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북한이탈주민의 삶의 질이
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본 연구는 남한에 장기 거주하는 북한 이탈 주민의 삶의 질이 외상 및 스트레스와 같은 

역경 경험 이후 심리적 성장(Posttraumatic Growth)에  어떠한 영향을 주는지를 이해하기 

위해서 실시되었다. 이를 위해 남한 거주기간이 평균 7년 이상 되는 탈북 주민 105명을 대

상으로 PTG의 예측 요인으로서 삶의 질을 분석하였다. 또한 삶의 질이 외상 및 스트레스를 

어느 정도 조절하여 PTG에 영향을 미치는지 파악하여 북한이탈주민 개인이 PTG에 이를 수 

있는 조절변수를 예측해 볼 수 있는 탐색적 연구를 실행하였다. 결과적으로 남한 이주 7년 

차인 북한이탈주민의 경우 문화적응스트레스는 삶의 질에 부정적인 영향을 미치나  미래에 

대한 희망과 인식된 만족이 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.  남한 이

주기간에 따른 삶의 질과 PTG의 상관관계를 조사한 결과 초기 이주 3년 정도에까지는 총 

4개의 삶의 질 영역 중 심리적 영역과 사회적 영역에서의 삶의 질 향상이 PTG와 긍정적인 

상관관계가 있음이 제시되었으나 그 두 개의 영역 중 특히 심리적 영역이 PTG에 특히 유의

한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 이주 7년이 경과된 상태에서 조사된 결과로는 신체적, 

심리적, 사회적, 환경적 영역 모두가 PTG에 긍정적인 상관은 있으나 인과관계를 설명하는

데 있어서 그 중 특히 심리적 영역 뿐 아니라 사회적 영역으로 확장된 삶의 질 향상이 PTG

에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 파악되었다. 
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I. 서론

북한이탈주민의 남한사회에서의 적응과 성장은 사회정신건강 측면에서 이주와 문화의 

차이 그리고 심리적⋅사회적⋅신체적 건강이라는 주요한 요인들과 연계된다고 볼 수 있다. 

Kuprinski(1984)은 이주자가 된다는 사실 자체로도 상당한 정신적 고통을 수반하게 된다

고 하였으며 Berry 외(1987) 그리고 Grossman 외(1985)도 이주자의 언어숙달정도, 사회

경제적 지위, 고용여부, 문화적 차이 등이 정신적 고통에 영향을 미친다고 하였다. 북한이

탈주민 역시 이러한 이주자에 해당하며 남북한이 같은 역사와 문화적 뿌리를 가지고 있음

에도 불구하고 50년 이상의 분단체제하에서 단절된 상태로 보내면서 상당한 문화적 이질

성을 경험하게 됨을 부인할 수 없는 현실이다. 이러한 북한이탈주민을 돕기 위한 다양한 

방법들이 시행착오를 거처 남한사회에서 개발되었고 개선되어 가고 있다(민성길 외, 

2006). 관련하여 국내외 연구에서는 북한이탈주민들이 북한 내에서 그리고 탈북과정과 제

3국을 통해 남한에 입국하는 과정 동안 참혹한 충격과 심리적 고통을 경험했을 지라도 다

양한 성장 요인들을 발휘하여 남한생활에 긍정적으로 적응하고 있음이 밝혀졌다(김현경, 

2007; 김현경 외 2008; 이민영�김현경, 2007; 이옥자�김현경, 2007; Kim & Lee, 2009). 

이는 북한이탈주민 개인이 어쩔 수 없이 경험하게 되는 위기 상황으로부터의 부정적인 생

활 경험인 외상을 회복과 성장으로 이끌어 갈 수 있는 잠재성이 있음을 제시하고 있는 것

이다. 그러한 회복과 성장 요인들 중의 하나를 삶의 질로 볼 수 있을 것이다. 본 연구는 2

차 조사(2004년)1)와 그로부터 3년 이후 실시된 3차 조사(2007년)2)에서의 삶의 질이라는 

요인이 비교적 장기간 남한에서 거주한 북한이탈주민들의 외상과 문화적응스트레스라는 

역경 이후 심리적 성장에 이르는데 어떠한 영향을 주는지 탐색하여 성장 예측요인으로서

의 가능성을 규명하고자 한다. 본 연구의 목적은 2008년 12월을 기준으로 남한에 1만 5천

여 명의 북한이탈주민들이 입국해 있는 시점에서(통일부, 2009) 종단 연구를 통해 북한이

탈주민들이 남한의 사회문화 체계에서 역경 이후 심리적 성장에 이를 수 있도록 그들의 

실존적 삶에 기여할 수 있는 방안을 모색하고자 함이다.

1) 2002-2004년까지 한국학술진흥재단 지원으로 수행된 “남북한의 이질적 근대화 경험과 미래 사

회문화 통합을 위한 중장기 실천과제 연구”임.

2) 한반도평화연구원의 지원(KPI-08-001-B0814001)으로 연구 실행된 “탈북자 그 7년간의 삶들: 

탈북자들의 남한생활 적응 패널연구”임.
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II. 선행연구고찰

1. 북한이탈주민의 삶의 질

1) 삶의 질에 대한 개념 

일반적으로 삶의 질은 심리적⋅사회적⋅신체적 건강 그리고 영적인 영역 등 다양한 측

면을 포함하고 주관적이며 시간과 관계된다(Aaronson, 1991; Cella, 2002; Ferrell⋅

Hassey⋅Grant, 1995; Holland 외, 1998; Pedro, 2001; Zebrack, 2000; 임정원⋅한인

영, 2008). 삶의 질은 한 사회의 발전수준 및 사회구성원들의 가치관에 따라 변화될 수 

있는 상대적 개념이며, 개인과 사회가 어떻게 느끼고 판단하는가를 확인하고 평가해야하는 

주관적이고 규범적인 성격을 지니고 있음을 나타낸다. 전반적으로 삶의 질은 과거에는 주

로  살기 좋은 환경, 객관적 지표에 의해 측정이 가능한 사회경제적 환경 등과 같은 물질

적인 측면에 초점을 두어 정의되어 왔다. 하지만, 점차 삶의 질은 만족, 감정, 기쁨, 자유, 

여가, 행복 등과 같은 주관적 측면까지 포괄적으로 포함하고 있는 추세를 보이고 있다

(Cella, 2002). 현재, OECD(1974)는 ‘삶의 질이란 주관적 측면과 객관적 측면의 총계’라고 

정의내리고 있다. 또한 세계보건기구(WHO)에 따른 삶의 질은 “개인의 삶의 목적, 기대, 

기준 그리고 관심과 관련하여 개인이 살고 있는 문화와 가치체계의 맥락에서 개인 인생에

서의 위치에 대한 개인적 지각”이라고 정의되고 있는데 이는 주관적인 성향을 강조하는 것

으로 파악된다. 표준화된 삶의 질에서는 신체건강 영역, 정신적 영역, 사회관계 영역 그리

고 환경 영역 등의 4개 영역으로 구성된다(정병호 외, 2006). 

2) 북한이탈주민의 삶의 질에 대한 선행연구

삶의 질을 객관적 삶의 질과 주관적 삶의 질로 구분할 때 전자는 주로 수입, 교육수준, 

교통, 수명, 영아사망률 등 객관적 사실로 나타나는 사회경제지표로서 표시한다. 반면 주

관적 삶의 질은 개인이 느끼는 만족도 내지 행복도를 의미한다. 남한에서 3년 거주한 북

한이탈주민의 삶의 질에 대한 선행연구결과(민성길 외, 2006)에서는 전반적인 영역에서 삶

의 질은 높았다. 

우선 객관적 지표로 설명될 수 있는 성별에 따른 조사 결과 민성길 외(2003, 2006)3)

3) 민성길․진용탁․손상원․김동기(2003). 탈북자의 남한사회에서의 삶의 질. 사회정신의학. 8. 28-38.

민성길․전우택․김동기(2006). 탈북자의 남한에서의 삶의 질. J Korean Neuropsychiatr Assoc. 

45(3). 269-275.
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모두 여성 북한이탈주민의 삶의 질이 남성에 비해 다소 낮았다. 연령에 있어서는 연령이 

많을수록 신체건강 영역, 정신적 영역 그리고 사회관계 영역에서 유의미하게 삶의 질이 나

쁜 것으로 나타났는데, 이는 나이가 많을수록 신체적으로나 정신적으로 그리고 새로운 사

회에서의 인간관계에 적응하는 능력이 감퇴되기 때문인 것으로 파악되고 있다. 

배우자와 같이 탈북 한 경우든 또는 남한사회에서 결혼 또는 동거하여 같이 살고 있는 

경우는 독신의 경우보다 전반적 삶의 질이 높은 것으로 나타났으나, 가족이 많은 만큼 갈

등도 많을 수 있어 오히려 삶의 질이 떨질 수도 있음을 유추할 수 있다. 연구에 따라서 가

족과의 이별은 통일이 되면 가족들에게 경제적으로 보상하기 위해 열심히 일하고 돈을 벌

게 하는 측면이 있어, 오히려 남한사회에 적응하고 심리적 방향을 적게 하는 긍정적인 역

할도 한다는 주장도 있다(전우택, 2000). 덧붙여 북한에서의 학력, 직업, 군복무 경험 그

리고 노동당 당원이었던 경력 등은 현재 남한에서의 삶의 질에는 어떠한 영향을 미치지 

않았다(민성길 외, 2003). 남한에서의 교육경험도 삶의 질과는 유의한 상관관계가 없었는

데 교육이 실생활의 삶의 질에 도움이 되려면 시간이 필요할 것으로 파악된다. 수입과 같

은 경제 상태는 민성길 외(2003) 조사결과에서 북한이탈주민의 삶의 질에 유의미한 영향

을 미치지 않는 것으로 제시되었다. 

본 연구에서는 표준화된 삶의 질의 지표로서 WHO 삶의 질 척도에 반영된 하위영역인 

신체건강 영역, 정신적 영역, 사회관계 영역 그리고 환경 영역을 북한이탈주민의 삶의 질

을 설명하는데 활용하였다. 삶의 질에 대한 주관적 인식으로서 신체건강영역에서는 수면과 

휴식 그리고 에너지와 피로, 정신적 영역에서는 긍정적 정서 그리고 신체상과 외모가 매우 

낮게 제시되었다. 사회적 영역에서 일시적인 금전적� 물질적 지원은 북한이탈주민의 삶의 

질 향상에 큰 영향이 없었다(정병호 외, 2006). 나아가 정기적인 금전적 도움은 사회관계 

영역에서의 삶의 질에는 오히려 부정적이었다. 이는 금전적�물질적 지원이 대인관계를 악

화시킬 수 있다는 점을 강조하고 있다(전우택 외, 2001) 따라서, 일시적인 금전적 지원이 

아닌 ‘실질적 사회적 지원(practical social support)’을 원한다고 보아야 할 것이다(정병호 

외, 2006). 반면 삶의 질에 대한 객관적 인식으로서 환경적 영역에서는 물리적 환경, 교육

을 포함한 새로운 정보를 습득할 수 있는 기회, 그리고 여가생활에서 삶의 질이 매우 낮게 

제시되었으며 그 중 재정적 지원이 가장 낮게 나타났다(정병호 외, 2006). 

본 연구에서는 북한이탈주민의 삶의 질에 대한 객관적 지표로서 성별, 연령, 수입, 남

한에서의 학력과 동거 유무, 제3국 거주 년 수를, 주관적 지표로서 미래에 대한 희망과 인

식된 만족과 같은 긍정적 정서, 외상과 스트레스와 같은 신체 및 정신적 고통과 불편감을 

활용하였다.  
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2. 북한이탈주민의 외상 경험

북한이탈주민의 역경으로서의 외상 경험은 북한에서 생활하면서 겪었던 굶주림, 구타, 

고문, 강제노역 등과 같은 다양한 육체적 외상 뿐 아니라, 감금, 감시, 세뇌, 공개처형 목

격 등과 같은 정치 사상적 외상, 가족의 죽음 목격 및 이별 등과 같은 가족과 연관된 외상

과 연계된다. 좀 더 구체적으로 언급하자면, 식량부족으로 인한 극심한 굶주림 경험, 가족 

및 친인척 등의 아사 목격, 안전원으로부터의 구타와 고문, 자신이나 가족 및 친인척이 정

치적 과오로 인해 사상성을 의심받아 처벌됨, 사상투쟁의 대상이 된 경험, 출신성분으로 

인한 고통, 정치범수용소나 교화소 생활, 공개처형 목격 및 타인의 고문 목격, 가족이 파

라티프스 및 폐결핵 등으로 죽어가는 과정에서 병 치료에 도움을 줄 수 없었던 경험 등이 

제시되었다. 나아가 북한이탈주민이 탈출을 결심하게 되면 탈북 준비기간을 갖게 되는데, 

이 또한 발각위험과 가족에게도 털어놓을 수 없는 심적 고통 등을 경험하게 된다. 탈북과

정에서는 음식물과 식수부족으로 생명의 위협을 느꼈던 경험, 국경 북한경비병 또는 중국

경비대의 검열로 긴장 또는 체포된 경험, 가족과의 어쩔 수 없는 이별, 생존을 위해 불가

피 하게 타인의 물건을 훔쳐 달아난 경험, 성폭력 피해, 제3국의 낯선 언어, 낯선 얼굴, 

낯선 땅에 처음 대했을 때, 한국대사관이나 영사관에 망명 요청이 거부되었을 때, 사격을 

받아 생명의 위협을 당한 경험 등이 외상 경험으로 보고되고 있다(탈북자 동지회, 

http://www.nkd.or.kr/; 북한인권시민연합, http://www.nkhumanrights.or.kr/; 강성

록, 2000). 김현경 외, 2008에서 재인용). 

이렇게 탈북 이후 남한에 안전하게 입국할 때까지 발각ㆍ체포와 연관된 외상, 배신과 

연관된 외상 등 난민에 준하는 외상을 경험 하는 것으로 밝혀지고 있다(Jeon et al., 

2005).  이러한 외상(trauma)은 일반적인 외상스트레스 유발자 범주에 속한다고 할 수 있

는데 과거의 외상은 이주 이후 문화적응스트레스를 포함한 현실의 고통스런 경험과 뒤섞

여 심리적 고통을 가중시켜(Brough, et al., 2003)  정신건강에 부정적인 영향을 준다는 

다수의 연구결과들이 제시되었다(전우택, 2000; Berry & Dona, 1994; Jensen, 2003; 

Keys et al., 2004; Kinzie et al., 1990; Pernice & Brook, 1996; Sue  et al., 1995; 

Watters, 2001). 

3. 북한이탈주민의 문화적응스트레스

북한이탈주민의 역경으로서 남한 내 문화적응스트레스 역시 그들의 외상 경험 못지않

은 심리적 고통으로 제시되고 있다(강성록, 2000; 김현경, 2007; 김현경 외, 2008; 한반

도평화연구원, 2008). 일반적으로 문화적응스트레스란 문화적응과정에서 경험하게 되는 
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스트레스 행동의 특정한 경향이라 할 수 있는데, 특히 정신건강문제는 문화적응 과정에 진

입하게 되는 개인과 집단에 따라서 차이가 있다. 그러나 문화적응 스트레스가 개인 삶의 

기회와 정신건강을 향상시키기도 하지만 경우에 따라서 수행하려는 개인 능력을 파괴하기

도 한다는 점에서 중요한 이슈가 된다. 특히 난민 이주자의 경우 일반 이주자와는 달리 자

국사정으로 인해 선택의 여지가 없이 새로운 문화권에 진입하게 됨으로써 정신건강에 더 

큰 어려움을 경험하게 될 뿐 만 아니라, 대부분 후진국에서 이주한 경우이기 때문에 서구

화된 선진문화를 냉정하고, 개인 중심적이며, 경쟁적이라 판단할 수 있을 것이다. 서구적 

문화를 지향하는 나라에서는 경쟁을 가치 있게 인식하고 끊임없는 근로에 대한 보상으로

서 성공이 주어진다는 전제를 가지나, 개발도상국으로부터 이주한 개인들은 개인의 기능보

다는 사회적 맥락에 따른 사회적 정체성을 강조하는 경향성 때문에(Chen et al., 1998) 서

구문화를 ‘경쟁적’이라고 평가한다(Cote & Levine, 2002). 유사하게도, 북한이탈주민 역시 

남한문화에서 과거에 경험하지 못했던 경쟁의식과 정신적으로 감당하기 힘든 문화적 차이

로 인해 심리적 고통을 느끼고 있다. 그들은 과거에는 육체적으로 고통스러웠으나 현재는 

정신적으로 고통스러움을 호소하는 것으로 나타났다(김현경, 2007). 

또한 주류문화와 소수문화 속에서 문화적응 과정에 영향을 주는 요인들로는 교류 목적, 

교류기간, 교류의 영속성, 인구의 규모, 정책이 다원화를 표방하는지, 혹은 동화전략을 취

하는지, 문화적 속성이 전통을 지향하는지 혹은 융통성이 있는지, 관련된 두 집단 간 문화

적 혹은 지리학적 거리감, 사회적 역동성 등의 요인들이 있다(Berry, 2001). 북한이탈주민

의 경우 남한사회와 지리적으로 가까우나 정치ㆍ사회 ㆍ문화적으로 거리감이 크다. 나아가 

남한사회가 다문화를 표방하기 보다는 단일문화 의식이 강하다는 점, 또 남한과 북한은 단

순히 문화가 다르다는 측면보다는 서로 다른 정치사회적 배경을 가지고 오랫동안 대치해 

왔다는 점으로 인해 다문화적 시각에서 두 문화가 똑같이 공존하는 것을 받아들이기는 어

려운 사회적 분위기였다. 따라서 정치체계 측면에서 체제 우위를 주장함으로써 국가적 정

체성과 평화가 유지될 수 밖에 없는 현실적 측면으로 인해 북한이탈주민은 자신들의 정체

성과 문화를 그대로 유지하기가 상대적으로 어려운 상태라고 볼 수 있다(이기영 외, 

2008). 덧붙여 북한이탈주민의 입국 기간이 경과되면서 북한이탈주민들에게 외상 보다는 

문화적응스트레스가 정신건강에 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다(김현경 외, 2008). 

4. 외상 이후 심리적 성장 개념

정신적 외상 및 스트레스를 경험한 개인들이 그들의 고통을 통해 지혜를 얻거나, 개인

적으로 성장하기도 하며, 긍정적인 인성으로 변화되기도 하고 좀 더 의미있으며 생산적인 

삶으로 전환시킬 수 있다는 전제는 오랜 세기동안 문학과 철학의 중심 주제였다. 그러나 
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최근 이러한 주제들이 홀로코스트에서 생존한 개인의 회고라든지 외상 사건을 주제로 한 

대중 문학이나 매체와 같은  사회적 실황에서도 발견되고 있다(Park & Helgeson, 2006). 

고통과 낮은 삶의 질을 포함한 외부의 부정적이고 충격적인 삶의 사건 경험에도 불구하고 

개인은 대처를 위한 고군분투 과정에서 발생된 결과인 성장과 발전을 체험할 수 있게 된

다는 전환적 시각은 부정적 사건을 경험한 사람들이 어떻게 병리 지향적 틀

(disease-oriented framework)에서 벗어나 부정적인 결과를 예방하고, 성공적으로 대처

하였는지를 설명하는 것이다(Tedeschi, Park & Calhoun, 1998) 그러한 패러다임의 전환 

개념이 바로 외상 후 성장(posttraumatic growth) Tedeschi & Calhoun, 1995, 1998, 

1999)이며, 스트레스와 관련된 성장(stress-related growth) (Park, Cohen, & Murch, 

1996)인 것이다. 이러한 연구들은 일반적으로 고통스러웠던 경험에 대처한 결과로서 긍정

적인 변화를 경험한 사람들에 의해 연구된 것이다. 

그 구체적인 개념은 위기를 경험하는 개인들이 근본적인 가치와 신념에 도전을 받게 

되고, 역할에서의 변화를 겪게 되면서 대부분 부정적인 결과를 경험하게 되지만, 이러한 

고통과 마주치면서 연계되는 과정을 통해 폭넓은 관점, 새로운 대처 기술, 그리고 개인적

⋅사회적 자원의 개발을 향상시키게 된다는 것이다(Park, Cohen, & Murch, 1996; 

Tedeschi & Calhoun, 1995, 1999). Tedeschi & Calhoun(1995, 1998, 1999)은 정신적 

외상이라는 고통 후 성장 연구에서 다양하고 충격적인 사건 경험의 여파를 통한 개인 성

장의 결과물을 정의(definition)하는 것은 다면적이고 포괄적이나, 그들의 연구에서는 삶에 

대한 확대된 인식, 영성에 대한 인식, 더욱 친밀해진 인간관계, 개인의 강점에 대한 인식, 

새로운 가능성에 대한 인식 영역에서의 향상을 외상 경험 이후 개인 성장의 결과물로 정

의였다. 그리고 Park & Fenster(2004), Armeli et al.(2001)은 ‘Stress -related growth’ 

연구에서 개인의 정서조절, 타인에 대한 배려, 자신에 대한 이해, 개인적 강점, 낙천주의 

그리고 귀속됨(belonging)에서의 향상을 ‘스트레스와 관련된 성장’의 결과물로써 정의하였

다. Linley & Joseph(2004)는 정신적 외상 및 스트레스 같은 고통 경험 이후의 긍정적 

변화들이 역경과 싸우는 공통된 요인들을 공유하고 있다고 하였다. 그들은 그러한 성장 개

념을 집단적으로 “역경 이후 심리적 성장(adversarial growth)”으로 언급하였으며. 역경과 

싸워나가는 과정을 통해서 개인은 고통경험 이전에 비해 더욱 높은 기능 수준을 추진시켜 

긍정적 변화를 일으키게 된다고 하였다. 이러한 긍정적 변화를 학자들에 따라서 정신적 외

상 후 성장(post-traumatic growth), 심리적 고통과 관련된 성장(stress-related 

growth), 인식된 혜택(perceived benefit), 번영(thriving), 전망의 변화(changes in 

outlook), 축복(blessing), 긍정적 부산물(positive product), 그리고 긍정적 적응(positive 

adjustment) 등으로 명명하고 있다. 
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5. 외상 이후 심리적 성장과 삶의 질

현재까지 국내에서는 외상 및 스트레스와 같은 역경을 경험한 개인들을 대상으로 삶의 

질이 역경 이후 심리적 성장에 어떠한 영향을 미치는지를 제시해 주는 연구결과는 전무하

다. 하지만 역경 이후 심리적 성장과 삶의 질과의 관계를 연구한 국외 연구 결과에 따르

면, 삶의 질이 외상 후 개인의 심리적 성장에 긍정적인 영향을 미치는 예측요인으로 제시

되고 있다(Cordova et al, 2001; Bellizzi & Blank, 2006). Bellizzi & Blank(2006)의 연

구에서는 결혼상태, 교육, 고용, 자녀, 건강, 그리고 민족과 같은 맥락적 요인들로 제시될 

수 있는 삶의 질이 외상 후 성장의 예측요인으로 밝혀진바 있다.  하지만, 연구에 따라서 

삶의 질이 역경 이후 심리적 성장과는 전혀 관련이 없는 요인으로 보고되기도 하였다

(Park & Helgeson, 2006; Heleson et al., 2006). 국외 연구의 공통점은 삶의 질이 역경 

이후 심리적 성장 요인이 될 수 있는지의 가능성을 전제로 한 연구들이였다는 점이다. 

6. 조절변수(moderator)로서의 성장요인들

외상 및 스트레스라는 특정상황에 있는 개인들에게 있어서 성장은 적응(adjustment)과 

관련될 수 있는데, 성장은 조절변수의 영향이 설명되어질 때 적응의 측정과도 연계된다고 

볼 수 있다(Helgeson et al., 2006; Saakvitne, Tennen & Affleck, 1998). 국외 성장연

구에서 제시하듯 위기로 부터 개인을 이끌어 내어 전환시키는 조절변수들은 내적 통제감

(internal locus of control, Tedeschi & Calhoun, 1995), 자기효능감(self-efficacy, 

Bandura, 1982; Moos & Schaefer, 1990), 일체감(a sense of coherence, Antonovsky, 

1987), 강인성(hardiness, Kobasa, 1979) 등으로 설명될 수 있다. 덧붙여 기질적 낙천성

(Moos & Schaeffer, 1990; O'Leary & Ickovics, 1995;, Tedeschi & Calhoun, 1995; 

Thompson, 1985;  Folkman, 1997) 또는 긍정적 결과에 대한 일반화될 수 있는 기대

(Scheifer & Carver, 1985, 1987) 역시 위협적인 사건 후에 따라오는 성장 또는 번영을 

예기할 수 있는 조절변수라 할 수 있겠다. 현재까지 국내외 연구에서 외상 및 스트레스가 

성장에 이르는데 삶의 질이 조절변수로서 어떠한 영향을 주는지 제시된 연구는 전무함으

로 본 연구에서 북한이탈주민들이 경험한 외상 및 스트레스를 삶의 질이 조절변수로서 성

장에 어떠한 영향을 미치는지 탐색적 연구를 통해 이론을 정립해 보고자 한다.
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II. 연구방법

1. 연구대상자 및 표집방법

1) 연구대상자

본 연구는 2001년 북한이탈주민의 남한사회적응생활 실태조사 연구의 추적 연구를 시

작으로 하여 2004년, 2007년 3차에 걸쳐 동일 입국자를 대상으로 실시되었다. 2001년 연

구에 참석한 북한이탈주민은 200명이며, 2004년은 151명, 2007년은 106명이다. 2001년 

당시 연구에 참여하였던 대상자 200명은 2000년 3월부터 2001년 3월까지 하나원에서 교

육을 받은 북한이탈주민 293명 중에서 연구참여에 동의한 사람들이었다. 2004년 2차 추적

연구에서는 2001년 연구에 참여한 200명 중 185명만 연락처가 파악되었다. 이중 연락이 

불가했던 사람이 15명, 여행이나 사업 목적으로 해외에 나가 연락이 불가했던 사람이 8명, 

해외어학연수자 1명, 구치소 수감자 1명, 응답 거부자가 9명으로 이들을 제외한 151명이 

본 연구에 참여하였었다. 3차 추적연구에서는 200명 중 150명만 연락처가 파악되었다. 이

중 연락이 불가했던 사람인 6명, 여행이나 사업목적을 해외에 나가 연락이 불가했던 사람

이 12명, 해외 유학생이 2명, 국내 및 해외 수감자 2명, 북한강제송환자 1명, 응답거부자 

6명을 제외한 121명이 본 연구에 참여하였다. 그러나 2차 조사에는 참여하지 않고 1차와 

3차 조사에는 참여했던 대상자들과 역경 이후 심리적 성장에 무응답 처리한 1명의 설문조

사 결과를 제외한 총 105명의 설문조사 결과를 활용하기로 하였다. 1차 조사부터 3차 조

사까지 모두 참여한 105명의 북한이탈주민의 경우 그 중 60명만이 1차 조사에서 partial 

및 full PTSD 진단을 받았으며 나머지 45명은 non PTSD 진단을 받은 바 았다. 본 연구

에서는 난민이주자로서의 경험을 반영하고 있는 나머지 45명도 포함하여 105명의 조사결

과를 활용하고자 한다.  

2) 표집방법

표집방법은 종단 연구 중에서도 가장 포괄적인 정보를 제공해 주는 패널연구방식을 적

용하였으며, 유선으로 개별 연락을 통해 일정을 조정한 후 조사 면접원이 직접 가구를 개

별 방문하거나 지역복지관에 모이게 하여 면접원이 연구참여자와 설문 항목을 같이 보면

서 읽어 준 후 연구참여자가 해당 항목에 직접 기록하는 방법으로 표집하였다.
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2. 측정도구

본 연구에서는 조사를 위해 인구사회학적 요인, 북한이탈주민의 외상 경험, 북한이탈주

민의 스트레스 경험, PTSD 진단, 외상 이후 심리적 성장, 미래에 대한 전망, 인식된 만

족, 그리고 삶의 질을 측정하는 척도를 활용하였다. 

1) 인구사회학적 요인

본 연구 참여자 105명의 인구사회학적 요인으로서 성별, 연령, 남한에서의 교육유무, 

남한에서의 동거여부, 수입, 제 3국에서의 거주기간을 중심으로 조사하였다. 

2) 외상 경험

강성록(2000)이 북한이탈주민의 외상경험을 측정하기 위해서 개발한 북한이탈주민 외

상경험 척도를 사용하였다. 이 척도는 북한이탈주민들이 북한 내 혹은 탈북과정에서 겪을 

수 있는 외상 내용을 목록화한 척도로 북한 내 외상경험을 묻는 26문항, 탈북과정에서의 

외상경험을 묻는 20문항의 총 46문항으로 이루어져 있다. 문항내용으로는 기아경험, 공개

처형의 목격, 자연재해 경험, 가족이나 자신의 치명적 질병경험, 고문, 성폭력, 인신매매 

등의 내용이 포함되어 있다. 본 연구에서는 2001년도 조사 시 얻은 자료를 사용하였다.  

본 연구에서 문화적응스트레스 척도의 신뢰도는 .83아었다.

3) 북한이탈주민의 문화적응스트레스

본 연구에서는 탈북주민의 남한 스트레스 경험을 측정하기 위해 탈북주민의 남한 스트

레스 경험 척도를 직접 개발하였다. 본 연구자들은 기존의 스트레스 경험 척도(전겸구․김

교헌, 1991; 이영호, 1993), 난민 대상 스트레스 경험 척도(Sandhu & Asrabadi, 1994), 

북한이탈주민 대상 스트레스 척도(김연희, 2006; 조영아 등, 2005), 탈북 주민들의 남한 

생활 적응에 관한 문헌 연구(안연진, 2002; 전우택 외, 2003, 2006)를 통해서 탈북주민들

이 남한 생활에서 겪는 문화적응 스트레스를 목록화하였다. 그 후 연구자들 간의 토론을 

통해서 내용이 중복되거나 중요성이 떨어지는 사건을 수정 삭제하는 과정을 거쳐서 문화

적응 스트레스 13문항을 선정하였다. 스트레스 척도에는 스트레스 사건의 경험 여부와 그 

사건으로 인한 스트레스 수준을 4점 척도(1-전혀 영향 없음, 4-매우 있음)로 표시하게 하

였다. 문화적응 스트레스의 측정은 요인분석 과정을 통해서 요인 부하량이 낮은 2문항을 삭

제하고 최종적으로 언어, 생활여건, 사고방식, 가치관, 차별, 정보부족, 가족생각, 무능감,
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소속감 부족, 신분노출불안, 경제적 어려움을 측정하는 11문항으로 구성하였다. 본 연구에

서 문화적응스트레스 척도의 신뢰도는 .88아었다.

4) PTSD 진단

DSM-IV의 PTSD 진단 기준에 의하였다. 개인의 외상사건(traumatic event; criterion 

A)을 경험한 후 적어도 1개 이상의 재경험 증상(reexperience symptom; criterion B) 과 

3개 이상의 회피/마비 증상(avoidance/numbness symptom; criterion C)과 2개 이상의 

과각성 증상(hyperarousal symptom D)이 모두 있어야 하고 이들 증상이 적어도 1개월 

이상 지속(criterion D)되어야 하며 이들 증상으로 인해 심각한 고통이나 사회적, 직업적 

또는 중요한 영역의 기능적 장애(criterion E)를 일으켜야 한다(APP 4th Ed, 1994). 이렇

게 엄격한 진단기준 때문에 사고 및 재해 당사자들이 PTSD의 증상으로 고통을 받고 있지

만 PTSD로 분류되지 않는 경우가 많다.  이런 문제점을 해결하기 위해 저자들의 조작적 

정의에 따라 Partial PTSD의 진단기준을 크게 3가지로 구분하였다. 첫 번째는 B, C, D 

진단기준 중 각각의 항목에서 적어도 1개 이상의 증상이 모두 있으면 Partial PTSD로 정

의하였다. 두 번째는 B, C, D 진단기준끼리의 조합으로 Partial PTSD를 정의하였다. 세 

번째는 첫 번째와 두 번째를 혼합한 형태로서 Partial PTSD를 B, C, D 진단기준 중 각각

의 항목에서 적어도 1개 이상의 증상이 모두 있거나, B항목에서 1개 이상, D항목에서 2개 

이상인 경우를 정의하였다. 본 연구에서 PTSD 척도의 신뢰도는 .83이었다.

5) 인식된 만족

전우택 등(2004)이 2001년에 개발한 도구를 북한이탈주민들의 의식척도 총 46개의 문

항 중  13문항으로 경제적 만족도(4문항), 정부지원정책 만족도(6문항), 정신신체 만족도(3

문항)으로 구성되었다. 문항은  ‘전혀 안 그렇다’(1점)에서부터 ‘매우 그렇다’(5점)까지 5점 

척도상에 응답하도록 되어 있다. 본 연구의 신뢰도는 .84였다.

6) 미래에 대한 희망

전우택 등(2004)이 2001년에 개발한 도구를 북한이탈주민들의 의식척도 총 46개의 문

항 중 두 문항으로 ‘5년 뒤의 나는 지금보다 경제적으로 더 잘 살고 있을 것이다’, ‘남한 

사회는 열심히 공부하고 일하면 스스로 성공할 수 있는 사회이다.’로 구성되어 있다. 문항

은  ‘전혀 안 그렇다’(1점)에서부터 ‘매우 그렇다’(5점)까지 5점 척도상에 응답하도록 되어 

있다. 신뢰도는 단일문항으로 구성되었기 때문에 산출하지 않았다.
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7) 삶의 질

WHO에서 개발한 삶의 질에 대한 총 26개의 간편형 척도로서 한국판 

WHOQOL-BREF(민성길 외, 2000)를 사용하였다. WHOQOL-BREF는 심리영역, 사회영

역, 그리고 환경영역의 4개 영역으로 구성되어있다. 신뢰도 계수 Cronbach''s alpha는 신

체영역 .85, 심리영역 .73, 사회영역 .64, 환경영역 .80, 그리고 삶의 질 전체 영역 .92로 

제시되었다.

8) 외상 경험 이후 심리적 성장

삶의 고통(distress) 및 외상(trauma) 이후 성장을 측정하기 위해 Park, Cohen, & 

Murch(1996)가 개발한 ‘Stress-Related Growth’척도를 활용한다. 원판 척도는 총 50문

항, 축소판은 15문항으로 구성되어 있다. 본 연구에서 활용된 척도는 도구 개발자인 

Crystal Park과의 E-mail(Crysdara@aol.com)교신을 통해 연구목적을 설명한 후 동의를 

얻어 활용하였다. 척도는 3점 리커트이나 본 연구에서는 4점 리커트로 수정하여 측정하였

다. 신뢰도 계수는 Cronbach''s alpha=.88로써 이것은 Park & Fenster(2004)가 그들의 

연구에서 본 척도를 활용한 후 제시한 계수이다. 본 연구에서는 척도 제작자가 직접 축소

한 15문항을 활용하였다. 또한 대학원생들과 영어원문을 한글로 번역 후 역번역하도록 하

였으며, 대학원생들을 중심으로 2회에 걸쳐 본 척도의 질문이 국문으로 이해하기 적합한

지 검토하였다. 타당도 검증을 위해 10여 년간 북한이탈주민을 연구한 교수 2인의 검토와 

확인과정을 거쳤다. 마지막으로 본 연구를 실행하기 전에 북한출신 대학생들에게  북한이

탈주민이 본 척도내용을 이해하기 적합한지 검토케 하여 최종 활용하였다. 응답은 매우 그

렇다(1점)에서 전혀 그렇지 않다(4)까지 리커트로 구성되었다. 본 연구에서 활용된 한국판 

SRG 의 내적일관성신뢰도는 .92 였다

3. 자료분석방법

본 연구자료 분석에는 SPSS 15.0이 사용되었다. 구체적으로 빈도분석, 상관관계분석, 단

순회귀분석, 위계적 회귀분석 및 조절변수를 적용한 회귀분석을 실시하여 연구를 검증하였다. 
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IV. 결과 

1. 인구사회학적 특성

우선 연구 참여자들의 사회인구학적인 일반적 사항인  성별, 연령, 남한에서의 학력 유

무,  남한에서의 동거(배우자, 이성 및 가족) 유무, 수입, 그리고 제3국 거주기간을 살펴보

면 다음과 같다. 연구 참여자 총 106명 중 외상 후 개인 성장을 무응답 처리한 응답자 1

명을 분석에서 제외시켜 총 105명의 응답지를 분석하였다. 성별로는 남성은 61명(58.1%), 

여성은 44(41.9%)명이었다. 연령별로는 20대 10명(9.4%), 30대 42명(40.0%), 40대 29명

(27.6%), 50대 이상 24명(22.9%)으로 30대가 전체 비율에서 가장 높은 수치를 나타내었

다. 남한 학력의 경우 고등학교졸업에서 대학졸업에 해당하는 경우가 43명(44.8%), 남한

학력이 없는 경우 58명(55.2%)에 해당하였다. 남한에서의 동거유무에서 배우자와 동거의 

경우 52명(49.5 %), 이성과의 동거가 5명(4.8%), 가족과의 동거가 25명(23.8%) 그리고 홀

로사는 경우가 23명(21.9%)로 나타났다. 수입은 100만원 이하가 14명(13.3%), 200만원 이

하 37명(35.2%), 300만원 이하 13명(23.4%), 300만원 이상의 경우가 6명(5.7%)이었다. 

연구참여자들의 개인수입의 평균은 138만원이었으며, 가구수입의 평균은 209만원이었다.  

제3국 거주는 최소 1개월부터 최대 88개월까지 분포되었는데, 1개월에서 36개월의 경우가 

92명(87.6%)에 이르렀다. 

2. 삶의 질에 영향을 미치는 예측 요인들

위계적 회귀분석을 적용하여 삶의 질에 대한 인구사회학적 요인, 개인 및 사회적 요인, 

그리고 외상 및 스트레스 요인들의 영향력을 살펴보았다(<표 1>)). 1단계에서는 삶의 질의 

객관적 지표인 인구사회학적요인으로 성별, 연령, 남한학력유무, 남한에서의 동거유무, 수

입, 제3국 거주기간이 예측요인으로 투입되었고, 두 번째 단계에서는 개인 및 사회적 요인

으로 미래에 대한 전망과 인식된 만족이 투입되었으며, 세 번째 단계에서 외상 및 스트레

스 요인으로서 북한 내 외상경험 수와 탈북과정 외상경험 수 그리고 문화적응스트레스가 

예측요인으로 포함되었다. 
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<표 1> 삶의질예측요인으로서의인구사회학적요인, 개인및사회적요인그리고외상및스트레스요인

4) <표 1> 성별에서 남성은 0, 여성은 1로, 남한학력유무에서 없음은 0, 있음은 1로, 남한동거유무

에서 없음은 0, 있음은 1로 더미코딩 함.

단계 요인4)

총 삶의 질
total of quality of life

β t

I
인구 사회학적 요인

성별 -.025 -.243

연령 -.166 -1.501

남한학력유무 -.023 -.197

남한동거유무 .052 .497

수입 .206 1.987*

제3국 거주년수 -.005 -.046

R2=.082, F(6,95)=1.411

II

인구 사회학적 요인

성별 -.015 -.208

연령 -.123 -1.582

남한학력유무 .077 .937

남한동거유무 .021 .286

수입 .087 1.166

제3국 거주년수 -.134 -1.861

개인 및 사회적 요인
미래에 대한 희망 .190 2.558*

인식된 만족 .639 8.478***

R2=.556, F(8,93)=14.533***

III

인구 사회학적 요인

성별 -.078 -1.022

연령 -.090 -1.118

남한학력유무 .070 .839

남한동거유무 .024 .326

수입 .061 .812

제3국 거주년수 -.118 -1.576

개인 및 사회적 요인
미래에 대한 희망 .161 2.178*

인식된 만족 .556 6.929***

외상 및 스트레스요인

북한에서의 외상 수 -.039 -.475

탈북과정 외상 수 .020 .235

문화적응스트레스 -.212 -2.464*

R2=.591, F(11,90)=11.801***
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삶의 질에 대한 위계적 회귀분석 결과를 살펴보면, 1단계에서 수입만이 유의한 예측요

인으로 나타났다(F(6,95)=1.411, p>.05). 2단계에서 삶의 질의 주관적 지표인 개인 및 사

회적 요인으로 미래에 대한 전망과 인식된 만족 요인들이 모형에 포함되었을 때 삶의 질 

변량의 55.6%를 설명하여, 1단계보다 47.4%만큼 설명 변량이 증가하였다(F(8,93)=14.533, 

p<.001). 3단계에서는 외상 및 스트레스 요인으로서 북한과 탈북과정에서의 외상 수와 문

화적응스트레스가 포함되어 2단계 보다 3.5% 만큼의 설명 변량이 증가하였다

(F(11,90)=11.801,  p<.001). 

정리하자면, 1단계 인구사회학적 요인 중에서는 수입(β=.206, p<.05)만이 삶의 질에 

긍정적인 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 즉, 삶의 질의  객관적 지표인 수입의 증가가 

삶의 질에 정적인 영향을 미치는 것으로 파악될 수 있겠다. 하지만 2단계에서 미래에 대

한 전망(β=.190, p<.05)과 인식된 만족(β=.639, p<.001)이 포함되면서 1단계에서 유의했

던 수입 요인은 삶의 질에 더 이상 유의한 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 하지만 

삶의 질의 주관적 지표인 미래에 대한 전망 및 인식된 만족이라는 두 요인은 삶의 질에 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다. 3단계에서 북한 및 탈북과정에서의 외상 요인

은 삶의 질에 영향을 미치지 않는 것으로 파악되었다. 그러나 스트레스 요인으로서 남한에

서의 문화적응스트레스(β=-.212, p<.05)는 유의한 설명력을 보여주어 7년 이상 남한에서 

거주한 북한이탈주민의 경우 과거 북한 및 탈북과정에서의 외상 경험이 아닌 현재 남한에

서 경험하게 되는 문화적응스트레스가 삶의 질에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

따라서 수입이 많아질수록, 미래에 대한 전망이 밝을수록, 인식된 만족이 클수록, 문화적

응스트레스를 적게 경험할수록 삶의 질이 좋아지는 것으로 밝혀졌다. 

3. 북한이탈주민이 경험한 외상 후 스트레스 장애 진단

<표 2> 3차(2007년) 조사에서 PTSD 진단구분 비교

PTSD 진단구분
3차 조사 대상

총 105명

Non PTSD 99명

Partial PTSD 4명

Full PTSD 2명
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전체 응답자 105명중 본 연구의 PTSD 진단기준에 의한 조사 결과로 Partial-PTSD는 

전체 응답자 중 총 4명으로 나타났다.  또한  full-PTSD는 2명으로 파악되었다.  나머지 

99명은 Non-PTSD인 것으로 조사되었다. 덧붙여 3차 Partial 및 full PTSD 대상자들의 

경우 2차 조사에서도 동일한 수준의 PTSD를 나타내었던 대상자들의 일부였다. 

<표 3> 3차 조사에서 세 집단이 경험한 외상사건의 개수 비교

, †p<.1,  note. p-PTSD=partial PTSD,  f-PTSD=full PTSD, Mean(SD)

3차 조사에서 세 집단이 경험한 외상사건의 개수를 비교하였다. 북한 내 외상사건의 

경우 Partial PTSD집단이 Fulll PTSD집단보다 많은 수의 외상을 경험한 것으로 나타났

다. 탈북과정 중 외상 사건의 경우 Fulll PTSD 집단이 Partial PTSD 집단보다 많은 수의 

외상을 경험한 것으로 제시되었으나 통계적으로 세 집단 간의 PTSD 경험의 유의미성은 

없는 것으로 파악되었다. 전체적으로 볼 때 Partial PTSD 집단 Full PTSD 집단보다 통계

적으로 유의하게 많은 수의 외상을 경험한 것으로 나타났다.

4. 2004년, 2007년 삶의 질과 외상 이후 심리적 성장간의 상관관계

북한이탈주민의 입국 후 3년이 경과한 시점에서 실시된 2차 조사(2004년)에서의 삶의 

질의 결과와 외상 이후 심리적 성장간의 상관을 분석한 결과 특히 심리ㆍ사회적 영역과 

외상 이후 심리적 성장 간에 유의한 상관이 있음을 알 수 있었다. 심리적 영역에서는 ‘사

고, 학습, 기억 그리고 현실 집중’ 그리고 ‘종교 및 영성 /개인적인 삶의 의미와 신념 이라

는 세부 요인이, 사회적 영역에서는 개인적 친밀관계 그리고 현실적인 사회적 지지라는 세

부 요인이 외상 경험 이후 심리적 성장과 유의한 상관을 나타내었다. 

또한 북한이탈주민의 입국 후 7년이 경과한 시점에서 실시된 3차 조사(2007)에서는 2

차 조사에서 나타나지 않았던 삶의 질의 신체 건강 영역과 환경적 영역을 포함한 네 개 

영역 전체와 외상 경험 이후 심리적 성장 간에 유의한 정적상관을 나타내었다. 

빈도 수 Non-PTSD p-PTSD f-PTSD F

북한 내 외상사건

(23문항)
8.30 (4.05) 13.00 (5.89) 10.50 (7.79) 2.681†

탈북과정 중 외상 사건

(19문항)
6.33 (3.22) 8.50 (3.42) 10.00 (5.66) 2.042

전체(44문항) 14.63 (6.09) 21.50 (9.00) 20.50 (13.44) 3.054†
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<표 4> 2004년, 2007년 삶의 질과 외상 이후 심리적 성장의 상관관계

* p<.05, ** p<.01, *** p<.001

삶의 질의 영역
외상 이후 심리적 성장

2004년 2007년

Domain 1. Physical domain .159 .379***

Facet 1. Pain and discomfort .007 -.067

Facet 2. Energy and fatigue .105 .311**

Facet 3. Sleep and rest -.004 .320**

Facet 9. Mobility .100 .300**

Facet 10. Activity of daily living .200* .442**

Facet 11. Dependency on medication and treatment -.132 -.189

Facet 12. Work capacity .200* .413**

Domain 2. Psychological domain .307** .576**

Facet 4. Positive feeling .074 .215*

Facet 5. Thinking, learning, memory and concentration .249* .423**

Facet 6. Self-esteem .174 .445**

Facet 7. Body image and appearance .375 .446**

Facet 8. Negative feeling -.090 -.255*

Facet 24. Religion/spirituality/personal belief .284** .410**

Domain 3. Social domain .305** .554***

Facet 13. Personal relationship .227** .527**

Facet 14. Practice social support .305** .351**

Facet 15. Sexualy activity .160 .399**

Domain 4. Environmental domain .188 .440***

Facet 16. Physical safety and security .275** .206*

Facet 17. Home environment -.018 .379**

Facet 18. Financial resources -.008 .271**

Facet 19. Health andsocialcare .046 .390**

Facet 20. New information .267** .475**

Facet 21. Recreation and leisure .179 .237*

Facet 22. Physical environment -.073 .220*

Facet 23. Transport .124 .062

Overall quality of life .114 .226*

General health .062 .369**

Total .266** .537***
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신체건강영역에서는 2004년 일상생활과 근로능력만이 외상 이후 성장과 유의한 상관을 

나타내었으나 2007년에는 앞서 언급한 두 요인을 포함하여 에너지와 피로, 수면과 휴식, 

돌아다니는 능력도 성장과 유의한 상관을 보였다 그러나 통증과 불편감, 약물의존도는 성

장과 여전히  무관한 상관을 나타내었다.  심리적 영역에서는 2004년 외상 경험 이후 성

장과 상관을 나타내었던 ‘사고, 학습, 기억 그리고 현실 집중’ 그리고 ‘개인적인 삶의 의미

와 신념’을 포함하여 긍정적 정서, 자존감, 그리고 외모와 성장과는 긍정적 상관을 제시하

였으나, 부정적 정서와 성장과는 부적 상관을 나타내었다. 사회적 영역에서의 삶의 질에서

는 2004년 개인적 친밀관계 그리고 현실적인 사회적 지지를 포함하여 성생활이 성장과 상

관관계를 나타내었다(이는 결혼과 동거생활 증가). 환경영역에서의 삶의 질에서는 2004년 

신체적 안전과 새로운 정보를 포함하여 주거, 재정, 건강과 사회적 돌봄, 레저, 그리고 물

리적 환경이 성장과 상관을 보였다. 그 중 교통수단은 여전히 성장과 무관한 상관을 제시

하였다. 전반적인 삶의 질과 일반적인 건강의 경우 2004년에는 외상 이후 성장과 무관하

였으나,  2007년의 경우에는 각각 p<.05, 와 p<.01의 유의한 상관을 나타내었다. <표 4 >

의 결과를 통해 삶의 질이 높을수록 외상 이후 심리적 성장에 전반적으로 유의하게 이를 

수 있다는 점을 시사한다고 볼 수 있다.

5. 2004년, 2007년 삶의 질이 외상 이후 심리적 성장에 미치는 영향

<표 5> 외상 이후 심리적 성장 예측요인으로서의 2004년, 2007년 총 삶의 질

비표준화 계수 표준화 계수
t 유의확률

B 표준오차 β

총 삶의 질(2004) 5.831 2.081 .266 2.801 .006**

총 삶의 질(2007) 9.799 1.523 .627 6.432 .000***

* 종속변수 : 외상 후 심리적 성장, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

총체적인 삶의 질 요인이 외상 이후 심리적 성장에 어떠한 영향을 주는지 회귀분석을 

통해 분석한 결과 2004년 총 삶의 질(F1, 103=7.847, p<.01)과 2007년 총 삶의 질

(F2,100=22.243, p<..001)은 <표 5>에서 제시된 바와 같이 외상 이후 심리적 성장에 긍정

적인 예측요인으로 나타났다. 
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<표 6> 2004년 삶의 질의 하위영역들이 외상 이후 심리적 성장에 미치는 영향

비표준화 계수 표준화 계수
t 유의확률

B 표준오차 β

신체적 영역 -1.859 1.859 -.132 -1.000 .320

심리적 영역 4.050 1.968 .285 2.058 .042*

사회적 관계 3.128 1.626 .214 1.924 .057

환경적 관계 .185 1.997 .011 .093 .926

* 종속변수 : 외상 후 심리적 성장,

<표 4>에서 제시된 바처럼 심리적 영역과 사회적 영역이 역경 이후 심리적 성장과 상

관관계가 있음이 밝혀졌으나 단순회귀분석을 통해 2004년 총 삶의 질의 하위 영역인 신체

적 건강 영역, 심리적 건강 영역, 사회적 관계 영역, 그리고 환경적 영역 각각이 역경 이

후 심리적 성장에 어떠한 영향을 미치는지를 파악한 결과 (F4,100=3.861, p<.01), 위의 

<표 6>와 같이 특히 심리적 영역(p<..05)이 유의미한 설명력을 보여주고 있다. 

<표 7> 2007년 삶의 질의 하위영역들이 외상 이후 심리적 성장에 미치는 영향

비표준화 계수 표준화 계수
t 유의확률

B 표준오차 β

신체적 영역 -.228 .200 -.134 -1.142 .256

심리적 영역 .755 .306 .324 2.466 .015*

사회적 관계 1.631 .485 .356 3.361 .001**

환경적 관계 .235 .179 .140 1.314 .192

* 종속변수: 외상 후 심리적 성장, * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

<표 4>에서 제시된 바 처럼 신체 건강 영역, 심리적 영역, 사회적 영역, 환경적 영역 

모두가 역경 이후 심리적 성장과 상관관계가 있음이 밝혀졌다. 하지만 단순회귀분석을 통해

2007년 총 삶의 질의 하위 영역인 신체적 건강 영역, 심리적 건강 영역, 사회적 관계   

영역, 그리고 환경적 관계 영역 각각이 역경 이후 심리적 성장에 어떠한 영향을 미치는지

를 파악한 결과 (F4,98=15.314, p<.001)으로 제시되었다. 특히 심리적 영역(p<..05)과   

사회적 관계영역((p<..01)이 유의미한 설명력을 보여주고 있다.  따라서 북한이탈주민의 

심리사회적 삶의 질을 향상시킬수록 그들이 외상  이후 심리적 성장에 더 많이 이른다는 

것을 알 수 있다. 
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6. 조절변수로서의 삶의 질

북한에서의 외상 수가 외상 후 심리적 성장에 미치는 영향을 총 삶의 질이 어느 정도 

조절하는지에 대한 결과는 다음의 <표 8>에서 제시한 바와 같다. 총 삶의 질은 북한에서

의 외상 수가 외상 후 심리적 성장에 미치는 영향을  P<.01의 유의한 수준으로 조절함을 

나타내었다. 

<표 8> 삶의 질의 조절을 통한 북한에서의 외상 수가 PTG에 미치는 영향

비표준화 계수 표준화 계수
t 유의확률

B 표준오차 β

북한에서의 외상 수 15.726 2.641 1.006 5.955 .000***

총 삶의 질 3.198 1.007 1.545 3.176 .002**

북한에서의 외상 수 x 총 삶의 질 -.871 .227 -1.552 -3.142 .002**

북한에서의 

외상 수

총 삶의 질

PTG

<그림 1> 삶의 질의 조절을 통한 북한에서의 외상

수가 PTG에 미치는 영향

총 삶의 질

PTG탈북과정에서

의 외상 수

<그림 2> 삶의 질의 조절을 통한 탈북과정 외상 수가

PTG에 미치는 영향
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<표 9> 삶의 질의 조절을 통한 탈북과정 외상 수가 PTG에 미치는 영향

*종속변수: 외상 후 심리적 성장,  * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

탈북과정에서의 외상 수가 외상 후 심리적 성장에 미치는 영향을 총 삶의 질이 어느 

정도 조절하는지에 대한 결과는 다음의 <표 9>에서 제시한 바와 같다.  총 삶의 질은 북

한에서의 외상 수가 외상 후 심리적 성장에 미치는 영향을  P<.05의 유의한 수준으로 조

절함을 나타내었다. 

<표 10> 삶의 질의 조절을 통한 문화적응스트레스가 PTG에 미치는 영향

*종속변수: 외상 후 심리적 성장,  * p<.05, ** p<.01, *** p<.001

비표준화 계수 표준화 계수
t 유의확률

B 표준오차 β

문화적응스트레스 -.594 .805 -.342 -.738 .462

총 삶의 질 5.968 2.305 .382 2.589 .011*

문화적응스트레스 x 총 삶의 질 .039 .235 .070 .168 .867

비표준화 계수 표준화 계수
t 유의확률

B 표준오차 β

탈북과정의 외상 수 2.951 1.125 1.125 2.623 .010

총 삶의 질 13.307 2.375 .851 5.602 .000***

탈북과정의 외상 수 x 총 삶의 질 -.760 .319 -1.047 -2.387 .019*

문화적응

스트레스

총 삶의 질

PTG

<그림 3> 삶의 질의 조절을 통한 문화적응스트레스가 PTG에 미치는

영향
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남한에서의 문화적응스트레스가 외상 후 심리적 성장에 미치는 영향을 총 삶의 질이 

어느 정도 조절하는지에 대한 결과는 다음의 <표10>에서 제시한 바와 같다.  총 삶의 질

은 문화적응스트레스가 외상 후 심리적 성장에 미치는 영향을 유의한 수준으로 조절하지 

못하는 것으로 나타났다. 

V. 결과 논의 및 결론

본 연구는 남한에 7년 정도 거주한 북한이탈주민을 대상으로 삶의 질이 외상 및 스트

레스라는 역경 경험 이후 심리적 성장에 어떠한 영향을 주는지 그리고 삶의 질이라는 요

인이 외상 및 스트레스를 어느 정도 조절하여 외상 이후 심리적 성장에 영향을 미치는지 

탐색해 보기 위해 실시되었다. 이 연구는 2001년도(전우택 등 2003)와 2004년도(전우택 

등, 2006)에 실시한 남한 사회 적응 연구에 참여했던 북한이탈주민 151명중 추적에 성공

하여 자료를 얻은 105명의 자료 분석을 기초로 하였다.

개인이 경험한 심리적 어려움과 고통은 시간만 흐른다고 치유되는 것은 아니다. 

Lehman, Worthman, 그리고 Williams(1987), Calhoun & Tedeschi(1999)역시 외상 및 

스트레스 를 경험한 개인들에게 시간 자체가 아닌 특정한 고통을 다루는 기간 동안에 사

용되었던 특정한 경험들과 대처 기제들이 회복과 성장을 생산하는 것이라고 제시하고 있

다. 따라서 북한이탈주민들이 역경 경험 이후 심리적 성장을 이루는데 기여한 삶의 질에 

관련된 요인들을 밝혀내는 것은 그들의 정신 건강연구에서 상당히 중요한 부분이라 할 수 

있겠다.

우선 인구사회학적 요인들로서 성별, 연령, 남한학력유무, 남한동거유무, 제3국 거주 

년 수는 삶의 질에 영향을 미치지 않는 것으로 파악되었다. 성별의 경우 2001년, 2004년 

조사에서 여성이 남성에 비해 삶의 질이 다소 낮은 것으로 나타났는데 이러한 현상은 여

성들이 북한에서부터 사회정신적 측면에서 남성에 비해 열등한 처우를 받았으며 제3국에

서도 상대적으로 취약성에 노출되기 쉽기 때문인 것으로 파악된다. 본 3차 종단연구에서

는 성별이 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 않았다.  연령 또한 많을수록 삶의 질이 떨어

지는 것으로 제시되었던 민성길 외(2006)의 연구결과와 달리 본 연구결과 연령은 삶의 질

에 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 장기적으로 볼 때 성별이나 연령은 더 이

상 삶의 질에 영향을 미치지 않는 것으로 설명될 수 있다. 남한학력유무도 삶의 질에 유의

한 영향을 미치지 못한 것으로 나타났는데 이는 남한에서의 교육경험이 북한이탈주민의 

주관적인 삶의 질 향상에 기여하기 위해서는 좀 더 장기간의 시간이 요구된다고 보여진다

는 민성길 외(2006)의 연구결과와 일치한다.  본 연구대상자의 88%가 배우자, 이성 및 가

족과 동거 상태에 있었는데 동거유무도 삶의 질에 유의한 영향을 미치지는 않았다. 남한 
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입국 초기에는 미혼인 경우에 총 삶의 질이 결혼 또는 동거상태에 있는 경우보다 유의하

게 높았다고 보고되었으나, 입국 후 3년이 경과한 시점에서 시행된 2차 종단연구 결과에

서는 결혼 또는 동거상태에 있는 경우가 독신의 경우보다 전반적인 삶의 질이 높았던 것

으로 제시된 바 있다. 이는 남한 입국 기간이 경과되면서 직업이 있거나 수입이 확보되면

서 독신보다는 결혼해 사는 것이 자연스런 상태가 된 것으로 파악된다(민성길 외, 2006). 

그러나 남한 입국 7년이 경과한 시점에서는 결혼 및 동거 유무가 삶의 질에 더 이상 긍정

적인 영향을 미치지 않는 것으로 변화되었음을 알 수 있다.

과거 제3국 거주 년 수 요인의 경우 7년이 경과하면서 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났다. 다만 수입이 증가하면 삶의 질이 향상되는 것으로 파악되었는데, 이

는 민성길 등(2003) 연구결과에서 북한이탈주민의 사회경제적 상태가 중간군에 속하는 집

단이 하위군에 속하는 군보다 삶의 질 점수가 높았다는 점과 일치된다고 볼 수 있다.  본 

3차 연구결과에서는 수입의 증가가 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

이는 남한 정착 초기에는 국가로부터 유사한 조건의 지원을 제공받았고 새로운 정착지에서 

직업을 선택해 나가는 초기 몇 년 과정동안에는 불안정한 수입으로 인해 삶의 질에 영향을 

미칠 만큼의 수입수준이 아닐 것으로 유추된다. 그러나 정착 기간이 증가하면서 북한이탈

주민의 전반적인 소득수준이 향상되어가고 소득격차 또한 분명해지고 있는 것으로 파악되

었다. 본 조사대상자의 개인수입의 평균은 138만원으로 남한주민 가구의  2/3정도에 해당

되나(한반도평화연구원, 2008), 입국 후 7년이 경과한 시점에서 개인수입이 2백에서 3백만

원 이하(29.1%), 3백만원 이상(5.7%) 수준으로 확장 분포됨으로써 수입정도가 삶의 질에 

유의한 영향을 미치게 됨을 알 수 있다. 따라서 수입은 객관적 지표로서 북한이탈주민의 

삶의 질에 긍정적인 영향을 미치게 되나 개인 및 사회적 요인들 그리고 외상 및 스트레스 

요인들과 같은 주관적 요인들이 동시에 투입되는 경우 수입요인은 삶의 질에 더 이상 영향

을 미치지 않는 것으로 나타났다.  결과적으로 북한이탈주민의 수입은 장기적으로 볼 때 

그들의 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 않는다는 점을 시사한다한다고 볼 수 있다. 

또한 개인 및 사회적 요인으로써 북한이탈주민의 삶의 질에 대한 주관적 지표들 중 일

부로서 미래에 대한 희망과 인식된 만족(경제생활에 대한 만족, 정부지원에 대한 만족, 그

리고 정신신체건강에 대한 만족)이 삶의 질에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 희

망은 막연한 낙천주의와는 다른 차이가 있는데 이는 자신이 원하는 목표를 성취할 수 있

다는 개인의 기대와 동시에 목적 획득에 대한 방법을 그려낼 수 있는 개인의 능력을 포함

하고 있다(Synder, Irving & Anderson, 1991, 김현경 외, 2008에서 재인용). 따라서 개

인이 느끼는 이주사회에서의 새로운 삶에 대한 희망은 그 개인으로 하여금 자신의 삶의 

질을 향상시켜보고자 하는 심리적 자원이라 볼 수 있으며, 결과적으로 삶의 질에 긍정적인 

영향을 준다는 것을 알 수 있다. 
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외상 및 스트레스 요인으로써 과거 북한 및 탈북과정의 외상의 누적은 남한 이주 7년

이 경과한 북한이탈주민의 삶의 질에 전혀 유의한 영향을 미치지 않았으나 현재의 문화적

응스트레스 요인이 삶의 질에 부정적인 영향을 미치고 있음을 나타내고 있다.  본 연구 조

사대상자인 북한이탈주민의 외상 후 스트레스 장애의 경우 1차 조사(2001년)결과 하나원 

교육시기에는 Partial 및 full 외상 후 스트레스 장애 유병률이 56%로 보고되었었고, 2차 

조사(2004년)에서는  88.8%가 외상 후 스트레스 장애를 회복한 것으로 밝혀졌었다(홍창

영, 2004) 본 3차 조사에서는 Partial PTSD는 전체 대상자의 3.8%, Full PTSD는 1.9%로 

나타나 외상 스트레스 장애 유병률이 5.7% 정도였으며, 94.3%가 회복된 것으로 설명될 

수 있다. 이는 북한이탈주민들의 입장에서 과거의 외상은 남한사회에서 제공되는 다양한 

사회적 지지와 의료혜택 등을 포함한 치료적 요인들의 접촉으로 해소가 되었을 것으로 유

추된다. 그러나 새로운 지역에 적응하는 과정에서 겪게 되는 심리적 혼란, 해체, 정체성 

위협,  잃은 것을 회복하고자 하는 갈망, 과거 관계에 대한 강한 의존성 등으로 대인관계

에 대한 불안, 집착, 혼란의 모습을 보이기도 한다. 그러나 대부분의 이주자들은 새로운 

현실에 맞지 않는 감정, 생각, 행동들을 정리할 필요를 느끼게 되면서 자신의 정체성을 재

조직하는 과정을 겪게 된다. 이를 위해 내제화된 과거의 관계를 통합하고 새로운 적절한 

관계를 맺어나가게 되는 것이다(Grinberg & Grinberg, 1989; Schneller, 1981; Marlin, 

1997). 문화적응 스트레스는 개인의 심리적 기능을 향상시키는 긍정적인 힘이 될 수도 있

기 때문에 반드시 부정적일 필요는 없으나, 경우에 따라서 적응을 수행하려는 개인의 능력

을 파과하기도 한다(Berry & Kim, 1988). 본 연구 결과를 통해 북한이탈주민들에게 있어

서 문화적응스트레스의  완화 및 해소야 말로 삶의 질 향상에 기여하는 유의한 예측요인

임을 시사한다고 볼 수 있다.

북한이탈주민의 남한 이주 3년차(2004년)와 7년차(2007년) 삶의 질을 외상 이후 심리

적 성장과 어떠한 상관이 있는지 조사한 결과 이주 3년차까지는 심리적⋅사회적 영역과 

역경 이후 심리적 성장간에 유의한 상관이 있었으나, 이주 7년차부터는 신체적⋅심리적 

⋅사회적⋅환경적 영역이라는 삶의 질 전체 4개의 영역과 외상 이후 심리적 성장과 유의

한 상관이 있는 것으로 파악되었다. 이러한 영향 정도를 회귀분석 결과로 설명하자면, 이

주 3년차 까지는 주로 삶의 질의 심리적 영역이 외상 이후 심리적 성장에 유의한 영향을 

미쳤으나, 7년차부터는 심리적⋅사회적 관계 영역이 동시에 외상 이후 심리적 성장에 긍

정적인 영향을 주는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 전제로 볼 때 북한이탈주민의 이주 

초기 외상 이후 심리적 성장을 유도하기 위한 삶의 질 향상을 위해서는 우선 심리적 요인

에 중점을 둘 필요가 있음을 시사한다. 난민 이주자의 특성을 갖고 있는 북한이탈주민들의 

심리적 고통을 완화시키기 위해 이주생활에 대한 긍정적인 정서의 향상, 현실에 몰입할 수 

있는 능력 배양, 자존감 향상, 이주자로서의 삶에 대한 개인적인 신념과 믿음 체계를 견고히
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할 수 있도록 심리적 지지와 지원에 초점을 두는 것이 바람직 할 것으로 보인다. 덧붙여 

북한이탈주민과 남한주민들의 개인적 관계를 풍요롭게 나누면서, 일시 및 영구적으로 가족

해체를 경험했던 이들에게 새로운 이주문화와 통합될 수 있는 가정을 형성해 나갈 수 있

도록 교육하고, 임시방편이 아닌 현실적이고 실질적인 사회적 지지를 제공지원해주는 줄 

수 있는 사회적 영역에서의 삶의 질 향상은 난민이주자인 이들의 외상 이후 심리적 성장

에 중요한 영향을 미칠 것임을 시사한다. 

흥미로운 점은 이주 3년차 까지는 삶의 질의 건강 영역 중 근로능력과 일상생활 활동

이 두드러지게 나타났는데 이는 생활을 위한 합당한 일터를 구하는데 초점을 두는 시기인 

것으로 파악된다. 그러한 영향력으로 인한 것인지 이주 7년차에서는 수면과 휴식, 피로감

의 완화가 건강영역에서 외상 이후 심리적 성장과 상관이 있는 것으로 나타나고 있다. 따

라서 삶의 질 향상 과정에서 휴식과 여가생활 등이 필요한 것으로 보여진다.

삶의 질이 외상 및 스트레스를 어느 정도 조절하여 개인의 심리적 성장에 영향을 미치

는지 파악해 본 결과 북한이탈주민들이 경험했던 과거 누적된 외상의 경우 남한에서의 삶

의 질이 외상 이후 심리적 성장에 긍정적인 영향을 미칠 수 있는 조절변수로서 기능하였

다. 북한이탈주민의 남한에서의 삶의 질이 시간이 경과하면서 향상되고 있다고 제시되고 

있으나(한반도 평화연구원, 2008), 북한이탈주민이 현재 경험하고 있는 남한문화적응스트

레스는 현재까지 삶의 질이라는 요인의 조절로도 개인의 심리적 성장에 긍정적인 영향을 

미치기 어렵다는 결과를 제시하고 있다. 

결과적으로 남한 이주 7년 차인 북한이탈주민의 경우 주관적으로 인식될 수 있는 삶의 

질인 신체적 영역, 사회적 영역, 정신적 영역 뿐 만 아니라 삶의 질의 객관적 지표인 환경

적 영역이 모두 포함된 총 삶의 질이 외상 이후 심리적 성장에 영향을 미친다는 것을 알 

수 있다. 좀 더 구체적으로 설명하면 초기 이주 3년 정도에까지는 총 4개의 삶의 질 영역 

중 심리적 영역과 사회적 영역에서의 삶의 질 향상이 외상 이후 심리적 성장과 긍정적인 

상관관계가 있음이 제시되었으나 그 두 개의 영역 중 특히 심리적 영역이 외상 이후 심리

적 성장에 특히 유의한 영향을 미치는 것으로 밝혀졌다는 점이다. 또한 이주 7년이 경과

된 상태에서 조사된 결과로는 신체적, 심리적, 사회적, 환경적 영역 모두가 외상 이후 심

리적 성장에 긍정적인 상관은 있으나 인과관계를 설명하는데 있어서 그 중 특히 심리적 

영역 뿐 아니라 사회적 영역으로 확장된 삶의 질 향상이 외상 이후 심리적 성장에 긍정적

인 영향을 미친다는 것을 알 수 있었다.

일반적으로 심리적 영역으로서 외상 및 극심한 고통을 경험한 개인의 전환 과정은 정

서적으로는 심리적 고통을 다루기 힘든 상태를 경험하면서, 비포괄적인 상태의 인지적 도

식을 갖게 된다. 따라서 긍정적인 감정, 자존감, 집중력 등은 현저히 낮아지면서 상황을 

근본적으로 통제하는데 실패하기 쉽다. 때문에 이차적 반응으로 어느 정도의 반추
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(rumination)를 경험하게 되는데, 이것은 기존의 인지적 도식을 교정하고 사건을 다룰 수 

있도록 하기 위해서 새롭게 사고(renewed consideration)하는 것이라 할 수 있다. 이 기

간 동안 활용되는 대처 전략은 주로 정서중심적인 것이라고 할 수 있겠다. 과정의 세 번째 

기간 동안 타인들로부터 정서적 지지와 상황에 대처하기 위한 새로운 방법들이 활용되는

데, 타인들로부터의 지지적인 영향은 반추에서 초기 성장으로 가는 중요한 요인이 된다. 

외상 및 고통 경험들이 수용되면서, 개인의 목표가 교정되고, 새로운 의미가 구성되면서 

인지적인 도식들이 변화되는 과정을 거치게 되는 것이다. 덧붙여 외상 사건에 종교적인 의

미가 부여될 때 이차적 통제의 형태로 해석적 통제(interpretive controal)가 발생되는데

(Rothbaum et al., 1982), 이러한 해석은 외상 사건을 수용하는데 기여한다고 파악되고 

있다. 심리적 고통을 조절 또는 억제시켜주며, 결과에 대한 의미를 재해석 할 수 있는 인

지적인 틀을 제공하고, 사회적 자원에 대한 접근을 촉진시키며, 사회적인 통합을 진척시키

는 것으로 제시되고 있다( Newman & Pargament, 1990; Sieget, Anderman & 

Schrimshaw, 2001). 위협적인 상황에 노출된 개인들은 그 결과를 통제할 능력의 한계에 

부딪치게 되는데, 이러한 상황에서 종교는 최종적인 통제의 희망을 제공하며, 종교의 회복

적인 주제들은 위기로부터의 회복 또는 개선에 대한 개인의 관점에 희망을 부여하기도 하

면서(Pargament et al., 2000; Sieget, Anderman & Schrimshaw, 2001), 개인을 유지

시키는 원동력이 되기도 하며, 문제 해결에 대한 대안들을 생성시키고, 결정하는 기능을 

제공하기도 한다(Newman & pargament, 1990). 또한 높은 심리적 고통을 경험하게 되는 

개인들의 종교적 실천이 지지적인 사회적 연계망에 접근할 수 있도록 해주어 사회체계의 

지지를 통해 고립감을 감소시키고, 불안과 두려움, 적대감을 완화시킬 수 있으며(Sieget, 

Anderman & Schrimshaw, 2001; Maton, 1989, Weaver & Flannelly, 2004), 우울과 

자존감을 향상시킬 수 있다고 제시되었다(Maton, 1989). 종교가 방어적, 회피적, 수동적

인 것으로 불리기도 하며, 도피주의와 부정의 형식이 되기도 하지만, 위기를 경험한 개인

들의 종교적 신념 체계는 개인들을 성장시킬 수 있는 강점의 근원이 될 수 있다. 따라서 

종교적 신념은 부정적인 삶의 사건으로부터 발생된 고통과 분투하면서 강해지기도 한다

(Calhoun & Tedeschi, 1989-1990; Schwartzberg & Janoff-Bulman, 1991). 이상과 같

이 북한이탈주민들이 경험하게 되는 삶의 질의 심리사회적 기능 향상은 초기 이주 3년에 

걸쳐 외상 이후 심리적 성장과 매우 긍정적인 상관이 있음을 알 수 있다. 2007년  신체건

강 조사의 경우 2004년 조사 결과와 달리 외상 이후 심리적 성장과 상당히 높은 긍정적 

상관을 보이고 있었다. 이는 건강이 나쁠 때 제공되었던 남한에서의 의료혜택을 통해 원만

한 가정생활, 일할 수 있는 능력, 직장생활, 경제활동 , 대인관계 등을 유지할 수 있었을 

것이고 자존심, 신체상, 긍정적 정서, 집중할 수 있는 능력 등도 이주 기간이 경과되면서 

증진되었을 것으로 유추된다. 마지막으로 환경적 영역은 생태학적 환경, 사회적 환경,   



북한이탈주민의 삶의 질이 외상 경험 이후 심리적 성장에 미치는 영향  389

문화적 환경 등으로 구성되는 객관적이고 중요한 삶의 조건들로서 북한이탈주민들의 삶의 

질 향상에 중요한 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 이주 초기 3년 간은 기초자산이 적

고 직업기술이 부족하여 직장이 안정적이지 못하고 소득이 낮기 때문에 주거 환경 개선이

라든지 여가생활이 여의치 않았을 것으로 판단된다. 그러나 이주 기간이 경과되면서 같은 

북한이탈주민들끼리 제한된 범위의 정보교환에서 벗어나 새로운 정보나 기술을 습득할 수 

있는 기회 등이 확장되고 안전한 사회에서 제공되는 건강과 사회적 돌봄 등을 통해 2007

년 조사결과 환경적 영역에서의 삶의 질 향상과 더불어 북한이탈주민의 외상 이후 심리적 

성장과 긍정적으로 유의한 상관있는 것으로 파악되었다.

VI. 사회복지 서비스 실천을 위한 함의

본 연구는 남한에 7년이라는 비교적 긴 기간 거주한 동일 북한이탈주민들을 중심으로 

실행된 종단연구 결과를 바탕으로 하였다.  남한 이주 이후 그들의 삶의 질이 외상과 스트

레스를 경험하게 되는 북한이탈주민들의 역경 이후 심리적 성장 구축에 어떠한 영향을 주

는지를 파악하여 심리사회적 건강의 필요성을 제시했다는 점에서 실천적 함의를 갖는다고 

할 수 있다. 또한 삶의 질이라는 요인이 외상 및 스트레스를 어느 정도 조절하여 북한이탈

주민의 심리적 성장에 영향을 미치는지 파악해 봄으로써  남한 이주 이후 그들 개인이 심

리적 성장에 이를 수 있는 조절변수를 예측해 볼 수 있는 탐색적 연구가 되었다는 측면에 

기여한다고 볼 수 있다. 

우선 북한이탈주민이 인식한 주관적 삶의 질의 지표 중 일부인 미래에 대한 희망으로

서 5년 후 자신은 경제적으로 더욱 잘 살게 될 것임을 예측하게 되고, 남한사회는 자신이 

노력하면 성공할 수 있는 희망감 그리고 북한이탈주민들이 인식한 만족은 이들의 삶의 질 

향상에 중요한 예측 요인이 된다는 점을 고려할 필요가 있다. 물론 북한이탈주민들은 남한

에 빈부 격차가 존재하며 상대적 빈곤감으로 동독인들이 통독 이후 경험한 이등 시민이라

는 느낌과 집단적 열등 콤플렉스를 가질 수도 있다. 하지만 남한사회는 북한처럼 당성과 

계급으로 결정된 삶을 사는 것이 아니라 개인의 선택과 노력 정도에 따라 각기 다른 삶을 

살아갈 수 있다는 사회구조적 차이에 대한 인식의 강조가 요구되어진다. 또한 북한이탈주

민들이 인식한 경제생활, 건강 및 정부지원에 대한 만족은 긍정적 정서로서 삶의 질에 정

적으로 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 본 연구 참여자들의 평균 연령은 42세이며 

개인수입 평균은 138만원(학생 및 주부등 비근로소득자 포함됨), 가족수입 평균은 209만원

으로써 남한사회에서 대체로 저소득층에 속하여 경제적으로는 어려움을 느끼고 있지만 현

재 하고 있는 일(직장, 학교)에 대해 만족하며 결과적으로 남한 생활 전체에 대해 만족하는
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것으로 나타났다. 따라서 북한이탈주민이 인식한 삶의 질은 항상 높은 수입에 영향을 받는 

것은 아니라는 점을 시사한다고 볼 수 있다. 또한 남북한의 문화적 차이로 인한 스트레스

에 효과적으로 대처할 수 있는 적극적 개입의 필요성을 제시하고자 한다. 일반적으로 문화

적응  기대(acculturation expectations)로 인하여 소수집단이 주류집단의 기대에 맞게 적

응하여 동화되어야 한다는 은근한 압력은 북한이탈주민들의 역경 이후 심리적 성장에 부

정적인 영향을 미치게 됨으로 이 과정에서 이주자로서 필연적으로 겪을 수 밖에 없는 문

화적응스트레스를 감소시켜 줄 수 있는 방안이 모색되어져야 할 것이다. 이에 문화중립적

인 태도가 아닌 남한과 북한문화 쌍방의 문화를 동시에 이해 가능한 치료자 및 상담가의 

예방적 교육과 정신건강 서비스가 요구되어 진다고 파악된다. 

VII. 연구의 한계 및 연구의 의의

본 연구의 한계는 연구 참여자인 북한이탈주민들이 2001년도, 2004년도 그리고 2007

년도 연구에 모두 참여하고 추적이 가능했던 대상자들이라는 사실이다. 2001년도 당시 하

나원에 입소했던 대상자들의 전수조사로 시작하여 추적과정에서 많은 수가 탈락되었다. 적

응이 어렵거나 특정한 특성이 있는 응답자의 경우 탈락의 가능성을 배제할 수 없을 것으

로 유추된다.  그러한 한계에도 불구하고 남한에 거주한지 평균 7년이 된 동일한 북한이

탈주민을 대상으로 그들의 삶의 질이 외상 후 심리적 성장에 미치는 영향을 종단 연구로 

탐색하였다는 점에 큰 의의를 두고자 한다.
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Abstract

A Study on the Quality of life and Posttraumatic growth

among North Korean refugees

Hyun-Kyoung Kim ․ Woo-Taek Jeon

The purpose of this study was to find out correlation and predictors of

posttraumatic growth of North Korean refugees in South Korea in 7years. This

survey was conducted on 105 North Korean refugees in 7 years with questions on

socio-demographic characteristics, personal & social variables, psychological trauma in

North Korea and stress experience in South Korea. The influence of these variables

was analysed. Result

indicated that hope for future, perceived satisfaction, and acculturative stress had

influence on the total quality of life in the South. And total quality of life affected

PTG, especially emotional factors of quality of life during the early 3years living in

the South affected PTG.. Additionally not only emotional but also social factors of

quality of life also affected PTG with North Korean refugees in the South in 7 years.

Finally, social and mental health service programs for North Krean refugees was

discussed.

Key Words : North Korean refugees, Posttraumatic growth, quality of life, Panel study
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부록 : Stress-Related Growth Scale, from Park, Cohen, & Murch(1996)

질문
매우 

그렇다

보통

그렇다

조금

그렇다

전혀 
그렇지
않다

7 나는 다른 사람들을 더욱 배려할 수 있게 되었다. ① ② ③ ④

20 나 스스로 결정하는 것에 대해 훨씬 자유로워짐을 느꼈다. ① ② ③ ④

21
내 인생에도 다른 사람에게 알려줄 만한 가치 있는   

것이 있다는 것을 알게 되었다.
① ② ③ ④

29
다른 사람이 원하는 모습의 나 보다는 내 자신이 원하는 

모습의 내가 되기로 하였다.
① ② ③ ④

32
나는 어려움을 포기하지 않고 극복할 수 있다는 확신이

생겼다.
① ② ③ ④

33 나는 인생의 의미를 더 많이 찾을 수 있게 되었다. ① ② ③ ④

35
나는 다른 사람들에게 어떻게 다가가서 도움을 줘야

하는지 알게 되었다.
① ② ③ ④

36 나는 더 자신감 있는 사람이 되었다. ① ② ③ ④

38
다른 사람들이 나에게 이야기 할 때 마음을 기울여   

들어줄 수 있게 되었다.
① ② ③ ④

39
나는 새로운 정보나 생각들을 받아들이는데 편안해 

졌다.
① ② ③ ④

41
나는 다른 사람들과 더 솔직하게 대화할 수 있게   

되었다.
① ② ③ ④

43
나도 다른 사람들에게 좋은 영향을 줄 수 있는 사람이

되고 싶다는 확신이 들었다.
① ② ③ ④

44
어려움이 있을 때 다른 사람들에게 도움을 청해도  

괜찮다는 것을 알게 되었다.
① ② ③ ④

46 내 자신의 개인적인 권리를 세울 수 있게 되었다. ① ② ③ ④

49
내가 생각했던 것 보다 나에게 관심을 가져 주는   

사람들이 많았다는 것을 알게 되었다.
① ② ③ ④


