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국문요약

한국거주 불법신분 조선족들의 정신건강 및 삶의 질에 대한 연구

  한국에 불법신분으로 체류중인 중국 조선족들의 적응과정에서 겪는 어려

운 문제들과 정신건강 실태, 삶의 질 및 이에 영향을 미치는 요인들을 조사

하였다. 

  서울에 위치한 조선족 교회와 단체의 방문자중 불법신분의 조선족 147명

(이중 남자 93명, 여자 54명)을 연구대상으로 하였다. 정신건강 측정에는 간

이 정신진단검사(SCL-90-R 한국판), 삶의 질의 측정에는 간편형 삶의 질 

척도(WHOQOL-BREF)를 사용하였다. 개인적인 인구 사회경제적 특성에 대

해서는 별도로 제작된 설문지를 사용하였다.

  

  연구결과는 다음과 같다.

1. 한국의 불법신분 조선족들은 상대적으로 많은 신체화 증상, 불안 및 공포

불안 증세를 보였다. 특히 연령이 적을수록, 한국거주기간이 길어질    

수록, 직업이 있는 대상자, 부부동반거주자의 SCL-90-R상 정신건강이 

더 나빴다. 

2. 한국의 조선족들의 삶의 질의 각 영역 및 전반적인 삶의 질은 한국인에 

비해 유의하게 낮았다.  

3. 종교신앙이 없거나, 임금체불, 폭행, 산업재해 등 억울함 당한 경험은 정

신건강과 삶의 질에 유의미한 부정적 영향을 미쳤다. 성별, 현 결혼상  

태, 단체모임 참여도, 귀국계획, 주 근무시간 등은 정신건강 혹은 삶의  

질에 부분적으로 영향을 미쳤다. 반면 조선말 억양과 한국어 유창도, 교

육수준, 중국에서 거주지와 직업, 월수입이 정신건강과 삶의 질에 미치   
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는 영향은 유의하지 않았다.

4. 삶의 질의 각 하위영역과 SCL-90-R의 각 정신병리간에는 높은 상관관

계가 있었다. 특히 삶의 질의 하위영역에서 신체건강이 정신병리에 가   

장 큰 영향 주고, 사회관계, 생활환경 만족도가 낮을수록 정신병리가 많  

았다.

  이상의 결과는 한국에 거주하는 불법신분 조선족들에게 일반 이민자들이 

이민과정에 보이는 양상과 다른 특징이 있다는 것과 특히 이들에게는 신체

건강에 대한 지원서비스와 체류환경개선이 우선적임을 시사하였다. 

핵심되는 말: 조선족, 불법체류, 정신건강, 삶의 질, SCL-90-R, 

WHOQOL-BREF
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한국거주 불법신분 조선족들의 정신건강 및 삶의 질에 대한 연구

<지도교수 민 성 길>

연세대학교 대학원 의학과

이  경  매

I.  서   론

1. 한국체류 조선족 불법거주자 형성의 사회배경 및 실태  

  한국의 외국인 불법 체류자 문제는 80년대 급속한 경제발전과 수반하여 

나타난 내국인들의 3D(Dirty, Dangerous, Difficult)업종 기피풍조 때문이다. 

이때문에 심각한 인력난이 초래되고  이를 해결하기 위하여 외국인 노동자

들이 유입되기 시작하였다. 산업화의 진전과 더불어 한국의 임금수준은 인

접 국가인 중국이나 동남아 국가들과는 비교도 안될 만큼 높아져 주변국 국

민들은 단기간에 많은 돈을 벌 수 있다는 “코리안 드림”을 가지고 거액의 

수속비용을 지불하면서 한국에 입국하려고 하였다
1,2
. 2001년 11월 현재까지 

한국에 체류중인 외국인 노동자 수는 56만 5479명이다. 이들은 체류 신분에 

따라 합법 신분인 산업기술 연수생(24만 6577명)과 일명 “불법  체류자”라

고 일컷는 31만 8902명의 미등록 노동자로 분류할 수 있다(출입국 연보 

2001). 그러나 실제 불법 체류자수는 공식 통계에 포함되지 않지만 최근 들

어 폭발적으로 증가하고 있는 밀입국자를 포함하면 그 수가 배로 추산된다. 

  이민자들의 이주, 새로운 환경에 적응 및 건강간의 상호관계에 대해서 현
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재까지 진행된 많은 연구들을 통해 두가지 기본적인 가설이 제시되고 있다. 

최근에 Abbott가 제시한 이민 적응 복합모델(the multivariate model of 

immigrant adaption)에서는 적응과 건강에 영향주는 요인들로 이민자 이주

전의 환경(pre-migration conditions), 개인의 사회인구학적 특성, 이주국에

서의 거주기간 및 이주후의 변인(post-migration variables)들을 포함하고 

있다. 이중 이주후의 적응과 건강에 영향주는 가장 유력한 요인은 이주후의 

변인으로서 이주국의 편견과 차별대우 등 사회적 스트레스 및 이주집단의 

크기이고 개인의 언어능력, 직업, 가정과 사회적 지지체계 유무 등은 중요한 

변인으로 제시되고 있다
3,4
. 또 다른 가설인 문화적응과정 스트레스 모델(the 

model of acculturation stress)에서는 정신적인 스트레스에 초점을 맞추었

다. 즉 이주와 정착과정에서 발생하는 심리적 부적응과 건강문제는 불가피

한바 낮은 수준의 정신건강 상태(예를 들어 혼란, 불안, 우울), 높은 신체화 

증상 등 일련의 특정 증상들을 동반한다고 하였다
5
. 

  이와 같이 이민자들의 문화적응과정은 이주국(host country)의 특성
6
, 이

주집단 즉 문화적응 집단의 성격 및 문화적응양식
5
과 이주자 개인의 인구사

회적, 심리적 특성
7
의 영향을 받는다. 이민집단이 이주과정에 이종문화에 대

한 적응과정에서 겪게 되는 심리적 고통, 사회적 격리, 차별대우 등 각종 스

트레스가 정신질환 발병률을 증가시킨다는 것이 현재까지 정신건강연구에서

의 기본 가설이다
8
.

  한국은 단일 민족, 단일 문화권으로 구성된 사회로서 이질적인 문화를 경

험한 사람들을 무시하거나 배타하는 사회분위기라고 알려져 있다
9
. 현재 한

국에 체류중인 외국인 노동자들은 장기체류 경향이 높은 “이민 노동

자”(immigrant worker)들과 구별되는 “이주 노동자”(migrant worker)다
10
. 

이들은 영속적인 정착집단이 아닌 일시체류로서 새로운 환경에 대한 적응도 

수동적이기 때문에 이들에게는 문제가 많다.  최근 외국인 근로자들을 대상
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으로 진행된 사회학, 보건의학 등 분야의 연구들은 이들이 겪고있는 각종 

문화적응상의 어려움을 제시하여 이러한 이론들을 논증하고 있다
11-19. 

외국

인 근로자들에게는 이주 자체가 스트레스 요인이 될 수 있는데 현재 그들이 

종사하고 있는 3D업종의 근로 작업환경, 차별대우 및 불법 체류신분 등 사

회적 환경은 복합적으로 작용하여 정신적, 신체적 불이익을 가중시키고 있

다. 

  특히 외국인 노동자의 법적 신분을 규정하는 “합법”과 “불법”의 구분은 

어떤 실제적인 범죄성이나 반사회성과는 관계없이 한국 정부의 임의적 구분

에 의해 부여된 상징적 기초임에도 불구하고 정신적 스트레스 요인으로 작

용하여 불법 신분 당사자들을 심리적인 불안과 공포감이 항상화된 가운데 

살도록 만든다
20
. 

   현재 불법체류신분의 외국인 노동자중 중국국적이 가장 많은데 이중 한

국계 중국인  - “조선족” - 이 절대다수를 차지하여 공식통계에서만 근 7만

명이고 매년 증가추세이다. 이중 불법신분에 해당하는 사람들은 산업연수생 

신분으로 해당 사업장을 이탈했거나, 단기 상무, 관광, 친척 방문, 방문동거, 

유학 등으로 한국에 입국한 후 체류기한을 넘기거나, 밀입국방식으로 한국

에 입국한 경우이다. 이들은 대부분이 영세제조업, 건설현장, 음식숙박업, 가

사서비스업 등 3D업종에 종사하고 있다
21
.  

  조선족은 한국인과 동족으로서 같은 언어, 민족전통을 갖고 있음에도 불

구하고 근 100년간의 고국과의 교류단절로 인한 한국과 중국 조선족사회의 

문화적인 차이가 크기 때문에 적응상의 어려움을 경험한다
22-24
. 사실상 한국

의 조선족들이 유리한 언어적인 인적자원 때문에 근로조건과 대우면에서 타

민족 노동자에 비해 우월하다고 하지만, 민족을 떠나 현재 자본주의 사회 

최하층의 단순 노동자로 범주화되는 집단으로서 분류되고, 법적으로 “외국

인 불법체류자”이기 때문에, 열악한 생활작업환경, 차별대우, 불법신분 등으
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로 기인되는 각종 불이익을 당하고 있다
22,25,26

. 이러한 여러 가지 불리한 사

회적 요인들은 한국의 조선족들에게 정신적인 어려움을 가중시킨다.

  지금까지 수행된 한국의 조선족들에 관한 연구는 인류사회학분야에서 진

행되었으며, 주로 중국 조선족사회의 한국러시현상으로 인한 사회문제 및 

정책대안, 한국사회 적응실태, 문화갈등과 대응 등 내용이다
27-30
. 그러나 조

선족들의 건강상태 특히 정신건강에 관한 연구는 한국체류과정에서의 문화

적응 스트레스
23,24
, 중국 유학생

31
 및 외국인 근로자들을 대상으로 한 일부 

연구
32,19
에서만 다루어졌을 뿐이다. 조선족 불법체류자가 매년 증가하고 있

는 현재, 한국체류 조선족의 절대다수를 차지하는 이들을 대상으로 정신건

강 실태를 파악하기 위한 기초자료도 없는 실정이기에 본 연구를 계획하였

다. 

2.  연구목적

  현재 한국에서 일하고 있는 불법신분 조선족들을 대상으로 정신건강과 삶

의 질의 수준을 조사하고 그들의 정신건강상태를 파악하고, 이에 영향을 끼

치는 인구, 심리 사회학적 변인들을 탐색적으로 고찰하려는데 주 목적을 둔

다. 이러한 연구를 통해 금후 한국 불법체류 조선족의 정신건강을 위하여 

체계적인 도움을 줄  수 있는 정책적인 방안과 대책을 수립하는데 필요한 

기초자료를 얻을 수 있을 것이다. 
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II.  방 법

1. 연구 대상   

   이 연구는 서울특별시 봉천동과 구로동에 위치한 중국 조선족 단체- 세

계한민족총연맹과 서울조선족 교회를 방문한 조선족을 대상으로 하였다. 자

료수집방법은 구조화된 설문지를 이용하여 직접 자가 기입식으로 작성하도

록 하였다. 조사내용을 확정한 후 2001년 11월 4일 총연맹 회원 28명을 대

상으로 예비조사를 진행한 후 2001년 11월 11일부터 12월 9일까지 5주간에 

걸쳐 일요일에 서울 조선족 교회를 방문한 조선족 중 조사에 응한  대상에

게 실시되었다. 회수된 총 167부 설문지 중 현재 합법신분인 조선족 17명과 

답변이 불완전한 3명을 제외한 147명을 최종 분석자료로 이용하였다.  

2.  조사 도구

  조사도구로 사용된 설문지는 크게 3부분 즉 대상군의 인구․사회경제적 

특성 설문지, 정신건강수준을 측정하기 위한 간이정신진단검사 및 삶의 질 

척도로 구성되었다.

가. 인구․사회경제적 특성 문항

  기존의 연구에서 이민자들의 사회적응에 영향을 미치는 요인들로 거론된 

변인들 - 성별, 연령, 중국 거주지, 조선말 억양, 중국에서 직업, 결혼상태, 

교육수준, 한국 거주기간, 현 거주환경, 현 직업, 주 근무시간 및 월 평균수

입, 빚 상환여부, 구체적 신체 질환, 억울함 당한 여부, 한국어 유창도, 종교
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신앙, 단체모임 참여도, 귀국계획 및 불법신분여부 등내용을 포함한 총 25문

항으로 구성되었다
51
. 

나. 간이정신진단검사(SCL-90-R)

  간이정신진단검사(Symptom Check List-90-Revision, 이하 SCL-90-R)은 

Parloff의 불편감척도(discomfort scale)를 바탕으로 미국의 Lipman (1969), 

Derogatis(1971), Derogatis 등(1976)에 의해서 개발된 자기보고식 정신건강 

평가척도로서 다차원 정신과적 임상증상을 포함하고 있다. 이 척도는 한국

에서 김광일, 원호택 등
33,34,35

이 번역 표준화하여 이미 높은 내적일치도와 정

상인에 있어서의 반응특성이 충분히 연구되었다. 검사는 총 9개 하위임상척

도 - 신체화(Somatization), 강박증(Obsessive-compulsive), 대인 예민성

(Interpersonal Sensitivity), 우울(Depression), 불안(Anxiety), 적대감

(Hostility), 공포불안(Phobic Anxiety), 편집증(Paranoid Ideation), 정신증

(Psychoticism) 및 기타 항목을 포함한 총 90개 문항으로 구성되었다. 문항

마다 자기 보고식 5점 척도로 구성되었으며 각각 하나의 심리적인 증상을 

대표한다. 응답자들은 지난 7일 동안 경험한 증상의 정도에 따라 ‘전혀 없

다’(0점), ‘약간 있다’(1점), ‘웬만큼 있다’(2점), ‘꽤 심하다’(3점), ‘아주 심하

다’(4점)의 5점 척도에 평정을 하게 되어 있으며 응답한 점수가 낮을수록 정

신건강이 양호함을 나타낸다. 각 임상척도 외에 전체 심도지수(Global 

Severity Index), 표출증상 심도 지수(Positive Symptom Distress Index) 및 

표출증상 합계(Positive Symptom Total) 등의 3개의 전체 자료에 의해서 

대상자의 임상적 특성을 평가할수 있도록 되어있다
36
. 

다. 세계보건기구 간편형 삶의 질 척도(WHOQOL-BREF)

  본 연구에서 삶의 질의 특징을 위해 세계보건기구의 간편형 삶의 질 척도
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를 사용하였다. 세계보건기구(WHO)에서는 삶의 질을 “한 개인이 살고 있는 

문화권과 가치체계의 맥락안에서 자신의 목표, 기대, 규범, 관심과 관련하여 

인생에서 자신이 차지하는 상태에 대한 개인적인 지각”이라고 정의 내리고 

있다. WHO에서는  삶의 질 측정을 위해 제작된 WHOQOL-100 (World 

Health Organization Quality of Life assessment instrument. 이하 

WHOQOL이라고 약칭)을 기초로 대규모 역학조사에 사용 적합한 간편형

(WHOQOL-BREF)을 개발하다. 민성길 등
37
이 한국판 세계보건기구 삶의 

질 간편형 척도(이하 한국판 WHOQOL-BREF)를 개발하였다. 이 척도는 1) 

신체적 건강 영역(physical health domain), 2) 심리적 영역(psychological 

domain), 3) 사회적 영역(social relationships domain), 4) 생활환경 영역

(environmental domain) 등 4개 영역 26문항과 전반적인 삶의 질, 일반적인 

건강 인식에 관한 2개 질문 총 28문항으로 구성되었다. 각 항목의 점수는 

“전혀 아니다”를 1점으로, “약간 그렇다”를 2점, “그렇다”는 3점, “많이 그렇

다”는 4점, “매우 많이 그렇다”는 5점으로 답하도록 되어있으며, 부정적인 

질문에 해당하는 항목은 6점에서 해당 항목점수를 뺀 값을 해당 점수로 하

여, 점수가 높을수록 삶의 질이 높게 계산되도록 하였다. 

  이들 척도의 문항들을 중국 조선족들이 이해하는지를 예비조사를 통해 확

인한 후 실시하였다. 

  연구자는 일대일로 모든 조사대상자에게 연구의 목적을 설명해주고 조사

에 대한 동의를 얻은 후 설문지를 각 대상자에게 나누어주어 작성한 후 회

수하였다. 

  

3.  통계와 통계방법 

  통계방법은 SPSS Window Version 11.0을 이용하였다. 일반적인 특성은 
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빈도, 백분율로 파악하고, 대상군의 SCL-90-R측정치는 한국(김광일, 1984) 

및 중국(王征宇, 1984)표준치로 비교하였고, 인구․사회학적 특성에 따른 정

신건강수준의 차이는 독립적인 t-test, 1-요인 분산분석(one-way ANOVA)

실시하였고, 가능한 영향요인과 정신병리의 상관관계 및 영향여부를 분석하

고자  Pearson's 상관관계 및 단계적 다중회귀분석 등을 시행하였다. 성별

에 따른 정신병리의 차이를 알아보기 위해 χ
2 
검증을 실시하였다. 
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III.  결 과

1. 대상인구의 특성

가. 대상군의 인구학적 특성

  총 대상인구수는 147명으로 성별 분포는 남자가 93명(63.3%), 여자가 54

명(36.7%)로 남자가 더 많았다. 이들의 평균 연령은 46.01세, 최연소 23세, 

최고연령 87세였다. 연령분포는 40∼49세 연령대가 49명으로 가장 많아 전

체 대상인구의 33.3%를 차지했고, 20∼29세는 8명으로 5.4%, 30∼39세는 33

명으로 22.4%, 50∼59세가 42명으로 28.6%, 60세 이상은 15명으로 10.2%를 

차지했다. 

  전체 대상자중 동북3성 출신이 절대다수를 차지했는데 분포는 흑룡강성 

47명(32.0%), 길림성 81명(55.1%), 료녕성 18명(12.2%), 기타 지역은 1명

(0.7%)이였다. 이중 도시출신이 102명으로 전체 대상군의 69.4%였고, 농촌

이 45명으로 전체의 30.6%였다. 

  현 결혼상태는 한국 입국 때문에 잠시 떨어져 사는 경우 즉 별거가 66명

으로 전체 대상군의 44.9%로 가장 많았고, 부부동반 거주가 42명으로 전체

의 28.6%, 미혼 14명으로 전체의 9.5%, 이혼, 사별 등이 25명으로 17.0%를 

차지했다. 

  종교신앙은 기독교가 78명(53.1%)으로 가장 많았고, 무종교가 64명

(43.5%), 천주교가 3명(2.0%), 불교가 2명(1.4%) 순이였다(표 1). 

나. 대상군의 사회․경제적 특성

  교육수준은 초등학교 졸업자가 5명으로 전체 대상인구의 3.4%, 중졸은 33
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명으로 전체의 22.4%, 고졸이 78명으로 가장 많아 전체의 53.1%를 차지하

였으며, 전문대 및 그 이상은 31명으로 전체의 21.1%였다. 중국에서 직업은 

농민 33명(22.4%), 공인 22명(15.0%), 사무직 59명(40.1%), 자영업 28명

(19.0%), 무직 5명(3.4%)였다.

  현재 한국에서 직업은 제조업체 31명(21.1%), 건설업 49명(33.3%), 식당 

18명(12.2%), 가정부 22명(15.0%), 기타 직업 종사자(간병인, 장사, 수위 등)

가 22명(15.0%), 무직이 5명(3.4%)였다. 현재 월 평균수입은 평균 112.5만원/

월로 무직을 제외하여, 80만원 미만이 7명(4.9%), 80만원 이상, 100만원 미

만이 29명(20.4%), 100만원 이상, 120만원 미만이 56명(39.4%)로 가장 많았

고, 120만원 이상, 150만원 미만  26명(18.3%), 150만원 이상이 24명(16.9%)

였다.

  한국 거주기간은 평균 3년(30개월)이고 가장 짧은 기간은 1개월, 가장 긴 

기간은 11년 6개월이였다. 거주기간별로 1년 이하가 25명(17.0%), 1년이상, 

3년 미만이 45명(30.6%)으로 가장 많았고, 3년이상, 5년 미만이 33명

(22.4%), 5년이상이 44명(29.9%)으로 두 번째로 많았다. 

  주 평균 근무시간별로 50시간이하 24명(16.3%), 50∼65시간이 51명

(34.7%), 66시간 이상이 67명으로 가장 많아 전체의 45.6%를 차지하였다.
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표1. 인구사회학적 특성

특성 및 구분              

남 여 전체

수(백분율) 수(백분율) 수(백분율)

연   령 20∼29세

30∼39세

40∼49세

50∼59세

60세 이상

계

평균연령±SD(살)

4(4.3)

28(30.1)

25(26.9)

26(28.0)

10(10.8)

93(100.0)

45.48±10.88

4(7.4)

5(9.3)

24(44.4)

16(29.6)

5(9.3)

54(100.0)

46.91±9.34

8(5.4)

33(22.4)

49(33.3)

42(28.6)

15(10.2)

147(100.0)

46.0(10.3)

도시 - 농촌 농촌

도시

계

27(29.0)

66(71.0)

93(100.0)

18(33.3)

36(66.7)

54(100.0)

45(30.6)

102(69.4)

147(100.0)

중국 거주지역 흑룡강성

길림성

료녕성

기타

계

29(31.2)

45(48.4)

18(19.4)

1(1.1)

93(100.0)

18(33.3)

36(66.7)

0

0

54(100.0)

47(32.0)

81(55.1)

18(12.2)

1(0.7)

147(100.0)

조선말 억양 북한 억양

남한 억양

조선말 못했음

계

54(58.1)

32(34.4)

7(7.5)

93(100.0)

35(64.8)

17(31.5)

2(3.7)

54(100.0)

89(60.5)

49(33.3)

9(6.1)

147(100.0)

현 결혼상태 미혼

별거1)

부부동반거주

이혼, 사별 등

계

12(12.9)

11(11.8)

40(43.0)

30(32.3)

93(100.0)

2(3.7)

14(25.9)

26(48.1)

12(22.2)

54(100.0)

14(9.5)

66(44.9)

42(28.6)

25(17.0)

147(100.0)

종교신앙 무교

기독교

천주교

불교

계

43(46.2)

46(49.5)

3(3.2)

1(1.1)

93(100.0)

21(38.9)

32(59.3)

0

1(1.9)

54(100.0)

64(43.5)

78(53.1)

3(2.0)

2(1.4)

147(100.0)

교육수준 초등학교

중학교

고등학교/中專

전문대 이상

계

3(3.2)

16(17.2)

51(54.8)

23(24.7)

93(100.0)

2(3.7)

17(31.5)

27(50.0)

8(14.8)

54(100.0)

5(3.4)

33(22.4)

78(53.1)

31(21.1)

147(100.0)

  

1)별거군: 잠시 떨어져 사는 경우
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표1(계속). 인구사회학적 특성

특성 및 구분
남 여 전체

수(백분율) 수(백분율) 수(백분율)

중국에서 직업 농민

공인

사무직

자영업

무직

계

20(21.5)

18(19.4)

37(39.8)

15(16.1)

3(3.2)

93(100.0)

13(24.1)

4(7.4)

22(40.7)

13(24.1)

2(3.7)

54(100.0)

33(22.4)

22(15.0)

59(40.1)

28(19.0)

5(3.4)

147(100.0)

한국 거주기간 ≤ 1y

> 1, ≤ 3y 

≥ 3, < 5y

≥ 5y

계

평균 기간±SD(월)

15(16.1)

26(28.0)

19(20.4)

33(35.5)

93(100.0)

44.7±32.65

10(18.5)

19(35.2)

14(25.9)

11(20.4)

54(100.0)

36.8±25.36

25(17.0)

45(30.6)

33(22.4)

44(29.9)

147(100.0)

41.8±30.33

한국에서 직업 제조업

건설업

식당

가정부

기타

휴직

계

27(29.0)

44(47.3)

3(3.2)

0

17(18.3)

2(2.2)

93(100.0)

4(7.4)

5(9.3)

15(27.8)

22(40.7)

5(9.3)

3(5.6)

54(100.0)

31(21.1)

49(33.3)

18(12.2)

22(15.0)

22(15.0)

5(3.4)

147(100.0)

주  평균 

근무시간

50h/W

≥50, ≤65h/W 

>66h/W

계

20(22.0)

38(41.8)

33(36.3)

91(100.0)

4(7.8)

13(2.5)

34(66.7)

51(100.0)

24(16.9)

51(35.9)

67(47.2)

142(100.0)

월 평균수입

(단위: 만/월)

<80

≥80, <100

≥100, <120

≥120, <150

≥150

계

평균 월수입±SD

3(3.3)

15(16.5)

27(29.7)

23(24.3)

23(24.3)

91(100.0)

120.34±34.60

4(7.8)

14(27.5)

29(56.9)

3(5.9)

1(2.0)

51(100.0)

91.71±15.82

7(4.9)

29(20.4)

56(39.4)

26(18.3)

24(16.9)

142(100.0)

112.49±34.31

2.   정신건강 실태
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가. 대상군과 중국 연변 거주 조선족, 중국 및 한국 일반군과 비교.

  연구 대상군의 SCL-90-R 측정결과를 중국 및 한국의 경우와 비교해 봤

을 때, 측정치들은 중국 표준치 범위내에 있었지만 한국 표준치보다 신체화, 

불안 및 공포불안 척도에서 유의미하게 높았다
34,35,38

. 또한 이 측정치는 중국 

연변 거주 조선족의 평균치에 비해서는 신체화, 우울증, 불안 및 전체 심도 

지수에서 통계적으로 유의미하게 높게 나타났다
39
(표 2). 

  연구 대상군 남녀간에는 적대감(p=.019), 편집증(p=.009)에서만 남자가 여

자보다 유의하게 높은 점수를 보였다.

나. SCL-90-R상 정신병리의 분포

  전체 연구대상의 34.0%(50명)에 해당되는 대상자가 SCL-90-R의 9개 임

상척도 중 최소 한 개 척도의 T점수가 70점 이상이였다. 9개 임상척도 중에

서 70점이상인 대상자 비율은 신체화 23.1%(34명), 불안 13.6%(20명), 공포

불안 12.2%(18명), 편집증 11.6%(17명), 정신증 10.9%(16명), 강박증 

9.5%(14명), 예민성 8.2%(12명), 우울증과 적대감이 각각 5.4%(각각 8명)순

으로 낮았다. 이 모두에서 남녀간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(표 

3).
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표 2. 연구 대상군과 연변거주 조선족 및 한국, 중국 표준치와 비교

     

   

대상군

Mean(SD)

n=147

연변거주 

조선족(1992)1)

Mean(SD)

n=370

한국(1984)
2)

Mean(SD)

n=1212

중국(1984)
3)

Mean(SD)

n=1442

신체화   1.23(0.78)
**†

0.92(0.58) 0.83(0.61) 1.37(0.48)

강박증 1.24(0.79) 1.13(0.64) 1.18(0.64) 1.62(0.58)

대인예민성 0.89(0.75) 0.90(0.62) 0.96(0.62) 1.65(0.61)

우울증 1.16(0.79)
*†

0.96(0.67) 1.05(0.68) 1.50(0.59)

불안   1.02(0.87)
**†

0.84(0.64) 0.84(0.65) 1.39(0.43)

적대감 0.81(0.74) 0.76(0.73) 0.80(0.68) 1.46(0.55)

공포불안   0.67(0.81)
**

0.60(0.47) 0.47(0.50) 1.23(0.41)

편집증 0.80(0.77) 0.81(0.61) 0.76(0.61) 1.43(0.57)

정신증 0.78(0.72)* 0.68(0.59) 0.67(0.58) 1.29(0.42)

전체 심도지수  1.00(0.66)† 0.84(0.53)

1) 이호영, 이만홍, 이동근. 중국 연변자치주 조선족의 사회문화의 적응과 정신질환 

에 대한 연구(I). 1992.

2) 김재환, 김광일. 간이정신진단검사(SCL-90-R)의 한국어판 표준화 연구 III.1984.

3) 王征宇. 症狀自評量表(SCL-90). 上海精神醫學. 1984.

† 연변거주 조선족의 평균치와 비교했을 때 p<.01수준에서 유의한 차이가 있는 경우

*  한국 표준치와 비교했을 때 p<.05수준에서 유의한 차이가 있는 경우.

** 한국 표준치와 비교했을 때 p<.01수준에서 유의한 차이가 있는 경우.
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표 3. 정신병리분포

  
신체화 강박증

대 인

예민성
우울증 불안 적대감

공포

불안
편집증 정신증

전체심

도지수

비

적응군

남

수(%)

23

(15.6)

10

(6.8)

11

(7.5)

7

(4.8)

15

(10.2)

6

(4.1)

12

(8.2)

13

(8.8)

12

(8.2)

11

(7.5)

36

(24.5)

여

수(%)

11

(7.5)

4

(2.7)

1

(0.7)

1

(0.7)

5

(3.4)

2

(1.4)

6

(4.1)

4

(2.7)

4

(2.7)

4

(2.7)

14

(9.52)

합계

수(%)

34

(23.1)

14

(9.5)

12

(8.2)

8

(5.4)

20

(13.6)

8

(5.4)

18

(12.2)

17

(11.6)

16

(10.9)

15

(10.2)

50

(34.0)

χ2(p) 0.546 0.574 0.056 0.259 0.242 0.711 0.749 0.291 0.413 0.573 0.115

비 적응군: 최소 한개의 하위척도 T점수≥70인 대상군

3. 인구사회학적 특성에 따른 정신건강

  중국 거주지, 익숙한 조선말 억양, 교육수준, 중국에서의 직업, 한국어 유

창도 등과 SCL-90-R척도의 점수간에는 통계적으로 유의하지 않았다.

  

가. 현 직업에 따른 정신건강 수준

  현재 휴직자군을 포함했을 경우, 휴직자군에서 강박증(p=.017) 척도에서는 

모든 직종 종사자에 비해서, 대인 예민성(p=.005)과 적대감 척도(p=.043)에서

는 가정부를 제외한 기타 직종에 비해서, 편집증 척도에서는 기타 직종 종

사자에 비해서 유의하게 낮은 점수를 보였다. 즉 휴직자가 정신건강상태가 

더 양호했다. 기타 각 직종간에 유의한 차이는 없었다. 

  휴직자(5명)를 제외했을 경우, 가정부와 제조업 종사자가 모든 임상척도에

서 다른 직종보다 상대적으로 낮은 점수를 보였는데, 특히 가정부가 대인 

예민성(p=.043)에서 식당 종사자보다, 편집증 척도(p=.015)에서 기타 직종보
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다 통계적으로 유의하게 낮았다. 즉 가정부가 상대적으로 정신건강상태가 

양호하였다. 제조업, 건설업, 음식서비스업 및 기타 직종간의 유의한 차이는 

없었다(표 4).

표 4. 현 직종별로 SCL-90-R 하위척도 점수비교

제조업

n=31

Mean

건설업

n=49

Mean

서비스업

n=18

Mean

가정부

n=22

Mean

기타

n=22

Mean

휴직

n=5

Mean

P

신체화 13.19 15.43 16.78 15.45 14.18 11.40 0.742

강박증 10.26 13.20 14.00 11.59 15.36 3.40 0.017*

대인 

예민성
6.77 8.90 10.67 5.41 9.95 0.40 0.005

*†

우울증 12.10 15.57 18.83 14.09 17.73 6.00 0.052

불안 8.71 11.02 13.44 8.09 10.18 9.00 0.398

적대감 4.65 5.80 5.61 3.09 5.18 0.40 0.043*

공포불안 3.65 5.45 5.56 4.50 4.55 2.40 0.677

편집증 4.16 5.53 5.33 2.36 6.82 1.60 0.010
*†

정신증 5.71 8.90 9.72 5.82 9.14 5.00 0.144

전체심도

지수
75.48 98.31 108.17 77.27 100.95 44.80 0.101

* 는 무직을 포함했을 때  P<.05 수준에서 유의한 차이가 나는 경우;

†는 무직을 제외했을 때 P<.05 수준에서 유의한 차이가 나는 경우

나. 주 근무시간에 따른 정신건강 수준

  주당 근무시간이 증가함에 따라 모든 임상병리척도 점수의 증가를 보였지

만 통계적으로 유의하지 않았다. 즉 근무시간이 길수록 정신건강상태가 좋

지 않았다. 

  

다. 종교신앙 유무에 따른 정신건강 수준
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  무교군이 신체화와 공포불안 척도를 제외한 모든 하위척도 및 전체 심도 

지수에서 기독교, 가톨릭 및 불교 신앙군보다 상대적으로 높은 점수를 나타

냈다. 특히 대인예민성(p=.044)에서는 통계적으로 유의하게 높았다. 즉 종교

신앙군이 무교군보다 정신건강상태가 더 양호하였다(표 5).

표 5. 종교신앙 유무에 따른 SCL-90-R 하위척도 점수비교

무교군

n=64

Mean(SD)

가톨릭교, 기독교

불교

n=83

Mean(SD)

t

(df=145)
p

신체화 14.45(8.79) 15.07(9.92) -0.394 0.694

강박증 13.14(7.46) 11.88(8.17) 0.963 0.337

대인예민성 9.28(6.47) 7.04(6.80) 2.027 0.044*

우울증 16.36(9.65) 13.98(10.57) 1.408 0.161

불안 10.25(7.69) 10.16(9.53) 0.064 0.946

적대감 5.55(4.20) 4.31(4.62) 1.669 0.097

공포불안 4.66(4.69) 4.73(6.37) -0.083 0.934

편집증 5.53(4.38) 4.24(4.77) 1.686 0.094

정신증 8.83(7.25) 6.95(7.11) 1.572 0.118

전체심도지수 95.67(54.09) 85.86(63.16) 0.994 0.322

*은 p<0.05 범위에서 유의미한 차이가 있는 경우

라. 억울함 당한 여부에 따른 정신건강 수준

  임금체불, 폭행, 산업재해 당하고 보상을 제대로 받지 못한 경우 및 기타 

억울함을 당했다고 답한 군과 없다고 답한 군간에 정신병리 평균점수를 비

교해 봤을 때 모든 척도에서 억울함 당한 군이 아닌 군보다 높은 점수를 나

타냈다. 특히 편집증(p=.010)과 전체 심도지수(p=.044)에서는 통계적으로 유



의한 차이가 있었다. 즉 억울함 당한 군이 아닌 군보다 정신건강상태가 나

빴다(표 6).

표 6. 억울한 경험 유무에 따른 SCL-90-R 하위척도 점수비교

없음

n=45

Mean(SD)

있음

n=74

Mean(SD)

t

(df=117)
p

신체화 13.22(10.10) 15.99(9.53) -1.500 0.136

강박증 10.84(8.15) 13.46(7.57) -1.775 0.079

대인예민성 6.29(6.84) 8.72(6.30) -1.973 0.051

우울증 12.89(9.49) 16.16(10.28) -1.733 0.086

불안 8.09(7.60) 11.19(8.79) -1.961 0.052

적대감 3.87(4.20) 5.18(4.36) -1.610 0.110

공포불안 3.87(5.53) 4.92(5.59) -1.000 0.319

편집증 3.42(4.37) 5.66(4.57) -2.636 0.010*

정신증 6.51(7.12) 8.50(6.87) -1.511 0.134

전체심도지수 75.60(56.64) 97.59(57.54) -2.034 0.044
*

* p<.05수준에서 유의한 차이가 있는 경우

  

4.  삶의 질 수준

  한국거주 조선족의 삶의 질은 심리건강영역을 제외한 모든 영역과 총점에

서 한국표준치
40
에 비해 유의하게 낮았다(표 7).
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표 7. 대상군 삶의 질과 한국인 평균치와 비교

대상군

Mean(SD)

n=135

한국인
1)

Mean(SD)

n=364

t값

일반적인 삶의 질과 

일반적인 건강상태

문제 1 3.16(0.83) 3.38(0.83) 2.630
*

문제 2 2.82(1.14) 3.37(0.85) 5.104**

신체건강영역 12.25(2.71) 14.85(2.22) 9.975
**

심리건강영역 13.17(2.84) 12.98(2.48) 0.686

사회관계영역 11.93(3.04) 13.01(2.46) 3.703
**

생활환경영역 10.90(2.34) 12.25(2.10) 5.882
**

삶의 질 총점 77.93(13.45) 86.13(12.34) 6.184
**

1) 민성길, 이창일, 김광일 등. 한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형척도의 개발. 신

경정신의학 2000(39): 571-79.

* p<.05수준에서 유의한 차이가 있는 경우, 

** p<.01수준에서 유의한 차이가 있는 경우

5. 인구사회학적 특성에 따른 삶의 질 수준

  성별, 조선말 억양, 중국에서의 직업, 교육수준, 현 직업, 주 평균 근무시

간 및 한국어 유창도에 따라 삶의 질 하위척도에서 통계적으로 유의한 차이

는 없었다.

  

가. 현 결혼상태에 따른 삶의 질

  부부동반거주군의 신체건강, 심리건강, 생활환경 만족도 및 일반적인 삶의 
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질 평균점수는 다른 군, 특히 별거(잠시 떨어져 사는 경우)군에 비해 상대적

으로 낮았고, 전반적인 신체건강점수에서는 별거군에 비해 통계적으로 유의

하게 낮았다. 즉 부부동반군은 사회관계를 제외한 신체, 심리건강, 생활환경 

및 전반적인 삶의 질이 낮았다. 모든 영역에서 미혼, 이혼, 사별군간에 유의

한 차이는 없었다(표 8).

표 8. 현 결혼상태에 따른 삶의 질 각 영역별 평균치 비교

     미혼

n=14

Mean(SD)

별거1)

n=59

Mean(SD)

부부동반

n=38

Mean(SD)

이혼, 사별

n=24

Mean(SD)

p

일반적인 삶의 질과 

일반적인 건강상태

문제 1

문제 2

3.36(0.75)

2.93(0.92)

3.20(0.74)

3.17(1.22)

3.05(0.84)

2.34(1.04)

3.08(1.06)

2.67(0.92)

0.620

0.004
*

신체건강영역 12.53(2.87) 12.67(2.78) 11.44(2.48) 12.31(2.67) 0.167

심리건강영역 13.10(3.83) 13.62(2.85) 12.56(2.59) 13.11(2.51) 0.362

사회관계영역 11.24(2.70) 11.82(3.18) 12.67(3.00) 11.44(2.89) 0.304

생활환경영역 10.75(2.64) 11.42(2.24) 10.20(2.50) 10.81(1.96) 0.091

삶의 질 총점 77.79(16.25) 80.71(13.04) 74.16(12.89) 77.17(12.84) 0.133

1) 별거군: 잠시 떨어져 사는 경우.  * p<.05 수준에서 유의한 경우; 

나. 종교신앙 유무에 따른 삶의 질

  심리적 건강(P=.035), 환경 만족도(p=.002) 및 전반적인 삶의 질(p=.047)에

서 무교군이 종교신앙군(기독교, 가톨릭, 불교)보다 통계적으로 유의하게 낮
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은 점수를 나타냈다. 즉 종교군의 정신건강영역, 생활환경에서 삶의 질이 높

았다(표 9). 

표 9. 종교유무에 따른 삶의 질 각 영역별 평균치 비교

무종교군

n=60

Mean(SD)

가톨릭, 기독교,

불교 등

n=75

Mean(SD)

P

일반적인 삶의 질과

일반적인 건강상태

문제 1

문제 2

3.08(0.78)

2.87(1.10)

3.21(0.85)

2.77(1.17)

0.366

0.687

신체건강영역 12.13(2.83) 12.35(2.62) 0.645

심리건강영역 12.60(3.06) 13.64(2.58) 0.035
*

사회관계영역 11.80(3.20) 12.04(2.92) 0.656

생활환경영역 10.22(2.39) 11.45(2.18) 0.002
*

삶의 질 총점 75.37(14.17) 79.99(12.57) 0.047
*

 

* p<.05 수준에서 유의한 경우

  

다. 억울함 당한 여부에 따른 삶의 질

  임금체불, 폭행, 산업재해 등 억울함을 당한 군이 아닌 군보다 신체적 건

강(p=.030) 영역에서 통계적으로 유의하게 낮은 삶의 질 점수를 보였다. 즉 

억울함 당했을 경우 신체건강영역의 삶의 질이 더 낮았다(표 10).
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표 10. 억울함 유무에 따른 삶의 질 각 영역별 평균치 비교

없음

n=60

Mean(SD)

있음

n=75

Mean(SD)

P

일반적인 삶의 질과

일반적인 신체건강

문제 1

문제 2

3.10(0.85)

3.10(1.10)

3.22(0.83)

2.66(1.12)

0.437

0.038
*

신체건강영역 12.87(2.89) 11.73(2.47) 0.030*

심리건강영역 13.90(2.81) 12.90(2.76) 0.068

사회관계영역 11.75(3.16) 11.94(2.88) 0.742

생활환경영역 11.24(2.56) 10.75(2.18) 0.294

삶의 질 총점 80.86(14.10) 76.21(12.07) 0.070

* P<.05 수준에서 유의한 경우

라. 단체모임 참여도에 따른 삶의 질

  단체모임에 참여하지 않는 군, 필요할 때만 다니는 군, 가끔 다니는 군, 

꾸준히 다니는 군 순으로 사회관계 영역점수가 높았지만 통계적으로 유의하

지 않았다. 생활환경 영역에서 단체모임에 꾸준히 다니는 군과 가끔 다니는 

두 군이 전혀 다니지 않는 군과 필요할 때만 다니는 두 군보다 통계적으로 

유의하게 높은 삶의 질 점수를 보였다(표 11).

  

바. 귀국계획에 따른 삶의 질

  미래에 꼭 고향으로 돌아간다고 답한 군이 돌아가지 않겠다고 답한 군보

다 심리건강영역의 삶의 질이 통계적으로 유의하게 높았다. 
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표 11. 단체모임 참여도에 따른 삶의 질 각 영역별 평균치 비교

     
꾸준히 

다님
n=35

Mean(SD)

가끔 다님
n=49

Mean(SD)

필요할 

때만 다님
n=18

Mean(SD)

않 다님
n=31

Mean(SD)

P

일반적인 삶의 질과

일반적인 신체건강

문제 1

문제 2

3.31(0.76)

2.74(1.31)

3.10(0.87)

2.88(1.05)

3.06(1.00)

2.89(1.02)

3.10(0.75)

2.74(1.18)

0.599

0.923

신체건강영역 12.95(2.53) 12.16(2.47) 11.52(2.28) 11.93(3.42) 0.257

심리건강영역 13.28(2.85) 13.50(2.66) 12.70(2.57) 12.95(3.22) 0.716

사회관계영역 12.50(3.54) 12.41(2.71) 11.41(1.60) 10.54(3.03) 0.020*

생활환경영역 11.49(2.08) 11.74(2.41) 9.94(1.56) 9.50(2.12) 0.000*

삶의 질 총점 80.97(13.45) 80.31(12.68) 73.61(10.24) 73.03(14.96) 0.025*

* P<.05 수준에서 유의한 경우

6. 인구사회학적 특징 및 삶의 질과 정신건강간의 회귀분석

가. 단순회귀분석

  대상자의 연령, 한국 거주기간, 현재 월 평균수입, 동거인수,  

WHOQOL-BREF의 신체적 건강 지수, 사회적 관계, 생활 환경에 대한 만족

도 및 전반적 삶의 질 등 변인과 정신병리의 상관관계를 알아보았다. 결과, 

연령은 SCL-90-R 하위척도 중 대인 예민성, 적대감, 편집증, 정신증과 통계

적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다(r의 범위=-.165∼-.222). 즉 연령이 
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많을수록 정신건강상태가 양호한 경향을 보였다. 한국 거주기간과 현재 월 

평균수입은 어떤 정신병리와도 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 다만 한

국 거주기간이 길수록, 월 평균수입이 높아지는 경향과(r= .225), 연령이 많

아질수록 한국 거주 기간이 길어지는 경향을(r= .242), 그리고 월 평균수입

은 감소하는 경향을 보였다(r=-.183).

  삶의 질(WHOQOL-BREF)의 하위척도 각 영역별로 정신병리와의 상관관

계를 살펴보면 사회관계 지수(r의 범위=-.181∼-.218)는 강박증, 예민성, 우

울증, 불안, 적대감, 정신증 척도 및 전체 심도 지수와 유의한 음의 상관관

계가 있었으나 그 정도는 크지 않았다. 생활환경 만족도(r의 범위=-.223∼

-.389)와 신체건강 지수(r의 범위=-.237∼-.453)는 모든 SCL-90-R 임상 척

도 및 전체 심도지수(GSI)에서 더 높은 음의 상관관계를 보였다. 전반적 삶

의 질도 모든 정신병리 척도 및 GSI와 유의한 음의 상관관계를 보였다(r의 

범위=-.320∼-.457). 

  월 평균수입과 삶의 질의 신체적 건강 지수는 양의 상관성을 보였다(r= 

.207, P<0.05)(표 12). 

  

나. 다중회귀분석  

  연령, 한국 거주기간, 현 월 평균수입, 삶의 질의 신체건강영역, 사회관계

영역 및 생활환경 만족도 등 변수가 각각 독립적으로 한 단위씩 변할 때 이 

연구에서 종속변수인 SCL-90-R의 9개 임상척도, 그리고 전체 심도 지수 

등 측정점수가 얼마씩 변하는가를 알아보기 위하여 각 종속변수별로 단계별 

다중회귀분석을 실시하였다. 즉 단계별 다중회귀분석에서 모형에 들어가는 

변수의 유의성은 0.15를 기준으로 하였고 제외되는 기준은 0.2로 하였다(표 

13, 14, 15). 

  (1) 신체화 
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  신체화 증상을 종속변수로 하고 전체대상군을 다중회귀분석한 결과, 삶의 

질의 신체건강 지수(β=-0.149), 한국거주기간(β=0.023)이 유의한 변수였는데 

여자의 경우 이와 동일하였다. 남자에서는 삶의 질의 신체건강지수가 유의

한 변수였다. 즉 신체가 건강할수록 한국거주기간이 짧을수록 신체화 증상

도 적게 호소하였다.  

  (2) 강박증

  삶의 질의 신체건강(β=-0.299)과 생활환경 지수(β=-0.164)가 유의한 변수

였다. 남자에서는 신체건강 지수가, 여자에서는 신체건강 지수(β=-0.335), 월

수입(β=-0.263), 한국거주기간(β=0.213)이 유의한 변수였다. 즉 신체가 건강

할수록, 생활환경이 양호할수록, 월수입이 많을수록, 한국거주기간이 짧을수

록 강박증상도 적었다.

  (3) 대인 예민성

  삶의 질의 생활환경지수(β=-0.246), 신체건강지수(β=-0.247) 및 연령(β

=-0.195)이 유의한 변수였고, 남자에서는 이와 동일하였다. 여자에서는 신체

건강지수만 유의한 변수였다.  즉 생활환경에 만족할수록, 신체가 건강할수

록, 연령이 많을수록 대인 예민성 증상이 적었다. 

  (4) 우울증

  삶의 질의 신체건강 지수(β=-0.369)와 연령(β=-0.121)이 유의한 변수였다. 

남자의 경우 신체건강(β=-0.232)과 사회관계 지수(β=-0.192)가, 여자의 경우 

신체건강지수(β=-0.488)와 한국거주기간(β=0.245)이 각각 유의한 변수였다. 

즉 신체건강할수록, 연령이 많을수록, 사회관계가 양호할수록, 한국거주기간

이 짧을수록 우울증상이 적었다.  

  (5) 불안

  삶의 질의 신체건강(β=-0.262)과 생활환경 지수(β=-0.225), 한국거주기간(β

=0.132)이 유의한 변수였고, 여자에서는 이와 동일하였다. 남자에서는 생활

환경(β=-0.220)과 신체건강 지수(β=-0.207)가 유의하였다. 즉 신체가 건강할

수록, 생활환경에 만족할수록, 한국거주기간이 짧을수록 불안증상이 적었다. 



- 28 -

  (6) 적대감

  삶의 질의 신체건강(β=-0.215)과 생활환경 지수(β=-0.200), 연령(β=-0.230) 

및 한국거주기간(β=-0.179)이 유의한 변수였다. 남자는 생활환경(β=-0.332), 

연령(β=-0.207), 한국거주기간(β=0.166)이, 여자는 신체건강이 유의하였다. 즉 

신체가 건강할수록, 환경에 만족할수록, 연령이 많을수록, 한국거주기간이 

짧을수록 적대감이 적었다. 

  (7) 공포불안

  삶의 질의 생활환경(β=-0.299)과 신체건강 지수(β=-0.154)가 유의한 변수

였고, 남자는 생활환경지수, 여자는 신체건강지수가 유의하였다. 즉 환경에 

만족할수록, 신체가 건강할수록 공포불안이 적었다. 

  (8) 편집증

  삶의 질의 생활환경(β=-0.233), 신체건강 지수(β=-0.164) 및 연령(β

=-0.169)이 유의한 변수였고, 남자의 경우 생활환경지수(β=-0.335)와 연령(β

=-0.184)이, 여자는 신체건강지수가 유의하였다. 즉 환경에 만족할수록, 신체

가 건강할수록, 연령이 많을수록 편집증 증상이 적었다. 

  (9) 정신증

  삶의 질의 신체건강(β=-0.165)과 생활환경지수(β=-0.190), 연령(β=-0.141)

이 유의한 변수였고, 남자의 경우 사회관계지수(β=-0.280)와 연령(β=-0.241)

이, 여자는 신체건강지수(β=-0.423)와 한국거주기간(β=0.249)이 유의하였다. 

즉 신체가 건강할수록, 생활환경에 만족할수록, 연령이 많을수록, 사회관계

에 만족할수록, 한국거주기간이 짧을수록 정신증 증상이 적었다. 

  (10) 전체 심도 지수 

  삶의 질의 신체건강(β=-0.312)과 생활환경 변인(β=-0.213)의 유의한 변수

였고, 남자도 이와 동일하였다. 여자는 신체건강(β=-0.513)과 한국거주기간(β

=0.276)이 유의하였다. 즉 신체가 건강할수록, 환경에 만족할수록, 한국거주

기간이 짧을수록 전반적인 정신건강상태가 양호하게 나타났다. 
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표 12. 인구학적 특성, 삶의 질과 정신병리 각 척도의 상관관계

* P<.05수준에서 유의한 차이가 있는 경우

** p<.01수준에서 유의한 차이가 있는 경우
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표 13. 전체 대상군 SCL-90-R하위 정신병리척도별 다중회귀분석

신체화 강박증
대인 

예민성
우울증 불안 적대감

공포

불안
편집증 정신증

전체

심도지수

연령/살 - - -.132
*
-.124

*
- -.106

**
- -.075

*
-.105 -

한국거주

기간
.004* - - - .036* .029** - - - -

수입/월 - - - - - - - - - -

신체건강

(D1)
-.910

**
-.481

**
-.334

**
-.751

**
-.458

**
-.164

*
-.172

*
-.153

*
-.284

*
-3.727

**

사회관계

(D3)
- - - - - - - - - -

생활환경

(D4)
- -.268

*
-.339

**
- -.398

*
-.200

* -.339
*

* -.251
*
-.251

*
-2.584

**

* P<.1수준에서 유의한 경우; 

** p<.05수준에서 유의한 경우

표 14. 남자 대상군 SCL-90-R하위 정신병리척도별 다중회귀분석

신체화 강박증
대인 

예민성
우울증 불안 적대감

공포

불안
편집증 정신증

전체

심도지수

연령/살 - - -.130
*

- - -.098
**

- -.086
*
-.181

*
-

한국거주

기간
- - - - - 0.023 - - - -

수입/월 - - -.033* - - - - - - -

신체건강

(D1)
-.864

**
-.570

**
- -.456

**
-.328

*
- - - - -2.811

**

사회관계

(D3)
- - - -.878

*
- - - - -.933

**
-

생활환경

(D4)
- - -.578

**
- -.379

*
-.324

**
-.463

*
-.323

**
- -3.174

**

* P<.1수준에서 유의한 경우; 

** p<.05수준에서 유의한 경우
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표 15. 여자 대상군 SCL-90-R하위 정신병리척도별 다중회귀분석

신체화
강박

증

대인 

예민성
우울증 불안 적대감

공포

불안
편집증 정신증

전체

심도지수

연령/살 - - - - - - - - - -

한국거주

기간
.175** 0.059 - .087* .104** - - - .066* .575**

수입/월 - -.110
*
- - - - - - - -

신체건강

(D1)
-1.003

** -.596
*

* -.522
*
-1.107

**
-.827

**
-.338

**
-.578

**
-.382

**
-.716

**
-6.829

**

사회관계

(D3)
- - - - - - - - - -

생활환경

(D4)
- - - - -.502

**
- - - - -

* P<.1수준에서 유의한 경우

** p<.05수준에서 유의한 경우
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IV. 고  찰

   본 연구는 한국에서 불법신분으로 생활하는 조선족들을 대상으로 정신건

강과 삶의 질을 조사함으로서 이들의 전반적인 정신건강실태와 삶의 질의 

수준을 파악하고 이에 영향주는 다양한 변인들을 탐색적으로 알아보았다. 

  조사대상은 남자가 63.3%로 여자보다 더 많았는데 현재 한국체류중인 조

선족 모집단의 정확한 구성은 알 수 없지만 설문지 배포 중 여성이 남성보

다 조사에 소극적이고 응답율도 낮았다는 것을 간과할 수 없다. 연령대는 

40-50대 중년층이 대다수를 차지했고, 대상자 전부가 현재 중국 조선족 주 

거주지역인 동북 3성 출신이고, 농업인구가 전체의 30.6%를 차지하는 등 대

상군의 인구사회학적 특징들은 기존의 조사와 유사하다
1
. 본 조사에서는 종

교신앙자 특히 기독교인 경우가 유의하게 많았는데 이는 대부분의 설문이 

교회 방문자를 대상으로 진행되었기 때문에 기독교 신앙자이 상대적으로 더 

많았을 것으로 짐작된다. 이는 중국 일반인중 기독교인이 드물고 무종교가 

대다수
30
라는 것과 대조적이다.

1. 한국 거주 불법신분 조선족의 정신건강실태

  불법신분의 조선족들의 정신건강 실태에 대한 객관적인 조사와 분석을 진

행하려면 대상군의 출국전의 정신건강상태와 현재를 비교해봐야 할뿐더러 

현재 중국에 거주하고 있는 조선족들의 정신건강상태와도 비교해봐야 한다. 

이러한 기초자료와 비교자료가 없는 실정에서 본 연구에서는 조사 결과를 

중국과 한국 SCL-90-R의 표준치
35,38
, 이호영 등

39
이 연변 지역 조선족들을 

대상으로 진행한 기존의 정신건강 역학연구의 평균치와 비교하여 장애여부
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를 고찰하였다. 

  중국 표준치와 비교했을 때 전반적으로 현재 한국체류 불법신분 조선족들

의 정신건강은 정상범위내에 있었다. 그러나 SCL-90-R 중국어판은 한족을 

대상으로 표준화되었고 조선족과 한족사이에 존재할 수 있는 차이에 대한 

연구는 진행된바 없다. 또한 본 연구에서는 SCL-90-R 한국판을 사용하였

기 때문에 한국 표준치와 연변지역 조선족의 평균치와 비교할수 있었다. 

  연구결과, 연구대상자들은 신체화, 우울, 불안, 공포불안 및 전체 심도 지

수 등에서 유의하게 높았는데 이러한 결과는 이민자들이 문화적응과정에 높

은 신체화 증상, 불안 등 특정 증상을 동반한다는 기존의 연구와 일치하다

41
. 전반적인 정신병리의 정도를 나타내는 전체 심도 지수가 높다는 것은 조

선족들이 한국에서 문화적인 부적응을 비롯한  예상되는 거주 및 작업여건, 

차별대우, 인권침해, 불법신분 등 복합적인 원인들을 고려해볼 수 있다. 성

차는 적대감과 편집증 두 하위척도에서만 남성이 여성보다 유의하게 높고, 

기타 척도에서는 차이가 없었는데 김광일 등
33
의 정상군을 대상으로 진행된 

연구에서 적대감을 제외한 모든 정신병리척도에서 여성의 점수가 남성보다 

유의하게 높게 나타낸다는 것과는  대조적이다.  

  SCL-90-R의 9개 임상척도중 한 개 이상의 임상척도에서 T점수가 70점

이상인 심리적 부적응자가 전체의 34%로서 국내 대학생들의 5.5∼24.1% 수

준과 비교하면 훨씬 높다
42
. 하위척도별로 T점수 70점이상인 대상자수가 신

체화 척도에서 가장 많고, 불안, 공포불안, 편집증 순으로 우울증과 적대감

에서는 가장 적었다. 이는 외국인 노동자중 조선족이 타민족 노동자에 비해 

신체증후군은 많지만 우울증이 적었다는 보고
32
와 일치하다. 중국 조선족의 

경우 한국인들보다 신체증상이 많고, 우울증에서도 신체증상을 많이 호소하

는 경향이 있는데
43
 본 연구 결과와 함께 고려했을 때 우울 증상 일부가 신

체증상으로 표현되였을 가능성이 있으므로 실제 우울증이 더 많을 것으로 
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추정된다. 

  신체증상이 많다는 것은 현재 조선족 대부분이 기존에 종사했던 직업과 

상관없이 단순기능만을 요하는 본국에서보다 훨씬 고되고 위험하고 지저분

한 3D 직종에서 하루 11시간 이상의 장시간 근무를 하고 있기 때문에  근

골격계 질환을 비롯한 각종 질병 유병율이 높다는 데서 원인을 찾아볼 수 

있다. 2000년 경기지역의 외국인 근로자들을 대상으로 실시된 건강실태조사

에서도 요통, 관절통, 흉통 등 근 골격계 증상호소가 두드러지게 많다는 점

을 제기하였다
44
. 본 조사에서도 한 가지 이상의 주요 신체계통 증상 호소자

가 전체의 61.9%를 차지하였고 소화기계, 근 골결계 질환이 가장 많았고 다

음으로 심혈관계, 만성피로 및 수면정서장애 순이였다. 조선족의 경우 연령

상 다른 외국인 노동자들과 달리 40-50대가 대부분이기 때문에 실제로 중

장년층에서 발생하는 갖가지 만성 신체질병에 노출되어 있을 가능성도 크

다. 또한 의료보험혜택이 적용되지 않는 상황에서 자비로는 한국에서 병치

료가 어렵고, 현재체류신분으로는 출국후 재입국이 불가능하기 때문에 귀국

해서 치료할수도 없어 대부분 조기 치료가 늦어져 질병이 악화되고, 만성화

되기 쉬운 등이 신체화 증상이 많은 원인으로 추정된다.  

  불안과 공포불안을 많이 느끼는 것은 이들의 불법신분과 한국 생활과 근

로상황에서 겪는 각종 스트레스, 중국에 있는 가족에 대한 걱정, 높은 이자 

빚 등 복합적인 원인을 고려하여 이해할수 있다. 

  국내의 각종 언론매체에서는 종종 불법체류자의 범법행위에 대한 극단적

인 사례들을 보도하여 일반인들의 불법체류자들에 대한 부정적인 시각을 부

추기고 있지만 본 연구결과에서는 나타나듯이 이들의 심리적인 적대감 수준

은 매우 낮은바 실제로 범죄를 저지를 가능성은 극히 적다고 볼 수 있다. 

실제로 불법체류자 스스로도 실정법을 위반한 사실을 알고 있기 때문에 가

급적이면 타인과의 마찰과 갈등을 일으키지 않으려고 노력하고 있었다. 
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2. 정신건강에 영향주는 인구사회학적 변인

  정신건강에 영향주는 요인들로는 연령, 성별, 한국 거주기간, 동거인수, 종

교신앙 유무, 임금체불, 폭행, 산업재해 등 억울함 당한 여부 등 이였다. 즉 

연령이 적을수록, 거주기간이 길수록, 무교이고, 억울함을 당한 경험이 있는 

군의 정신병리가 더 많았다.  

  본 연구에서는 연령이 많을 수록 대인 예민성, 적대감, 편집증, 정신증 등 

정신병리가 적었고, 신체화를 제외한 모든 척도에서 50대 이상 군이 타 연

령군에 비해서 상대적으로 양호한 정신건강상태를 보였다. 연령이 정신건강

에 미치는 영향에 대한 연구결과들은 일관되지 않고 조사대상에 따라 다르

게 나타내는데 Abbott
4
는 이민자중 젊은 층의 심리적인 스트레스가 더 심하

다고 주장한 반면, 최태일
18
은 국내 외국인 노동자들의 경우 연령이 문화적

응과정 스트레스에 유의한 영향을 미치지 않는다고 하였다. 신의진
45
의 조사

에서는 연변 조선족 노년층의 정신건강상태가 젊은 층보다 양호하였다. 한

국정부의 입국규제에 의하면 한국인이 초청할수 있는 조선족친척의 연령은 

1999년 12월 이후 현재까지는 만 50세이상이지만 1992년 당시만도 60세이상

이, 1994년 4월부터는 55세이상이였다
46
. 이 조건에 해당되는 대부분 조선족

의 경우 중국에서 이미 정년퇴직을 했고 자녀들도 출가하고 직장을 가지고 

있기 때문에 경제적으로나 시간적으로 비교적 여유가 있는 사람들이라고 볼 

수 있다. 이들은 한국친척의 초청장만 있으면 비교적 쉽게 입국비자를 받을 

수 있기 때문에 입국비용이 젊은 층보다 훨씬 적게 들어 한국수속시 진 빚

때문에 받는 스트레스도 상대적으로 적을 것이다. 친척방문이 우선적인 목

적이였겠지만 한국에 조금이라도 더 있으면 중국에서보다 더 많은 돈을 벌

수 있기 때문에 장기체류하게되는데 신분이 발각되어 강제귀국 당해도 경제

적 손실이 적어 신분에 대한 불안감이 상대적으로 적다고 생각된다. 연령의 
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증가에 따라 월 수입이  줄어듬에도 불구하고 비교적 양호한 정신건강을 유

지하고 있다는 것은 이들이 경제적인 스트레스를 상대적으로 적게 받음을 

의미한다. 

  본 연구의 대상자들은 평균 한국거주기간이 41.8개월(약 3년 6개월)로서 

체류기간이 장기화하는 추세를 보이지만 조선족의 한국방문역사가 길고 타 

외국인 노동자들보다 입국시 브로커에게 지불하는 수속비가 배 이상 소요되

기 때문에 빚 갚고 귀국하여 면목을 세울 만큼 충분한 액수의 돈을 모으기 

위해서는 장기체류를 할 수밖에 없다. 그러나 거주기간이 길어짐에 따라 정

신병리가 증가하는 양상을 보여 체류기간이 조선족들의 한국생활 적응과 정

신건강에 도움이 되지 않음을 의미한다. 이는 이민자들은 거주기간에 따라 

점차 더 나은 적응을 하게된다는 기존의 연구
4
와 반대의 결과지만 한국의 

조선족들이 장기정착생활을 목적으로 하지 않고 체류신분의 변화가 없는 이

상은 취업여건의 근본적인 개선이 불가능하기 때문으로 해석할 수 있겠다.  

  강박증과 우울증을 제외한 모든 정신병리에 끼치는 각 변인들의 영향력은 

성별에 따라 다른 양상을 보였는데 이는 성별이 타 영향변인과 정신병리관

계에서 중재변인으로 작용함을 시사한다.

  종교신앙이 있다고 답한 군이 무종교군보다 전반적으로 더 나은 정신건강

상태를 보였는데 이는 종교신앙 자체가 가지고 있는 스트레스 완충효과때문

일수도 있지만 현재 조선족들을 대상으로 선교활동을 진행하는 종교단체가 

비록 선교를 일차적인 목적으로 명시하지만 조선족들의 연결고리로서 이들

에게 만남과 정보교류의 장소를 제공해주고 임금체불, 산재보상 등 개인연

결망에서 해결되지 않는 문제들을 상담해주고, 경제적인 도움을 비롯한 다

양한 후생복지를 제공하는 등 사회적 지지차원의 역할을 하기 때문으로 보

인다. 즉 종교신앙유무의 진위를 떠나서 종교가 있다고 답한 대상자들은 교

회라는 단체활동에 보다 적극적으로 참여함으로서 사회관계를 넓혀가고, 정
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보를 교류하고, 어려움을 해결하는 등 주동적인 노력을 하고 있기 때문에 

사회적 지지를 받을 수 있는 경로가 한층 넓혀져 정신적인 스트레스를 상대

적으로 적게 받을 것이다. 

  억울함 당한 여부에 대한 질문을 실시한 132명중 74명(56.1%)이 임금체

불, 폭행, 산업재해 및 기타 중 적어도 한가지이상 경험한 적 있다고 대답했

는데 이중 임금체불이 63.5%로 가장 많았다. 억울함 당한 군은 그렇지 않은 

군에 비해 전반적인 정신병리가 더 심했는데 이는 임금체불, 폭행, 산재 등

이 조선족들의 정신건강에 부정적인 영향을 미치기 때문에 이들이 신분으로 

기인된 불이익을 당하지 않도록 하는 정책적인 조치와 시급한 해결책이 필

요함을 제시한다. 

  본 연구에서 유의한 수준은 아니였지만 주 근무시간이 길수록 정신건강이 

상대적으로 나빠지는 경향을 보였는데 장시간의 근로가 전반적인 정신건강

에 끼치는 부정적인 영향을 알 수 있다. 

  본 연구 대상자중 현재 신체건강문제나 기타 원인때문에 당분간 쉬고 있

는 휴직자가 5명으로 소수로서 추후의 지속적인 연구가 필요하겠지만 직업

군에 비해서 정신건강상태가 전반적으로 더 양호했는데 이는 이민자들의 경

우 무직자가 더 많은 정신적인 스트레스를 받는다는 기존의 연구
4,47
와 반대

되는 결과다. 원인으로는 미국이민의 경우와 달리 한국의 3D업종은 심각한 

인력난으로 외국인 노동자들의 체류신분에 상관없이 일자리를 쉽게 구할수 

있고 특히 의사소통이 원활한 조선족은 구직난으로 인한 스트레스는 상대적

으로 더 적다는 것을 추정할 수 있다. 또한 고단한 일상과 잠간이나마 떨어

지는 것이 심리적 안녕감을 찾을수 있다는것도 원인으로 고려할 수 있다. 

  본 연구에서는 입국시 조선말 억양과 현재 한국어 숙련도가 정신건강에 

미치는 영향은 유의하지 않았는데 이는 조선족들은 대부분 처음부터 기본적

인 한국어 구사가 가능하고 입국초기 억양과 언어 사용법의 차이로 겪게 되
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는 어려움은 생활에 필요한 기본적인 의사소통에 영향을 끼치는 정도가 아

니고 쉽게 극복될 수 있는 부분이기 때문이라고 생각된다. 교육수준에 따른 

차이도 미미하였는데 이는 기존의 연구
4,48
들에서 이민자들의 적응과 정신건

강은 교육수준에 따라 다르고, 한국의 외국인 노동자들의 경우에도 교육수

준이 높을수록 취업상황에 대한 정신적인 갈등이 심하다는 정기선
32
의 결과

와도 다르다. 조사대상의 90.5%가 기혼자였는데 이중 잠시 떨어져 사는 경

우가 66명으로 가장 많았지만 부부동반거주도 42명으로 꽤 높은 비율을 차

지하고 있어 외국인 노동자들의 국내거주형태가 바뀌고 있다는 김미경
49
의 

연구와 유사하다고 할 수 있다. 현 결혼상태가 정신건강에 미치는 영향은 

유의하지 않았는데 한국의 조선족들은 중년이상이 대다수로 미혼자가 적기 

때문에 기존의 연구
48,50
들에서 기혼자가 미혼보다 더 나은 심리상태를 보였

다는 결과와도 동일시 할 수 없다. 한국의 조선족의 경우 대부분 가족단위

로 정착한 이민자들과 달리 홀로 해외취업을 위한 일시체류로서 기혼자들의 

부부거주형태가 다양하기때문에 현재의 혼인상황이 실제 생활에 미치는 영

향도 다를수 있다. 기혼군중 별거군의 삶의 질이 부부동반군보다 더 나았는

데 이는 부부모두 한국에 오려면 수속경비부담이 배가 되기 때문에 이로 인

한 심리적인 스트레스를 더 많이 받는 이유도 고려해볼수 있겠지만 추후연

구를 통한 진일보의 해석이 필요할 것 같다. 

  체류기간에 따라 월 소득은 상승하지만 월 수입과 정신건강은 상관관계가 

없었는데 이는 이민자들의 높은 수입은 정신건강에 긍정적인 영향을 미친다

는 Berkman
48
의 연구와 다른 결과다. 

3.  조선족들의 주관적인 삶의 질 

  본 연구에서는 조선족들의 현재의 전반적인 삶의 질과 삶의 질의 하위척
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도인 신체건강, 생활환경, 사회관계가 낮게 평가되고 있었다. 이는 한국 거

주가 장기화됨에 따라 조선족들이 불법신분으로서 안전하게 생활해 나가는 

여러 가지 방법을 활용하여 보다 적극적인 자세로 생활여건을 개선하고 있

음에도 불구하고 삶의 질에 대한 전반적인 평가는 부정적임을 알 수 있다. 

조선족들은 자신들의 거주 및 근무환경이 열악하고 종사하고 있는 직업 대

부분 단순 반복적이기 때문에 일에 대한 도전성, 성취감 등 높은 수준의 욕

구를 충족시킬 기회가 없다. 설동훈
1
의 연구에서 외국인 노동자(조선족 포

함)들은 한국에서 겪고 있는 어려움에 대해서 “사전에 충분히 예견되었던 

고충”이기 때문에 이들의 주관적인 삶의 질에 그다지 부정적인 영향을 미치

지 않는다고 하였다. 그러나 본 조사결과를 통해 한국의 조선족들은 고국에

서 불법체류자로 될 수밖에 없는 사회제도 및 한국사회의 차별, 불평등대우 

등에 불만이 많고 자신의 삶에 대해 만족하지 않고 있음을 알 수 있다. 

 4.  정신건강과 삶의 질

  삶의 질과 정신병리는 높은 상관관계를 나타냈는데 SCL-90-R의 모든 유

형의 하위척도의 가장 큰 예언변인은 삶의 질에서의 신체건강 지수였다. 삶

의 질의 신체적 건강영역에는 수면상태, 신체통증과 불편감, 약물이나 치료

에 대한 의존성, 거동능력 및 일상생활 수행능력에 대한 내용으로 구성되어 

당사자가 현재 주관적으로 느끼는 신체건강상태를 파악할 수 있다. 대상군

이 신체건강에 만족할수록 정신상태가 양호하다는 것은 돈벌이를 목적으로 

한국에 거주하고 있는 조선족에게 신체건강은 무엇보다 중요함을 시사한다. 

신체가  건강하면 지속적으로 일을 할 수 있어 입국수속에 진 빚도 갚고 목

돈을 벌려는 생각도 실현 가능한 반면 건강상에 문제가 있을 경우 정상적인 

근무에 영향을 끼칠뿐더러 기본적인 생활유지와 병치료에 필요한 의료비용
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으로 인한 고민때문에 심리적인 스트레스가 더 극심할 수밖에 없다. 이 결

과는 일반인구군에서 성과 연령에 상관없이 신체건강은 정신건강에 큰 영향

을 미친다는 Berkman
48
의 주장과 일치하다.  삶의 질의 생활환경 영역은 신

체적 편안함과 안전, 정보 습득, 물질적인 여유, 여가활동 기회, 주거환경, 

의료서비스 및 교통수단에 대한 만족여부에 대한 내용으로 구성되였는데 본 

연구에서는 거주환경에 만족할수록 심리적 어려움이 적고, 정신병리를 적게 

보였다. 결과적으로 조선족들의 전반적인 정신건강을 위해서는 신체건강과 

생활환경을 개선해주는 조치가 우선적으로 시행되어야함을 알 수 있다. 특

히 현재 조선족의 거주환경에 있어서 심리적 불안요인인 불법신분은 안전한 

생활기반의 조성에 장애가 될 수 밖에 없다. 불법신분 때문에 오는 각종 불

이익과 수속빚도 채 갚지 못한채 강제귀국해야만 하는 불온정한 체류환경은 

정신건강에 위협주기 때문이다. 

  사회관계가 정신건강에 긍정적인 영향을 미친다는 본 연구결과는 외국인 

노동자를 대상으로 진행한 김은정
19
의 조사와 일치하다.  특히 남성에서 더 

유의미한 영향변인으로 작용하고 있는데 노고운
29
은 조선족의 사회적 연결

망에서 성차가 존재하는 이유로 여성은 직업특성상 대부분 음식서비스업이

나 가사업에 종사하고 있기 때문에 여유시간이 제한되고, 흩혀져서 서로 다

른 직장에서 일하기 때문에 사회관계를 활용할 필요성을 크게 못 느끼는 반

면 남성은 일용직 노동자가 많고 주로 개인적인 연결망을 이용하여 직업정

보를 얻기때문에 넓은 사회관계는 생계와 밀접히 상관있고, 기상상태에 따

른 여유시간도 상대적으로 많기 때문에 사회관계면에서 더 주동적일수 있다

고 분석하였다. 

  근 10년간 한국에 체류하는 조선족의 수가 급증함에 따라 많은 중국 조선

족들은 안정된 생활 기반 조성에 장애가 되는 법적인 신분에도 불구하고 다

양한 전략들을 동원해 처음에는 한국인들과 구분되는 고향친구나 친척들로 
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구성된 관계망에서 출발하여, 상담소나 선교기관  등을 통해 확대되어 현재

는 여러 협회, 자체로 조직된 단체모임의 형식으로 자조집단을 형성하여 관

계망을 넓혀가는 등 자체적인 노력으로 사회적 지지체계를 넓혀가고 있다. 

이민국내의 사회적 지지와 소수민족 이민자들 자체내의 지지는 정신건강에 

좋은 영향을 미치는데
52
 현재 한국의 인권단체와 조선족집단 자체내의 지지

체계는 긍정적인 효과가 있다고 할 수 있다. 그렇다고 해서 조선족들을 비

롯한 많은 외국인 노동자들의 처지가 개선될 필요가 없는 것은 결코 아니

다. 주거환경면에서 의료서비스를 제공해주고, 불법신분이라는 장애요소를 

제거해주는 것은 이들의 정신건강과 삶의 질을 한층 증진시킬 수 있는 요인

이 될 수 있다
52
. 

5.  본 연구의 제한점 및 의의

  가. 한국체류 조선족은 특성상 원자화된 존재로서 거주지가 분산되어 있

고, 체류신분을 숨기기 때문에 모집단규모를 알 수 없는 상황에서는 무작위

추출이 불가능하였다. 조선족들이 많이 모이는 수도권의 교회와 단체를 중

심으로 진행된 본 조사결과를 한국에 체류중인 전체 불법신분 조선족의 특

성으로 일반화시키기에는 무리가 있다. 대부분의 조사가 비록 조선족들의 

방문이 가장 많은 일요일에 진행되었지만 임금체불, 산재보상 등 자문이나, 

무료진료 등을 위해서 급히 방문한 경우에는 시간문제로 30-40분이 소요되

는 설문지를 완성할 수 없었고 또 설문에 응할 기분이 아니라면서 거부당한 

경우는 조사에서 제외되었기 때문에 실제 상황은 조사결과보다 훨씬 심각할 

수도 있다.

  그러나 조사대부분이 진행된 조선족 교회는 현재 한국 조선족 사회에 가

장 널리 알려져있는 사회단체로서 모든 조선족들을 대상으로 각종 인권침해
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자문, 무료진료, 미용봉사, 컴퓨터 교육, 신용카드발급 등 봉사활동을 일요일

마다 진행하고 있기 때문에 신앙유무와 상관없이 소문을 듣고 방문하는 조

선족 수가 수천명을 헤아려 이들을 대상으로 무작위로 진행된 본 조사결과

는 일정한 대표성을 가지고 있다고 판단된다. 본 조사는 불법체류 조선족들

만 대상으로 전반적인 정신건강 실태를 객관적으로 밝히기 위해 처음 시도

된 연구로서, 앞으로 이와 관련된 후속 연구의 진행이 필요하다. 

  나. 본 연구에서는 한국의 조선족들의 정신건강을 측정하기 위해 간이정

신진단검사를 사용하였는데 이런 자기 보고식 검사는 피검사자의 검사태도

에 쉽게 영향을 받게 되고, 정신과 외래 환자들의 정신 증상을 평가하기 위

해 개발된 척도이므로 총 합계점수로 전반적인 정신건강상태를 반영하기에

는 무리가 있다. 하지만 정신건강 혹은 심리적 부적응 여부를 가려내는 일

차적인 도구로 사용하기에는 합당하고 효율적이라고 할 수 있고, 다차원으

로 심리건강상태를 파악할 수 있는 유용한 척도로서 국내외 조사, 연구들에

서 반복적으로 사용되어왔다. 

6.  정책적인 제안

  본 연구 결과를 통해 연구자는 다음과 같이 제안하는 바이다.

  가. 조선족들의 한국체류 기간이 길어짐에 따라 의료서비스에 대한 수요

가 날로 증가되고, 새로운 질병과 만성질환이 가시화 되고 있는 현실에서 

이들의  정신건강을 도모하기 위해서는 신체건강을 향상시킬수 있는 방법이 

우선적으로 고려하여야 한다.  

  나. 거주 생활환경을 개선해주어야 한다. 생활환경에는 신체적 편안함과 

안전을 포함하는데 현재 불법신분은 조선족들에게 항상 존재적 불안을 초래

하기 때문에 조선족 체류신분에 대한 정책적인 개선이 필요하다. 한국에서  
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조선족들의 취업 및 생활 정보 습득은 대부분 고향친구를 통해서 얻게 되는

데, 교회나 단체는 매체역할로서 정보교류의 장으로도 이용되기 때문에 금

후 조선족 단체에 대한 정책적인 후원이 필요하다.
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V.  결  론

  한국에 불법신분으로 체류중인 중국 조선족 147명을 대상으로 그들의 정

신건강 수준, 삶의 질 및 이에 영향을 미치는 변인들을 조사하였다.

  정신건강 측정에는 SCL-90-R, 삶의 질의 측정에는 WHOQOL-BREF를 

사용하고 개인적인 인구 사회경제적 특성은 별도로 제작된 25문항의 설문지

를 사용하였다.

  연구결과는 다음과 같다.

1. 한국의 불법신분 조선족들은 상대적으로 많은 신체화 증상, 불안 및 공포

불안 증세를 보였다. 특히 연령이 적을수록, 한국거주기간이 길어질    

수록, 직업이 있는 대상자, 부부동반거주자의 SCL-90-R상 정신건강이   

더 나빴다. 

2. 한국의 조선족들의 삶의 질의 각 영역 및 전반적인 삶의 질은 한국인들

에 비해 유의하게 낮았다. 

3. 종교신앙이 없거나, 임금체불, 폭행, 산업재해 등 억울함 당한 경험은 정

신건강과 삶의 질에 유의미한 부정적 영향을 미쳤다. 성별, 현 결혼      

상태, 단체모임 참여도, 귀국계획, 주 근무시간 등은 정신건강 혹은 삶    

의 질에 부분적으로 영향을 미쳤다. 반면 조선말 억양과 한국어 유창     

도, 교육수준, 중국에서 거주지와 직업, 월수입이 정신건강과 삶의 질     

에 미치는 영향은 유의하지 않았다.

4. 삶의 질의 각 하위영역과 SCL-90-R의 각 정신병리간에는 높은 상관관

계가 있었다. 특히 삶의 질의 하위영역에서 신체건강이 정신병리에 가  

장 큰 영향주고, 사회관계, 생활환경 만족도가 낮을수록 정신병리가 많   
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았다.

  

  이상의 결과는 한국에 거주하는 불법신분 조선족들에게 일반 이민자들이 

이민과정에 보이는 양상과 다른 특징이 있다는 것과 특히 이들에게는 신체

건강에 대한 지원서비스와 체류환경개선이 우선적임을 시사하였다. 
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ABSTRACT

A Study on Mental Health and Quality of Life of Illegal Status 

Korean-Chinese in Korea

Jing Mei, Li

Department of Medicine

The Graduate School, Yonsei University

(Directed by Professor Sung Kil, Mim)

  This study was carried out for the purpose of investigating the mental 

health status of illegal residence Korean-Chinese workers in Korea and 

their difficult problems of psychiatry, and evaluating risk factors of 

mental health.

  Total 147 illegal status Korean-chinese workers(93 male, 54 female) 

who were visiting Seoul Korean-Chinese church and organization were 

surveyed. For measuring mental health status, Symptom Check 

List-90-Revision (SCL-90-R) and World Health Organization Quality of 

Life assessment instrument-BREF(WHOQOL-BREF)  were applied. For 

more detailed personal demographic informations, the scale of 25-item 

categories which prepared particularly for this study were used.  

  The results of this study were as follows:

  1. Even though the overall mental health of Korean-chinese were 

within normal limits, somatization, anxiety and phobic anxiety levels 
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were relatively higher than Korean standard level. Especially the 

yougher, longer stayers in Korea and who were accomanied by 

couple were worse mental health.

  2. Korean-chinese' scores of almost domains and total scores of 

WHOQOL-BREF were significantly lower than Korean standard 

level. 

  3. Those who not got religion, suffered great losses such as delayed of 

wages, outrage and occupational accidents etc, indicated significantly 

worse mental health and life quality than others. However, Korean 

accent and language problem, education, occupation in China, 

duration of residence and income in Korea were not the related 

factors. Partial associated variables were sex, marital status, 

participation of activities, plan of going home, duty hours.

  4. There was high correlation between mental health and each domain 

of life quality. Especially physical domain was the most significant 

fator and social relationships and environment were also positively 

related.

  The above results would be explained that the Korean-Chinese group 

in illegal status in Korea had special charateristics that different with the 

other immigrants. For their mental health, first of all, they need more 

medical service and better resident environment. 

Key words: Korean-Chinese, illegal status, mental health, life of quality, 

SCL-90-R, WHOQOL-BREF
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아래의 모든 질문은 당신 개인을 평가하기 위한 것이 아니라 중국 조선

족 모든 분들에 대한 전체적인 이해를 위한 것으로서 매개 문항마다 맞

고 틀린 답이 없습니다.

전체 질문 완성에 소요되는 시간은 약 30～40분입니다.

다음은 일반적인 사항에 대한 물음인데 해당란이나 기타에 구체내용을 

적으시거나 해당 항목의 □에 표시(∨)하여 주십시오.

1. 연령: 만          세.

2. 성별: □① 남  □② 여

3. 중국에서 거주지:           성           시/현  □① 농촌 □② 도시

4. 당신이 중국에서 사용하던 조선말 억양:  

   □① 북한억양      □② 남한억양       □③ 기타         

5. 중국에서 직업:                

6. 중국에서 가정 월 평균수입:       원(인민페) 

7. 현재 결혼상태:    

   □① 미혼   ② 결혼  ☞ □ 별거  □ 이혼  □ 부부동반거주  

                           □ 기타              

8. 교육수준: 

   □① 무학    □② 소학교     □③ 중학교     □④ 고중/中專    

   □⑤ 고급전문학교(大專)        ⑥ 기타                 

9. 당신한테 이번은 몇번째 한국 입국입니까?          번째.

10. 당신의 한국에서 총 거주기간(매번 체류기간을 더하세요):

             년      개월

11. 당신은 과거에 불법체류신분 때문에 강제 추방당한적이 있습니까?

   □① 있다       □② 없다     □③ 기타                        
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12. 당신의 현 거주상황:

   □① 회사기숙사  □② 월세방  □③ 복지시설  □④ 기타           

    - 당신을 포함해서 몇 명이 함께 살고 있십니까?         명.

13. 당신이 현재 주로 하는 일(최근 3개월): 

   □① 가정부 □② 식당일 □③ 건설현장  □④ 제조공장 □⑤ 기타      

14. 일주일에 평균 몇 시간 일합니까?

   □① ≤50시간(≤8시간/일)  □② 50-65시간(>8,<11시간/일)

   □③66시간(≥11시간/일)

15. 현재 평균 월수입:       만원(한화). 

16. 당신은 현재 입국수속 때 진 빚을 어느 정도 갚았습니까?

 ①전부 갚았다  ②거의 갚았다  ③절반  ④조금 갚았다  ⑤ 전혀 못 갚았다

17. 당신의 술, 담배습관:          술     甁/周;  담배          支/日. 

18. 당신이 한국에서 억울하게 당했다고 생각하는 일:

    □①없다   ②있다 ☞ □임금체불  □폭행(성폭행포함) 

                         □산업재해  □기타        

19. 신체건강에 문제가 있으면 무슨 병입니까?                      

20. 당신의 현재 한국말 유창정도:

① 매우 유창하다  ② 유창하다  ③ 보통  ④ 조금 한다   ⑤ 전혀 못한다

21. 당신의 종교신앙:

   □① 없다   ② 있다  ☞  □ 천주교   □ 기독교   □ 불교  □기타

22. 당신의 참여하는 단체모임: 

   □① 없다  ☞ 24번으로; 

   □② 있다  ☞ 아래의 단체를 선택하고 23번으로  
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   □          협회모임   □         종교모임   □ 기타모임            

23. 당신의 단체모임의 참여도:

   □① 꾸준히 다닌다   □② 가끔 다닌다  □③ 필요할 때만 다닌다 

24. 당신의 귀국여부:

   □① 꼭 돌아간다       □② 상황에 따라 결정한다 

   □③ 절대 돌아가지 않는다    

25. 당신의 현재 한국에서 체류신분: □① 불법체류신분  

                                    □② 합법신분 
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우리는 살아가는 동안 여러 가지 감정 또는 기분을 느끼게 됩니다. 우선 아래

의 문항을 자세히 읽어보시고 당신이 지난 일주일동안아래의 문제들 때문에 얼

마나 괴로워했는지를 평가해 보십시오. 그런 후 ꊰ ꊱ ꊲ ꊳ ꊴ 중 가장 적합

하다고 생각하는 □에 (∨)표를 하여주세요.

(※한 문항이라도 빠뜨리지 마시고 매개 문제마다 한 가지만 선택해주시기 바랍니다.

------ꊰ----------ꊱ------------ꊲ------------ꊳ-----------ꊴ------

     【전혀 없다】【약간 있다】【보통 정도】【꽤 심하다】【아주 심하다】

1. 머리가 아프다 ················································································· ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
2. 신경이 예민하고 마음의 안정이 안된다 ·····································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
3. 쓸데없는 생각이 머리에서 떠나지 않는다 ·································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
4. 어지럽거나 현기증이 난다 ·····························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
5. 이성에 대한 흥미가 줄어들었다 ···················································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
6. 다른 사람이 못마땅하게 보인다 ···················································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
7. 누가 내 생각을 조정(조종)하는 것 같다 ···································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
8. 다른 사람들이 나를 비난하는 것 같다 ·······································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
9. 기억력이 좋지 않다 ·········································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
10. 옷차림새나 자세때문에 걱정한다 ···············································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
11. 사소한 일에도 짜증이 난다 ·························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
12. 가슴이나 심장이 아프다 ·······························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
13. 넓은 장소나 거리에 나가면 두렵다 ···········································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
14. 기운이 없고 침체된 기분이다(기분이 않좋다) ·······················ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
15. 죽고 싶은 생각이 든다 ·································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
16. 다른 사람은 듣지 못하는 헛소리가 들린다 ·····························ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
17. 몸이나 마음이 떨린다 ···································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
18. 사람들이란 믿을 것이 못된다는 생각이 든다 ·························ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
19. 입맛이 없다 ·····················································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
20. 울기를 잘 한다 ···············································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
21. 이성을 대하면 어색하거나 부끄럽다 ·········································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
22. 어떤 함정에 빠져 헤어날 수 없는 기분이 든다 ·····················ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
23. 별 이유없이 깜짝 놀란다 ·····························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
24. 자신도 걷잡을수 없이 울화가 터진다(화가 난다) ·················ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
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------ꊰ----------ꊱ------------ꊲ------------ꊳ-----------ꊴ------

     【전혀 없다】【약간 있다】【보통 정도】【꽤 심하다】【아주 심하다】

25. 혼자서 집을 나서기 두렵다 ·························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
26. 자책을 잘한다 ·················································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
27. 허리가 아프다 ·················································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
28. 하고자 하는 일이 뜻대로 안되고 막히는 기분이다 ···············ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
29. 외롭다 ·······························································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
30. 기분이 울적하다 ·············································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
31. 모든 일에 걱정이 많다 ·································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
32. 모든 일에 관심과 흥미가 없다 ···················································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
33. 두려운 느낌이 든다 ·······································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
34. 쉽게 기분이 상하다 ·······································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
35. 나의 혼자 생각을 남이 아는 것 같다 ·······································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
36. 다른 사람이 나를 이해 못하는 것 같다 ···································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
37. 다른 사람들이 나를 싫어하거나 나에게 불친절하다고 느낀다··········ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
38. 매사에 정확하게 하느라고 일을 제때에 해내지 못한다 ·················ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
39. 심장(가슴)이 마구 뛴다 ·······························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
40. 구역질이 나거나 게운다 ·······························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
41. 내가 남보다 못한 것 같다(열등감을 느낀다) ·························ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
42. 근육통 또는 신경통이 있다 ·························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
43. 다른 사람들이 나를 감시하거나 나에 대해 수근대는것 같다 ···········ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
44. 잠들기가 어렵다 ·············································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
45. 모든 일을 확인하고 또 확인하고 해야만 마음이 놓인다 ··················ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
46. 결단력이 부족하다 ·········································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
47. 자동차나 기차를 타기가 두렵다 ·················································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
48. 숨쉬기가 거북하다 ·········································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
49. 목이 화끈거리거나 찰 때(냉할 때)가 있다 ·····························ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
50. 어떤 물건이나 장소 혹은 행위가 겁이 나서 피해야 했다 ··············ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
51. 마음속이 텅 빈 것 같다 ·······························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
52. 몸의 일부가 저리거나 쩌릿쩌릿하다 ·········································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
53. 목에 무슨 덩어리가 걸린 것 같다 ·············································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
54. 장래가 희망이 없는 것 같다 ·······················································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
55. 주의집중이 잘 안되는 것 같다 ···················································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
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------ꊰ----------ꊱ------------ꊲ------------ꊳ-----------ꊴ------

     【전혀 없다】【약간 있다】【보통 정도】【꽤 심하다】【아주 심하다】

56. 몸의 어느 부위가 힘이 없다 ·······················································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
57. 긴장이 된다 ·····················································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
58. 팔다리가 묵직하다 ·········································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
59. 죽음에 대한 생각을 한다 ·····························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
60. 과식한다(너무 많이 먹는다) ·······················································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
61. 남들이 나를 쳐다보거나 나에 대한 이야기할때는 거북해진다··········ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
62. 내가 생각하는 것이 내 생각 같지 않다 ···································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
63. 누구를 때리거나 해치고 싶은 충동이 생긴다 ·························ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
64. 새벽에 일찍 잠이 깬다 ·································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
65. 만지고, 숫자 세고, 씻는 것과 같은 행동을 반복하게 된다 ··············ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
66. 잠을 설친다(잘 못잔다) ·······························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
67. 무엇을 때려 부수고 싶은 충동이 생긴다 ·································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
68. 다른 사람에게는 없는 생각이나 신념을 갖고 있다 ···············ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
69. 다른 사람과 함께 있을때는 말과 행동에 신경을 쓰게 된다 ···········ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
70. 시장이나 극장처럼 사람이 많이 모인 곳에 가면 불편하다 ··············ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
71. 모든 일이 힘들다 ···········································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
72. 공포에 휩싸일 때가 많다 ·····························································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
73. 여러 사람이 있는 곳에서 먹고 마시기가 거북하다 ···············ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
74. 잘 다툰다 ·························································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
75. 혼자 있으면 마음이 안 놓이거나 두렵다 ·································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
76. 다른 사람들이 내 공로를 인정하지 않는다 ·····························ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
77. 사람들과 함께 있을 때에도 고독을 느낀다(고독하다) ···············ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
78. 안절부절해서 가만히 앉아 있을수가 없다 ·······························ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
79. 허무한 느낌이 든다 ·······································································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
80. 낯익은 것들도 생소하거나 비현실적인 것처럼 느낀다 ···············ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
81. 고함을 지르거나 물건을 내 던진다 ···········································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
82. 사람들앞에서 쓰러질가봐 걱정한다 ···········································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
83. 가만있으면 사람들에게 내가 이용당할 것 같다 ·····················ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
84. 성적인 생각이나 문제로 고민한다 ·············································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
85. 내가 저지른 잘못 때문에 벌을 받아야 한다고 생각한다 ···············ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
86. 무슨 일이든 조급해서 안절부절 못한다 ···································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
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------ꊰ----------ꊱ------------ꊲ------------ꊳ-----------ꊴ------

     【전혀 없다】【약간 있다】【보통 정도】【꽤 심하다】【아주 심하다】

87. 내 몸 어딘가가 병들었다고 생각한다 ·······································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
88. 늘 남과 동떨어져 있는 느낌이다 ···············································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
89. 죄를 지었거나 잘못을 저질렀다고 느낀다 ·······························ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
90. 내 마음 어딘가 이상하다고 생각한다 ·······································ꊰ  ꊱ  ꊲ  ꊳ  ꊴ
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아래의 질문지는 최근 2주동안 당신의 삶의 질, 건강 및 인생의 여러 영역들에

서 어떻게 느기는지 묻는 것입니다. 빠뜨리는 문항이 없이 답변하여 주시기 바

랍니다. 만일 질문에 대한 단변이 불확실한 경우, 가장 적합해 보이는 답변을 

1개 고르고 해당번호에 “∨”표시 하십시오.

1. 당신은 당신의 삶의 질을 어떻게 평가하겠습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

2. 당신은 자신의 건강상태에 대해 얼마나 만족하고 있습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

3. 당신은 신체적 통증으로 인해 당신이 해야할 일을 어느 정도 방해를 받     는

다고 느낍니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

4. 당신은 일상생활을 잘 하기 위해 얼마나 많은 치료가 필요합니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

5. 당신은 인생을 얼마나 즐기십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

6. 당신은 당신의 삶이 어느 정도 의미 있다고 느끼십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

7. 당신은 얼마나 정신을 잘 집중할 수 있습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)
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8. 당신은 일상생활에서 얼마나 안전하다고 느낍니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

9. 당신은 얼마나 건강에 좋은 주거환경에 살고 있습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

10. 당신은 일상생활을 하기 위해 충분한 에너지(기력)를 갖고 있습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

11. 당신은 자신의 신체적 외모에 만족하십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

12. 당신은 당신의 필요를 만족시킬 수 있는 충분한 돈을 가지고 있습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

13. 당신은 매일의 생활에서 필요한 정보를 쉽게 얻을 수 있습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

14. 당신은 여가활동을 위한 기회를 어느 정도 가지고 있습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

15. 당신은 자신의 수면(잘 자는 것)에 대해 얼마나 만족하고 있습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)
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16. 당신은 일상생활의 활동을 수행하는 당신의 능력에 얼마나 만족하십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

17. 당신은 자신의 일할수 있는 능력에 대해 얼마나 만족하십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

18. 당신은 자신에 대해 얼마나 만족하십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

19. 당신은 당신 개인적 대인관계에 대해 얼마나 만족하십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

20. 당신은 자신의 성생활에 대해 얼마나 만족하십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

21. 당신은 친구로부터 받고 있는 도움에 대해 얼마나 만족하십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

22. 당신이 살고 있는 집과 집 주변환경에 얼마나 만족하십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

23. 당신은 의료서비스를 쉽게 받을 수 있다는 점에서 얼마나 만족하고 있습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)
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24. 당신은 당신이 사용하는 교통수단에 대해 얼마나 만족하십니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

25. 당신은 얼마나 잘 돌아다닐 수 있습니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

26. 당신은 침울한 기분, 절망, 불안과 같은 부정적인 감정을 얼마나 자주 느끼십

니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

27. 당신은 주위사람들로부터 얼마나 존경을 받는다고 생각합니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

28. 당신은 남들이 알아주지 않아 얼마나 속상합니까?

① 매우 나쁘다(0%)   ② 25%   ③ 보통이다(50%)   ④ 75%   ⑤ 매우 좋다(100%)

♥감사합니다♥
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