD는 일반적으로 외상사건 직후 또는 최소 

10일 이내에 이루어지도록 되어 있다. 하지만 “CISD 리

더” 교육과정은 외상사건 경험자를 대상으로 하는 과정

이 아니라, CISD과정을 진행할 조력자(facilitator)를 

양성함을 목적으로 이루어지는 교육이다. 따라서 교육 

3일차 외상사건에 대한 시나리오를 제공하고 시나리오 

상황에서 느끼는 스트레스와 PTSD를 측정하였다. 교

육 5일 차에는 3일차에 제공한 시나리오를 바탕으로 

CISD 세션을 실습하였으며, CISD 과정 실습 후 다시 

스트레스와 PTSD를 측정하였다.

이는 이 연구의 한계로서, 추후 연구에서는 실제 외

상사건 경험자를 대상으로 하는 연구가 이루어질 필요

가 있다. 하지만, 아직 외상사건 이후 CISD과정이 활발

하게 이루어지지는 않고 있다는 점과 조직 구성원이 아

닌 외부인들에 의한 CISD과정의 참여 또는 진행은 스

트레스와 PTSD 경감에 부정적인 영향을 미친다는 연구

결과(Jeannette & Scoboria, 2008)를 고려 할 때, 다

소 조심스러운 부분이라 할 수 있다.

수집된 자료는 Stata 14 통계패키지를 이용하여 대

응표본 T-검정을 실시, CISD과정 실행 전과 후 참여자

들의 스트레스 및 PTSD지수에 변화가 있는지를 검증하

였다.

Ⅳ. 분석결과

1. CISD 실시 전⋅후 스트레스 및 PTSD 지수 분포 비교

CISD 실시 전 외상사건 시나리오를 제공하고 측정한 

참가자들의 스트레스 및 PTSD지수와 CISD과정 실시 

이후 스트레스 및 PTSD지수의 분포를 비교하면 <Table 

2>와 같다. <Table 2>에서 보는 바와 같이 Stress의 경

우 CISD 실시 전에는 참가자 중 28명이 ‘스트레스가 적

은 편’, 2명이 ‘자신을 돌아보고 마음관리가 필요한 상

태’였으나, CISD 실시 이후 30명 모두 ‘스트레스가 적

은 편’에 속하였다. PTSD의 경우에는 CISD 실시 전에

는 7명이 절단점을 넘어 외상치료 전문가에게 연계할 

필요가 있는 수준이었으나, CISD 실시 이 후에는 4명

만이 절단점을 넘는 것으로 나타났다.

2. CISD 실시 전⋅후 대응표본 T-검정

CISD 실시 전⋅후의 스트레스 지수의 차이를 분석하

기 위해 대응 표본 T-검정을 실시하였다. 검정결과 

<Table 3>에서 보는 바와 같이 CISD 실시 전 참가자들

의 스트레스 지수는 평균 0.68이었는데 CISD 실시 이

후 평균 0.44로 하락하였다. 이러한 차이는 α=0.05의 

유의수준에서 통계적으로 유의한 것으로 나타났다.

CISD 실시 전⋅후의 PTSD 지수의 차이를 분석하기 

위해 대응표본 T-검정을 실시한 결과는 <Table 4>와 

같다. Table 4에서 보는 바와 같이 CISD 실시 전 참가

자들의 PTSD지수는 평균 0.52이었는데 CISD 실시 이
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Treatment N Mean Standard error
Standard 
deviation

t 95% confidential Interval

Before CSID 30 .6823662 .0851396 .46633
2.1362*

.5082362 .8564961

After CSID 30 .4439496 .0721606 .39524 .2963646 .5915347
*p<.05, **<.01, ***<.001

Table 3. Paired T test results of stress response before and after CISD

Treatment N Mean Standard error
Standard 
deviation

t 95% confidential Interval

Before CSID 29 .5213465 .0912541 .4914185
.8454

.3344209 .7082721

After CSID 30 .4190909 .0797561 .4368424 .2559713 .5822105
*p<.05, **<.01, ***<.001

Table 4. Paired T test results of PTSD before and after CISD

후 평균 0.41로 하락하였다. 하지만 이러한 차이는 통

계적으로 유의한 차이는 아닌 것으로 나타났다.

Ⅴ. 결 론

이 연구는 현재 국내에서 관심이 고조되고 있는 소방

관들의 재난 정신건강을 위한 다양한 위기개입 프로그

램 중 가장 일반적으로 활용되고 있는 CISD의 효과성

에 관한 실증적 검증을 목적으로 수행되었다. 이를 위

해, 부산소방학교에 입교한 교육생 30명을 대상으로 

CISD과정 실시 전과 후의 스트레스 및 PTSD를 측정하

고 대응표본 t-검정을 실시하였다. 

연구결과 참여자들의 스트레스 및 PTSD는 CISD 실

시 이후 다소 낮아지는 경향을 보였다. 특히 참가자들

의 스트레스는 CISD 실시 이전(.68)에 비해 CISD 실시 

이후(.44) 낮아졌으며 이는 통계적으로 유의한 차이

(p<.05 수준)로 나타나 CISD가 스트레스 경감에 유의

한 효과가 있음이 입증되었다. 다만, PTSD의 경우 실

시 전⋅후 통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았는

데, 이는 CISD가 PTSD 경감에는 효과가 없다는 기존

의 연구 결과들과 일치한다. 다만, 문항수(22개 문항)

에 비해 샘플수(30명)가 적어 정규성 가정을 충족하지 

못했기 때문에 도출된 결과일 수도 있다는 점을 간과할 

수는 없을 것이다.

이 연구가 갖는 한계는 다음과 같다. 첫째, 샘플 수가 

다소 적다는 점이다. 물론 일반적으로 샘플수가 30명 

이상인 경우 대응표본 t-검정을 활용할 수 있기는 하지

만, 충분한 샘플수라고 할 수는 없다. 둘째, 실제로 외

상사건을 경험하고 CISD를 적용 대상이 되는 참가자를 

대상으로 한 것이 아니라, 시나리오 연구형태로 이 연

구가 이루어졌다는 점이다. 이에 관해서는 앞서 논의한 

바와 같이 연구윤리를 저해하지 않는 수준에서 실질적

인 연구가 이루어 질 수 있는 방안이 고려되어야 할 것

이다. 

그럼에도 불구하고 이 연구는 최초로 CISD의 효과성

에 관해 실증적인 검증을 시도했다는데 그 의의가 있다. 

실증연구를 통해 이 연구에서는 CISD가 소방관들의 스

트레스에 유의한 효과성이 있음을 확인하였고, PTSD

에는 효과성 유무를 판별하기 힘들다는 점을 발견하였

다. 이는 기존의 선행연구 결과와도 크게 다르지 않다. 

따라서 외상사건을 경험한 소방관들을 대상으로 위

기개입 프로그램을 실시하는 경우 그 대상과 방법의 선

정에 신중을 기할 필요가 있다. 마치 유행처럼 특정 프

로그램의 획일적인 적용을 따르는 경우 오히려 역효과

를 낳을 수도 있으며, 효과성이 검증되지 않은 프로그

램의 활용은 자원의 낭비에 불과할 것이기 때문이다. 

또 이를 위해서는 현재 실시중인 다양한 위기개입 프로

그램의 효과성에 관한 실증적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다. 
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CISD 효과성 검증에 관한 연구

국문초록 이 연구는 위기상황을 빈번히 접하게 되는 소방관들을 대상으로 하는 여러 위기개입 프로그램 중 

CISD의 효과성에 관한 실증적 검증을 목적으로 수행되었다. 부산소방학교에서 실시한 ‘CISD 리더’
교육과정에 참가한 교육생을 대상으로 시나리오 연구기법을 활용한 설문조사를 실시하였으며, 설문

조사결과 스트레스의 경우에는 CISD 실시전과 후를 비교할 때 집단 평균이 .68에서 .44로 감소하였

으며, 이는 통계적으로 유의한 차이로 분석되었다(t=2.14, p<.05). PTSD의 경우에도 CISD 실시 전과 

후의 집단 평균이 .52에서 .42로 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이는 아닌 것으로 나타났다

(t=.85, p<.05). 즉, CISD가 PTSD의 개선에는 효과적이지 않다는 선행연구 결과를 지지하는 것으로 

나타났다. 비록 CISD가 위기상황 스트레스의 감소라는 측면에서는 유용한 위기개입 프로그램 중의 

하나임에는 틀림없으나, 프로그램 효과성에 관한 실증적 연구들을 토대로 더욱 신중한 적용이 필요

할 것으로 판단된다.

주제어 : 위기개입, CISD, CISD 효과성, 소방관, 스트레스, 외상 후 스트레스 장애
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