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북한이탈주민의 복합 외상 후 스트레스 증상과
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경북대학교 심리학과

본 연구에서는 북한이탈주민의 외상경험 이후 보이는 복합 외상 후 스트레스 증상의 특징에 대해

서 알아보았으며, 복합 외상 후 스트레스 증상과 우울, 불안을 설명하는 적응 관련 요인, 탈북 이

후 시간의 흐름에 따른 복합 외상 후 스트레스 증상의 변화에 대하여 살펴보았으며, 비교집단으

로 남한 주민을 포함시켰다. 본 연구는 대구․경북 지역에 거주하고 있는 북한이탈주민 81명을

대상으로 이루어졌으며 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 복합 외상 후 스트레스 증상과 우울, 불

안을 설명하는 적응관련 요인은 정착금액만족도, 입국도움, 탈북이후 기간, 언어생활의 어려움 등

으로 나타났다. 복합 외상 후 스트레스 증상은 탈북 직후에 상승한 이후 감소하는 추세를 보이다

가 6~8년 사이에 다시 정점을 이루는 양상을 보였고 그 중 정서의 불안정성, 신체화 증상은 만성

화되는 경향을 나타내기도 하였으며, 성격적인 측면의 변화가 보다 두드러지게 나타나는 것으로

드러났다. 둘째, 남한 주민과의 비교에서 외상 후 스트레스 증상을 보이지 않는 북한이탈주민은

외상경험과 직접적인 관련이 있는 재경험, 회피․마비, 신체화 증상에서만 유의한 차이를 나타내

었다. 본 연구의 의의는 북한이탈주민의 외상경험을 복합 외상 후 스트레스 증상으로 접근하여

탈북이후 기간에 의한 증상의 변화를 살펴보았다는 점이며, 이후 현장에서 개입 시, 북한이탈주민

의 만성화된 증상과 탈북 이후 기간을 고려한 치료가 필요할 것으로 보인다.

주요어: 북한이탈주민, 복합 외상 후 스트레스 증상, 외상 후 스트레스 증상, 심리적 증상
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최근 우리 사회의 시대정신을 잘 대표하는 키

워드들은 ‘다양성’ ‘다문화 사회’ 라고 해도 과언이

아닐 것이다. 빠른 속도로 영입되고 있는 다문화

사회의 물결 속에는 ‘북한이탈주민’도 포함되어 있

다. 이미 우리나라 인구분포 중 13위를 매김하고

있는 통계결과가 알려주듯이 ‘북한이탈주민’은 더

이상 낯설지 않은 집단으로 우리에게 다가왔다.

북한이탈주민들의 국내 입국 추세는 90년대 초반

까지만 해도 연 평균 10여명 내외였으나, 김일성

이 사망한 1994년도를 기점으로 급증하여 2014년

3월 기준 남한에 거주하고 있는 북한이탈주민은

약 26,483명으로 집계되고 있다. 민간단체에서는

중국을 포함한 제 3국에 체류하고 있는 북한이탈

주민까지 더하여 30만 명 이상 될 것이라 추정하

고 있는데 이들은 북한을 이탈해서 한국에 오기

까지 난민으로서의 신분도 미처 확보하지 못한

채 사회적, 정신적으로 많은 어려움을 겪고 있다.

이들의 인구학적 특성을 살펴보면 젊은 여성의

비율이 증가하고 있다는 점에서 특징적이라 할

수 있는데 하나원 입소현황(통일부 하나원, 2008)

에 따르면 남성의 3.5배에 해당하는 여성이 남한

으로 입국하고 있는 추세이며, 20대와 30대가 전

체의 60%를 차지하는 것을 알 수 있다.

이처럼 해마다 증가하는 북한이탈주민의 경제,

사회, 문화적인 측면에서의 적응을 위한 다양한

요구가 제기되었기 때문에 북한이탈주민에 대한

선행연구는 주로 ‘적응’에 관한 것이었다. 북한이

탈주민의 적응을 다룬 연구들은 대부분 적응 현

황과 문제점 및 대책 등에 관한 연구(윤인진,

1999; 이장호, 1997)로 시작하여 적응을 사회적,

심리적 측면과 사회 경제적 측면, 문화 심리적 측

면 등 구체적인 영역으로 세분화하여 적응을 연

구(윤여상, 1994, 1995; 김동배, 1996; 이소래,

1997; 김진윤, 윤여상, 1997; 전우택, 1997; 정유선,

1998)하는 것으로 확장되었다. 이에 더하여 이들

의 심리적 적응과 정신건강에 대한 심리학적 연

구들도 축적되어 왔다. 북한이탈주민은 탈북 전,

탈북 과정 중 중국체류, 남한 사회에 입국을 하면

서 여러 난관을 극복해야 하기 때문에 정신건강

이 상당히 취약하고, 우울이나 불안, 외상 후 스트

레스 장애(Posttraumatic Stress Disorder) 등의

문제를 보이는 것으로 연구되어 있다(박철옥,

2007). 또한 북한이탈주민의 외상에 관한 선행 연

구들을 살펴보면, 중국 내 보호기관에 머물고 있

는 북한이탈주민의 9.2%가 외상 후 스트레스 증

상을 나타내며(유정자, 2006) 하나원에서 북한이탈

주민 95명을 대상으로 외상 척도를 개발한 강성

록(2000)의 연구에서는 27.4%에서 45.2%까지 외

상 후 스트레스 장애의 유병률을 보유하였다고

하고, 홍창형(2006)의 연구에서와 같이 Partial

PTSD 증상과 Full PTSD 증상이 3년 사이에 88.

8%가 회복되었으나 여전히 만성적인 증상으로 어

려움을 호소하는 사람이 나타나고 있다는 연구들

도 있다.

북한이탈주민들이 겪게 되는 외상 경험 중 북

한에서의 외상 경험에는 식량부족으로 인한 생명

의 위협, 교화소나 감옥에 투옥되는 것, 아주 심하

게 매를 맞거나 질병으로 인한 생명의 위협 등이

있었으며 탈북 과정에서의 외상 경험에는 “은닉”,

“목숨을 잃을 정도의 음식과 물 부족”, “국경에서

북한 경비병이나 안전원에게 검열을 당한 것” 등

이 많았다는 전우택(2004)의 연구가 있었고 북한

이나 탈북과정에서 겪은 외상은 정신건강과 남한

사회 적응에 부정적인 영향을 미친다고 하였다(노
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대균, 2001; 엄태완, 2004; 홍창형, 2005).

그 중에서도 만성 외상 후 스트레스 증상의 위

험을 보인 북한이탈주민의 공통적인 북한 내 외

상사건은 식량부족으로 인한 생명의 어려움, 다른

사람의 공개처형 목격, 다른 사람의 구타 장면 목

격, 가족의 죽음 목격 등 주로 대인 관계적 외상

경험이 많았으며, 복합적인 경우가 많았다(홍창형,

2005). 그러나 지역사회 정착 과정에서 외상 후

스트레스가 초기 27.3%에서 4.0%로 급격히 감소

한다는 연구가 보고되면서 DSM-Ⅳ의 진단 기준

이 북한이탈주민의 외상 후 스트레스 증상을 설

명하기에는 지나치게 엄격하다는 지적도 제기되

고 있다(홍창형 외, 2006). 기존의 DSM 체계는

외상 후 스트레스 증상을 진단할 때, 대인간 폭력

의 성격을 띤 장기 외상경험 피해자에게서 나타

나는 정서적, 행동적, 대인관계 능력상의 변화들을

포함하고 있지 않으며, 엄격한 기준에 의해 진단

내리는 것이 사실이다(Herman, 1992; Spitzer,

Kaplan, & Pelcovitz).

한편 Herman이 제안한 복합 외상 후 스트레스

장애는 아동기 학대나 가정 폭력, 장기화된 전투

경험과 같이 반복적으로 지속된 외상 경험으로부

터 나타나는 성격적 변화에 주목하고 있다. 다시

말해서 복합 외상 후 스트레스 장애의 경우 외상

후 스트레스 증상과는 달리 표면적인 불안 증상

들로 나타나기 보다는 정서적, 행동적, 대인관계

기능을 관장하는 개인의 심층적인 성격구조의 변

화로 나타난다고 보는 의견이 지배적이다.

복합외상이란 여러 외상의 유형 중, 반복적으로

행해지면서 대인적인 폭력의 성격을 띤 외상을

일컫는다. 외상 연구자들은 반복적으로 행해지면

서(repetead, chronic) 대인적 폭력(interpersonal

violence)의 성격을 띤 외상사건을 복합 외상

(complex trauma), Type Ⅱ 외상(Terr, 1991), 발

달적 외상(developmental trauma, van der Kolk,

2005), 또는 애착 외상(attachment trauma, Allen,

2007)이라고 명명하며 특별히 주목해왔다(안현의,

2007).

Herman과 Pelcovitz, van der Kolk, Spitzer,

Kaplan(1997) 등은 복합 외상 피해자들의 문헌을

체계적으로 검토, 공통적인 특징을 중심으로 목록

을 만들고 이를 외상 전문가들에게 검토를 받아

복합 외상 후 스트레스 증상에 관한 27가지 증상

목록을 만들었다. 진단 목록은 DSM-Ⅳ(APA,

1994)에서 외상 후 스트레스 증상의 부가적인 특

징으로 “달리 분류되지 않은 극단적 스트레스로

인한 장애(Disorders of Extreme Stress Not

Otherwise Specified, DESNOS)”로 제안하였다.

여기에는 ‘대인관계, 사회적, 직업적, 기능의 손실’

이라는 내용과 ‘외부 세상을 향한 적의감과 불신,

대인관계 철회, 공허함과 무망감, 항상 긴장된 상

태이거나 위협을 느끼고, 단절된 느낌’의 내용이

포함되어 있다(안현의, 2007)

복합 외상 후 스트레스 장애의 증상 중 첫째는

정서적 충동성 조절에서의 변화와 관련된 영역이

다. 복합 외상 후 스트레스 증상을 보이는 사람들

은 정서 조절에 문제가 있다. Ford(1999)와 van

der Kolk(1996)는 정서 조절의 어려움이 심리적

외상의 결과로 인한 가장 중요한 역기능 중의 하

나라고 보았다. 많은 연구에서 복합 외상에 노출

된 사람들이 작은 스트레스 유발 요인에도 과도

하게 분노를 표출하고, 스스로를 진정시키는데 어

려움을 겪으며, 자해나 약물 남용, 강박적 성행동

등의 극단적인 자기 파괴적 행동을 자신의 정서
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를 조절하기 위한 방법으로 사용한다(Felitti, & e

& Nordernbeg 1998; Luxenberg, 2001; Poulsny

& Follette 1995). 둘째는 주의력과 의식에 대한

변화에 대한 영역이다. 복합 외상에 노출된 사람

은 일상생활에서 요구되는 주의력의 수준을 벗어

나 기억상실이나 해리, 이인화(depersonalization),

비현실감(derealization)의 증상을 보인다(Braun,

1988). Horowitz(1986)는 외상에 대한 정보를 처

리해 나가는 과정에서 피해자가 외상적 사건을

다시 경험하게 된다고 주장하였는데, 장기간에 걸

쳐 반복적으로 외상 사건을 경험하게 되면 의식

을 현실에서 분리하여 대처하기도 한다.

셋째는 자기 인식에서의 변화에 대한 영역이다.

복합 외상 후 스트레스 증상 중 하나는 사람들이

종종 자기 자신에 대한 무력감, 무능감, 만성적인

죄책감과 자신에 대한 열등감을 느끼는 것이다.

넷째는 타인과의 관계 변화에 대한 영역이다.

아동기에 학대 경험을 한 사람은 타인을 신뢰하

는 것이 어렵고, 반복적으로 피해자가 되며 때로

는 타인에게 해를 입히기도 한다(Fleming,

Mullen, Sibthrope, & Bammer, 1999; Herman,

1992). 이들은 타인을 믿기 힘들고, 인간관계를 피

하고 타인에게 가해 행위를 할 가능성을 가진다.

Haskette(1990)은 학대받은 아동의 경우 대인 문

제 해결력이 낮으며 부정적, 역기능적인 방법을

사용하여 문제 발생 가능성을 높인다고 보고하고

있다.

다섯째는 신체화 증상과 관련된 것으로, 반복적

인 외상에 노출된 개인은 생물학적 측면에서도

영향을 받는다. Yehuda(2000)의 연구에서는 만성

적인 외상 경험에 노출되는 것은 개인의 스트레

스 조절 호르몬과 관련된 시스템의 기능이 손상

되고 기능의 손상은 신체쪽의 장애로 이어진다.

대인관계적 폭력성향의 외상에서는 피해자가 약

자가 되기 때문에 자신의 분노나 적대감을 표출

하거나 해소하지 못하고 억압된 상태로 장기간

머무르게 되어 다양한 정신생리적 어려움을 호소

하는데 외상 경험의 수가 증가할수록 신체 건강

은 급격히 떨어진다(Felitti et al., 1998).

여섯째는 의미체계의 변화와 관련된 영역이다.

이는 살아오면서 가지고 있었던 신념에 반문하게

되는 것과 삶에 긍정적인 변화를 위한 노력을 하

지 않게 되는 것과 관련된다. 복합 외상 후 스트

레스 증상을 보이는 사람들은 삶이 의미를 잃었

다고 생각하게 된다(Herman, 1992). 초기에는 가

해자가 가진 힘에 대하여 특별함을 부과하는 등

가해자에 대한 시각에서의 변화가 진단에 포함되

었지만 현재는 복합 외상 후 스트레스 증상 진단

의 필수적 측면으로 고려되지 않아 제외되었다

(Luxenberg, Spinazzola, & Van der Kolk, 2001).

북한이탈주민이 경험하게 되는 외상은 단일 외

상경험이 아니며 앞서 언급한 바와 같이 대인관

계적 외상 및 복합적인 외상경험이 많음을 알 수

있었다. 김희경(2012)의 연구에서는 북한이탈주민

의 외상 유형에 따른 복합PTSD와 PTSD의 증상,

우울 수준의 차이를 알아보았는데, 대인간 외상을

경험한 사람이 복합PTSD로 진단될 가능성이 2.11

배 높았고, 대인간 외상과 질병외상을 경험한 사

람이 이중 진단군으로 분류될 가능성은 각각 2.39

배, 2.85배였다는 결과를 보였다. 또한 원지현

(2013)은 북한이탈주민의 반복적 대인간 외상경험

과 복합PTSD 사이에는 관련성을 가지고, 경험적

회피의 하위변인인 사고억제와의 관련성에 대해

서도 밝힌 바 있다. 이에 이러한 북한이탈주민의
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외상경험을 복합 외상 후 스트레스 증상에 초점

을 맞추어 증상의 변화를 알아보고자 하였으며,

이들이 경험하는 복합 외상에 영향을 주는 적응

요인이 있는지 탐색한 후, 남한주민을 비교집단으

로 제시하였다. 본 연구의 구체적 연구문제는 다

음과 같다. 첫째, 북한이탈주민의 복합 외상 후 스

트레스 증상을 설명하는 적응 관련 요인에는 어

떠한 것이 있으며, 복합 외상 후 스트레스 증상은

어떠한 변화를 보이는가? 둘째, 북한이탈주민과

남한주민 간에는 어떠한 심리적 증상의 차이가

있을 것인가?

방 법

연구대상

구미, 대구․경북 지역에 거주하고 있는 북한이

탈주민 중에서 만 18세 이상의 성인 남녀 108명을

대상으로 면담 및 설문을 실시하였다. 총 108부를

수거하여 무성의한 자료를 제외하고 81명의 자료

를 분석대상으로 하였다.

평가도구

인구 사회학적 변인에 대한 설문. 북한이탈주

민의 연령, 성별, 북한에서의 학력, 남한에서의 학

력여부, 결혼여부, 북한탈출시기, 남한입국시기, 종

교, 입국도움, 탈북 이유, 남한입국이유, 정착금액

만족도, 현재생활만족도, 언어생활어려움, 지각된

차별인식, 남북 간 풍습차이, 자녀양육 등과 관련

한 변인을 묻는 설문지로 구성되었다.

외상 후 스트레스 증상 척도(PDS). 본 연구에

서는 북한이탈주민의 외상 후 스트레스 증상 정

도를 평가하기 위해 Foa, Cashman, Jaycox와

Perry (1997)가 개발한 ‘외상 후 스트레스 증상 진

단 척도(Posttraumatic Diagnostic Scale; 이하

PDS)’를 안현의(2005)가 번안한 것을 사용하였다.

총 49문항의 PDS중, 외상적 사건의 증상 경험 기

간에 관련한 질문 1문항과 DSM-Ⅳ 진단 기준에

근거하여 외상 후 스트레스 증상 증상을 묻는 질

문 17문항을 선택하여 총 18문항만을 사용하였다.

각 증상 문항들은 지난 2주 동안 자신이 경험한

증상의 정도를 4점(0～3점) 척도로 평정하도록 되

어있다. 증상 수준은 증상 문항 17개에 대한 총점

을 구하여 나타내는데, 일반적인 임상장면에서의

DSM-Ⅳ의 진단 기준에 근거를 두고 Foa(1998)가

판별함수 분석을 통하여 15점 이상을 임상적 외

상 후 스트레스 증상으로 구분한 것을 적용하였

다. 본 연구에서 18개 문항의 Cronbach’s α 계수

는 .89로 나타났다.

복합 외상 후 스트레스 증상 척도(CPTSD-

Ⅰ). 북한이탈주민의 복합 외상 후 스트레스 증상

의 증상 유무를 평가하기 위하여 Ouimette, Saxe

와 van der Kolk(1996)의 ‘복합 외상 후 스트레스

장애 면접지’를 이지민(2007)이 수정한 것을 사용

하였다. 수정판은 사건의 재경험에 대한 문항은

생략되고, 자해나 자살 몰두의 내용을 추가한 면

접지였다. CPTSD-Ⅰ은 총 37문항으로 복합 외상

후 스트레스 증상의 주요 7가지 증상을 포함하고

있고 각 문항 당 빈도와 강도로 응답하게 되어있

다. CPTSD-Ⅰ는 반구조화된 면접지로 7가지 증

상영역에서 빈도와 강도는 0~4점의 5점 척도로 평
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정하며, 각 문항에서 빈도가 1이상이고 강도가 2

이상이면 해당 문항에서 문제가 있는 것으로 판

단하였다. 또한 둘 이상의 하위 문항을 가지는 Ⅰ,

Ⅱ,Ⅲ,Ⅴ영역은 하위 문항 중 하나에만 해당이 되

어도 그 영역의 진단 기준에 부합한다고 판정하

였다. 복합 외상 후 스트레스 증상의 하위척도로

는 정서 및 충동조절기능의 변화, 주의력과 의식

의 변화, 자기인식의 변화, 가해자에 대한 변화,

대인관계의 변화, 신체화 증상, 의미체계의 변화가

있다. 복합외상의 연구초기에는 총 7개 진단준거

중 4개 준거 이상 해당할 경우 복합 외상 후 스

트레스의 진단을 만족시키는 것으로 보았다

(Oumitee, Saxe, & van der Kolk, 1996). 그러나

초기 복합 외상 후 스트레스증상 진단 기준에 포

함되었던 ‘가해자에 대한 인식 변화’가 현재 복합

외상 후 스트레스 증상 진단의 필수적 측면으로

고려되지 않고 제외되어 (Luxenberg, Spinnazzola,

& van der Kolk, 2001), 총 6개의 진단 준거 중 3

개 이상 해당되면 복합 외상 후 스트레스 증상이

있는 것으로 진단하였다. 본 연구에서는 북한이탈

주민의 성격적인 측면을 측정하기 위해 Ⅲ(자기인

식의 변화-무기력, 죄책감 및 수치심), Ⅳ(가해자

에 대한 인식변화),Ⅴ(대인관계의 변화-관계 맺기

의 어려움, 반복해서 피해자 되기, 타인을 해치기),

Ⅶ(의미체계의 변화)에 해당하는 문항들을 토대로

측정하였다. 본 연구에서 37개 문항의 Cronbach’s

α 계수는 .92로 나타났다.

자기역량의 변화척도(Invertory of Altered

Self-Capacities: IASC). Briere(2002)가 개발한

자기역량척도를 정희진(2008)이 수정한 것을 사용

하였다. 점수가 클수록 해당 하위 척도에 관한 정

도가 부적으로 큰 것이다. 본 연구에서 45문항의

Cronbach’s α 계수는 .96으로 나타났다.

간이정신진단검사(Symptom Checklist-90-R

evision). 북한이탈주민들의 심리적 어려움의 정

도와 호소 문제를 알아보고자 간이정신진단검사

를 사용하였다. 이 검사는 심리진단검사로, 심리치

료나 약물치료의 효과를 측정하는 도구로도 쓰일

수 있는 자기보고식 검사이다(김광일, 김재환, 원

호택, 1984). 신체화, 강박증, 대인민감성, 우울, 불

안, 적대감, 공포불안, 편집증, 정신증의 9가지 척

도가 있다. 선행연구(권석만 외, 2001; 박상규,

2006; 이철호, 이민규, 2006; 국가인권위원회, 2008;

김자영, 김지혜, 2001)에서 70점 이상은 임상적으

로 매우 비정상적이고 위험한 고위험군으로 분류

되며, 65점이상 70점 미만은 임상적으로 유의미한

경향성이 있다고 해석되고, 대체로 60점 미만은

문제가 없는 수준으로 보고된다. 본 연구에서

Cronbach’s α 계수는 .96으로 나타났다.

분석방법

본 연구의 결과 분석을 위해 SPSS 프로그램

(Ver. 18.0)을 사용하였다. 북한이탈주민의 인구사

회학적 특성의 분석을 위해 빈도분석을 하였으며,

인구사회학적 변인, 적응관련 요인, 외상 후 스트

레스 증상, 복합 외상 후 스트레스 증상, 심리적

증상간의 관계를 분석하기 위해 상관분석을 실시

하였다. 적응관련 요인들이 우울, 불안, 복합 외상

후 스트레스 증상을 설명하는 정도를 분석하기 위

해 단계적 회귀분석(stepwise multiple regression)

을 실시하였으며, 탈북이후 기간에 따른 복합 외상
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구분 남(n=11) 여(n=70)

연령

10대 0(0) 3(4.3)

20대 1(9.1) 11(15.7)

30대 5(45.5) 26(37.1)

40대 2(18.2) 14(20)

50대 2(18.2) 8(11.4)

60대 이상 1(9.1) 3(4.3)

북한에서의 학력

인민학교 졸업 0(0) 9(12.9)

고등학교 졸업 8(72.7) 49(70)

대학교 졸업 3(27.3) 9(12.9)

기타 0(0) 3(4.3)

남한에서의 학력
없음 8(72.7) 35(50)

있음 3(27.3) 35(50)

결혼여부

북한 결혼 경험 6(54.5) 45(64.3)

남한 결혼 경험 2(18.2) 8(11.4)

미혼 3(27.3) 17(24.3)

북한탈출시기

2000년 이전 3(27.3) 35(50)

2001～2005년 3(27.3) 25(35.7)

2005년 이후 5(45.5) 10(14.3)

남한입국시기

2001～2005년 4(36.4) 15(21.4)

2006～2007년 3(27.3) 25(35.7)

2008～2009년 4(36.4) 30(42.9)

입국후기간

0～2년 5(45.5) 45(64.3)

3～5년 4(36.4) 17(24.3)

6～8년 2(18.2) 8(11.4)

탈북이후지금까지기간

0～2년 4(36.4) 8(11.4)

3～5년 2(18.2) 13(18.6)

6～8년 1(9.1) 10(14.3)

9～11년 2(18.2) 31(44.3)

12년 이상 2(18.2) 8(11.4)

표. 1 북한이탈주민의 인구사회학적 정보

후 스트레스 증상의 변화, 북한이탈주민과 남한주

민과의 집단 간 차이를 알아보기 위해 일원배치분

산분석을 실시하였고, 사후검증으로는 Bonferroni

분석을 이용하였다.

결 과

연구 대상자의 인구통계학적 특성

총 81명중에서 남자 11명(13.6%), 여자 70명

(86.4%)이었다. 본 연구 참여자의 연령대별 분포
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1 2 3 4 5 6 7

1. 성별 -

2. 나이 -.11 -

3. 북한에서의 학력 -.10 .21 -

4. 남한에서의 학력 .16 .01 .07 -

5. 탈북이후기간 .16 .17 .01 .03 -

6. 입국 후 기간 -.10 .07 -.03 .12 .39** -

7. 복합 외상 후 스트레스 증상 .07 .31** .16 -.10 -.28* -.16 -
* p<.05, **p<.01.

표 2. 인구사회학적 변수와 복합 외상 후 스트레스 증상과의 상관(n=81)

를 살펴보면 18세부터 70세까지 다양했으며 평균

연령은 35.9(SD=13.1)세였다. 탈북이후 지금까지의

기간은 평균 7년 7개월(SD=3.8) 이었으며 남한

입국 후 기간은 2년 5개월(SD=2.2)으로 북한이탈

주민들이 남한으로 이주하기 전 평균 5년 2개월

정도의 해외 체류 경험이 있었음을 알 수 있다.

인구사회학적 변수와 복합 외상 후 스트레스 증

상과의 관계

북한이탈주민의 인구사회학적 변수와 복합 외

상 후 스트레스 증상과의 관계를 분석하였다(표.

2). 즉 성별, 나이, 북한에서의 학력, 남한에서의

학력, 탈북이후 현재까지의 기간, 입국 후 기간과

복합 외상 후 스트레스와의 상관을 살펴보았다.

전체 북한이탈주민 81명 중 복합 외상 후 스트

레스 장애에 해당하는 사람은 총 33명에 해당하

였다. 복합 외상 후 스트레스 증상의 평균은

45.72(SD= 50.19)로 나타났으며, 나이가 많을수록

(r=.31, p<.01), 탈북이후 현재까지의 기간이 짧을

수록 복합 외상 후 스트레스 증상 수준이 높았다

(r=-.28, p<.05). 그 밖에 성별, 북한에서의 학력,

남한에서의 학력, 입국 후 기간은 복합 외상 후

스트레스 증상과의 차이가 통계적으로 유의하지

않았다.

적응관련 요인과 심리적 증상, 외상 후 스트레

스 증상, 자기역량의 변화 및 복합 외상 후 스

트레스 증상과의 관계

표 3(p. 995 부록참조)는 적응관련 요인과 심리

적 증상, 외상 후 스트레스 증상, 자기역량의 변화

및 복합 외상 후 스트레스 증상과의 관계를 분석

한 결과이다. 복합 외상 후 스트레스 증상과 가장

높은 상관을 보인 적응관련요인은 정착금액만족

도(r=-.27)였으며, 언어생활어려움 또한 높은 상관

(r=.24)을 보였다. 심리적 증상과 복합 외상 후 스

트레스 증상도 전반적으로 높은 정적 상관을 나

타냈으며 그 중 우울과 불안(r=.71)이 가장 높은

상관이 있는 것으로 나타났고, 우울, 불안증상은

적응관련요인의 언어생활어려움(r=.33, r=.32)과도

높은 상관을 보였다.

외상 후 스트레스 증상의 하위요인들은 심리적

증상, 복합 외상 후 스트레스 증상, 자기역량의 변

화와 유의한 정적 상관을 보였으며 그 중 과각성

은 강박증, 우울, 불안(r=.71)과 높은 상관을 나타
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내었다. 재경험은 적응요인 중 무시당한 경험

(r=.28)과 상관이 있었으며, 과각성은 정착금액만

족도(r=-.26), 무시당한 경험(r=.25)과 유의한 상관

을 보였다. 자기역량의 변화와 가장 높은 상관을

나타낸 적응관련요인은 정착금액만족도(r=-.32)와

무시당한 경험(r=.41)으로 나타났으며 정착금액만

족도가 낮고 무시당한 경험이 많을수록 자기역량

의 변화가 큰 것으로 드러났다. 심리적 증상의 대

인민감성(r=.77), 복합 외상 후 스트레스 증상의

하위요인 중 의미체계변화(r=.68)와도 높은 상관

이 있는 것으로 나타났다.

복합 외상 후 스트레스 증상에 대한 적응관련

요인의 상대적 설명력

표 4는 여러 가지 복합외상을 경험하는 북한이

탈주민 전체 집단을 대상으로 인구사회학적 변인

과 적응관련 요인 중에서 복합 외상 후 스트레스

증상을 가장 잘 설명해 줄 수 있는 하위요인을

검토하기 위한 단계적 중다 회귀분석을 실시한

결과이다. 분석 결과 복합 외상 후 스트레스 증상

을 가장 잘 설명해 주는 변인은 인구사회학적 변

인 중 탈북이후기간이었다. 즉 탈북이후기간은 복

합 외상 후 스트레스 증상을 8% 설명해 주었으

며, 정착금액에 대한 만족도가 5%의 설명력을 더

하였다. 복합 외상 후 스트레스 증상의 하위요인

인 의식의 변화, 자기인식의 변화, 의미체계의 변

화는 정착금액만족도가 각각 10%, 12%, 9%의 설

명력을 가졌으며, 대인관계의 변화와 신체화 증상

은 탈북이후기간이 각각 8%와 5%의 설명력을 가

졌다. 가해자 인식의 변화증상을 가장 잘 설명해

주는 변인은 입국도움으로 5%의 설명력을 가졌

다. 이 결과는 북한이탈주민이 탈북과정을 경험하

고 남한으로 입국하는 과정 속에서의 시간의 변

화와 남한 사회체제의 가장 강력한 만족도의 표

현으로 볼 수 있는 정착금액만족도가 북한이탈주

민의 복합 외상 후 스트레스 증상을 가장 잘 설

명해 주는 변인이라 볼 수 있다.

탈북이후 기간에 따른 외상 후 스트레스와 복합

외상 후 스트레스 증상의 변화

표 5는 탈북이후 기간에 따른 외상 후 스트레

스장애, 복합 외상 후 스트레스 증상의 정도가 어

떻게 달라지는가를 살펴본 것이며, 그림 1은 이를

꺾은선 그래프로 나타낸 것이다. 외상 후 스트레

스 증상과 복합 외상 후 스트레스 증상은 0～2년

에 증상이 나타나서 3～5년 사이에 완화되었다가

다시 6～8년에 정점을 이루는 형태를 보이고 있

다. 그 이후에도 감소하는 추세를 보이지만 12～

13년 이후에 다시 상승하는 형태를 보이는 것으

로 나타났다. 증상에 있어서 정도의 차이는 있지

만 외상 후 스트레스 증상과 복합 외상 후 스트

레스 증상이 공통적으로 탈북이후 6～8년 사이에

다시 탈북직후만큼 상승한다는 점이 특징적이며

복합 외상 후 스트레스 증상은 6～8년 이후 감소

하는 추세를 보이다가 외상 후 스트레스 증상에

비해 12～13년 사이 큰 폭으로 상승하는 모습을

보이고 있다. 이 결과에서 외상 후 스트레스 증상

의 변화는 통계적으로 유의하지 않은 수준으로

나타나고 있으나, 복합 외상 후 스트레스 증상의

변화와 흐름을 같이 하고 있었음을 알 수 있었다.
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준거변인 예언변인 β R2 ΔR2 F

의식의 변화 정착금액만족도 -.32** .10 .10 9.00**

자기인식의 변화 정착금액만족도 -.35** .12 .12 10.72**

가해자인식 변화 입국도움 .23* .05 .05 4.24*

대인관계 변화 탈북이후기간 -.28** .08 .08 6.95**

신체화 탈북이후기간 -.23* .05 .05 4.23*

의미체계 변화 정착금액만족도 -.31** .09 .09 8.16**

복합 외상 후 스트레스 증상
탈북이후기간 -.25* .08 .08 6.51*

정착금액만족도 -.24* .13 .05 5.88*

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

표 4. 복합 외상 후 스트레스 증상에 대한 적응관련요소의 단계적중다회귀분석

척도
0～2년

(12명)

3～5년

(15명)

6～8년

(11명)

9～11년

(33명)

12～13년

(10명)
F Scheffe

외상 후 스트레스 증상 22.08(12.38) 16.13(10.48) 19.09(15.88) 12.42(8.79) 14.70(7.97) 2.12

복합 외상 후 스트레스

증상
74.17(74.31) 47.20(52.99) 80.27(94.14) 24.39(17.90) 41.70(41.79) 3.36*

* p<.05.

표 5. 탈북이후 기간에 따른 외상 후 스트레스 증상, 복합 외상 후 스트레스 증상 평균

그림 1. 탈북이후 기간에 따른 외상 후 스트레스 증상, 복합 외상 후 스트레스 증상의 변화
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척도
0～2년

(12명)

3～5년

(15명)

6～8년

(11명)

9～11년

(33명)

12～13년

(10명)
F Scheffe

정서의 불안정성 16.00(11.21) 12.27(15.44) 21.27(22.34) 5.76(4.75) 14.30(20.13) 3.33* C>D

자해 및 자살행위 .83(1.27) .40(1.06) .00(.00) .67(2.78) .40(.84) .35

충동성 .75(1.76) 1.47(4.88) 1.00(2.05) .24(.61) 1.40(2.07) .87

기억상실 5.00(5.36) 3.33(5.67) 6.64(10.33) 2.00(3.08) 3.00(5.31) 1.69

비현실감 3.50(4.80) 3.40(5.89) 4.00(5.42) .58(.75) 5.10(9.92) 2.34

타인해치기 .42(1.16) .07(.26) .82(2.40) .18(.46) .10(.32) 1.11

신체화 15.17(13.63) 10.27(12.93) 16.09(15.06) 6.94(7.96) 9.80(12.31) 1.94
* p<.05, **p<.01.

표 6. 탈북이후 기간에 따른 복합 외상 후 스트레스 증상(스트레스 관련 증상)의 평균

그림 2. 탈북이후 기간에 따른 복합 외상 후 스트레스 증상(스트레스 관련 증상)의 변화

탈북이후 기간에 따른 복합 외상 후 스트레스

증상의 세부증상 변화

표 6은 탈북이후기간에 따른 북한이탈주민의 복

합 외상 후 스트레스 증상의 변화를 하위요인별로

세분화하여 나타낸 것이다. 복합 외상 후 스트레스

증상의 요인 중에서 스트레스 관련 증상과 성격체

계 관련증상을 나누어 평균을 비교하였으며 다음은

스트레스 관련 증상의 변화를 나타낸 표이다.

표 6에 제시된 F검증의 결과에 따르면 정서의

불안정성은 탈북이후 기간에 따라 유의한 차이를

보였다(F(4, 76)=3.33, p<.05). 그림 2에 따르면 정

서의 불안정성, 기억상실, 비현실감, 신체화 증상

은 탈북 직후 시기인 0～2년에 상승하여 3～5년

사이 다소 감소하였다가 6～8년 사이에 정점을

이루고 9～11년 사이에 완화되었다가 12～13년으

로 가면서 다시 상승하는 양상을 보였다. 자해 및

자살행위는 탈북 직후인 0～2년 사이에 가장 높

은 수치를 나타냈으며 타인해치기 증상은 6~8년

사이에 정점을 이루었다가 점차적으로 감소하는

양상을 나타내었다. 감정의 기복을 호소하는 정서

의 불안정성과 신체화 증상은 만성화되고 있는
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척도
0～2년

(12명)

3～5년

(15명)

6～8년

(11명)

9～11년

(33명)

12～13년

(10명)
F Scheffe

무기력 8.83(15.89) 3.27(5.40) 12.64(21.29) .85(1.30) 2.10(2.64) 3.56
*

C>D

죄책감 및 수치심 5.17(5.59) 3.07(4.88) 8.18(10.15) 1.55(1.75) 2.10(2.28) 4.32
**

C>D

가해자 인식변화 2.58(7.09) 2.60(7.19) 2.00(4.73) 1.30(2.98) .30(.48) .50

관계 어려움 10.42(13.62) 3.93(5.81) 1.27(1.19) 4.12(6.02) 1.70(2.83) 3.13*

반복해서 피해자되기 2.17(4.51) .67(1.59) 1.82(4.85) .15(.36) .30(.48) 1.91

의미체계 변화 3.33(9.20) 2.47(3.60) 4.45(9.43) .18(.39) 1.10(1.29) 1.91
* p<.05,

**p<.01.

표 7. 탈북이후 기간에 따른 복합 외상 후 스트레스 증상(성격체계 관련 증상)의 평균

그림 3. 탈북이후 기간에 따른 복합 외상 후 스트레스 증상(성격체계 관련 증상)의 변화

양상을 잘 보여주는 결과이다.

표 7은 탈북이후기간에 따른 북한이탈주민의 복

합 외상 후 스트레스 증상의 요인 중에서 성격체계

관련 증상의 평균을 비교하였으며 그림 3은 성격체

계 관련 증상의 변화를 그래프로 나타낸 것이다. 표

5에 제시된 F검증의 결과에 따르면 무기력(F(4,

76)=3.56, p<.05), 죄책감 및 수치심(F(4, 76)=4.32,

p<.01), 관계의 어려움(F(4, 76)=3.13, p<.05)은 탈

북이후 기간에 따라 유의한 차이를 보였다.

그림 3의 그래프에 나타난 바에 의하면 무기력,

죄책감 및 수치심, 반복해서 피해자 되기, 의미체

계 변화는 0～2년에 상승하여 그 이후 감소하다

가 다시 6～8년에 정점을 이루고 점차적으로 감

소하는 추세를 보였다. 북한이탈주민들이 탈북이

후 중국을 거쳐 남한으로 입국하기까지의 기간이

평균 5년 2개월 정도인 것으로 미루어 보았을 때,

입국 직후 부딪히게 되는 여러 가지 문제들로 인

해 이러한 결과가 나왔을 것이라 추정해 볼 수

있다. 직장을 구하는 문제, 중국에 두고 온 자녀,

탈북한 사람이라는 남한사회의 낙인과 언어생활

의 어려움으로 인해 무기력, 죄책감 및 수치심, 의

미체계의 변화가 6～8년 사이에 큰 폭으로 상승

했을 것으로 추정해 볼 수 있다.



북한이탈주민의 복합 외상 후 스트레스 증상과 심리적 문제

- 985 -

북한이탈주민

(n=81)

남한주민

(n=81)

연령

10대 3(3.7) 2(2.5)

20대 12(14.8) 19(23.5)

30대 31(38.3) 26(32.1)

40대 16(19.8) 29(35.8)

50대 이상 14(17.3) 5(6.2)

성별
남자 11(13.6) 13(16.0)

여자 70(86.4) 68(84.0)

교육수준

중졸 9(11.1) 2(2.5)

고졸 57(70.4) 32(39.5)

대졸이상 12(14.8) 43(53.1)

기타 3(3.7) 2(2.5)

표 8. 연구 대상자들의 인구사회학적 특성

북한이탈주민과 남한주민 간의 집단 간 차이

연구 대상자의 인구통계학적 특성. 북한이탈

주민과 남한주민의 연령, 성별, 교육수준의 인구사

회학적 특성을 비교하여 표 8에 제시하였다. 표 8

을 보면 북한이탈주민의 경우 30대가 다수를 이

루고 있으며 남한주민의 경우 30대와 40대가 많은

편이었다. 북한이탈주민의 평균 연령은 37.89세

(SD=11.00년), 남한주민의 평균연령은 35.90세

(SD=13.10년)였다. 성별의 비율은 두 집단 모두

여성이 약 85% , 남성이 15%정도로 분포되었다.

교육수준에서 북한이탈주민은 고졸이 다수였으나

남한주민은 고졸과 대졸이상이 많았다. 이러한 인

구사회학적 특성 측면에서 약간의 차이가 있지만

대체로 비슷한 수준에서 연구 대상자들이 선정되

었다고 볼 수 있으며, 선정된 연구 대상자들은 스

노우볼링 기법을 사용하여 표집하였다.

북한이탈주민과 남한주민 간 심리적 증상, 외상

후 스트레스 증상, 복합 외상 후 스트레스 증상

의 차이

표 9는 전체 북한이탈주민과 남한주민 간의 심

리적 증상, 외상 후 스트레스 증상, 복합 외상 후

스트레스 증상의 차이를 나타낸 것이다. 북한이탈

주민과 남한주민은 심리적 증상, 외상 후 스트레

스 증상, 복합 외상 후 스트레스 증상에서 차이가

통계적으로 유의하였으며, 북한이탈주민이 남한주

민과 비교하여 더 높은 증상수준을 드러내었다.

심리적 증상 중에서 강박증(t=2.95, p<.01), 대인민

감성(t=2.43, p<.05), 우울(t=4.44, p<.001), 불안

(t=5.29, p<.001), 적대감(t=2.82, p<.01), 공포불안

(t=4.56, p<.001), 편집증(t=2.78, p<.01), 정신증

(t=3.27, p<.01)은 북한이탈주민이 유의하게 높았다.

외상 후 스트레스 증상 중에서 재경험(t=6.69,

p<.001), 회피․마비(t=5.09, p<.001), 과각성 증상
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구분
북한이탈주민(n=81) 남한주민(n=81)

t
M(SD) M(SD)

강박증 48.90(9.61) 44.57(8.70) 2.95
**

대인민감성 48.49(8.77) 45.46(6.72) 2.43*

우울 49.24(9.66) 43.25(7.02) 4.44***

불안 50.73(11.43) 42.66(7.30) 5.29***

적대감 48.90(11.42) 44.30(8.66) 2.82
**

공포불안 50.00(10.21) 43.93(5.97) 4.56
***

편집증 48.29(9.72) 44.62(6.55) 2.78
**

정신증 47.79(8.61) 43.94(5.85) 3.27**

재경험 5.06(3.94) 1.78(1.90) 6.69***

회피마비 5.01(4.25) 2.22(2.37) 5.09***

과각성 5.79(4.23) 2.75(2.53) 5.47
***

정서 및 충동조절기능의 변화 13.06(15.91) 5.50(6.67) 3.91
***

의식의 변화 6.08(9.75) 3.43(5.41) 2.10
*

자기인식의 변화 7.49(15.62) 3.46(6.43) 2.12*

가해자에 대한 인식변화 1.71(4.82) .82(2.68) 1.43

대인관계 변화 5.46(9.06) 2.07(4.94) 2.93**

신체화 10.48(11.80) 2.42(3.57) 5.83
***

의미체계의 변화 1.79(5.30) .92(2.81) 1.28

복합 외상 후 스트레스 증상 총점 46.06(56.56) 18.61(22.45) 4.02
***

자기역량의 변화 27.59(23.20) 20.88(16.68) 2.06*

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

표 9. 북한이탈주민과 남한주민 간 심리적 증상, 외상 후 스트레스 증상, 복합 외상 후 스트레스 증상의 평균비교

(t=5.47, p<.001)도 북한이탈주민이 남한주민보다 유

의하게 높은 증상을 나타냈다. 복합 외상 후 스트레

스 증상 중 정서 및 충동조절기능의 변화(t=3.91,

p<.001), 의식의 변화(t=2.10, p<.05), 자기인식의 변

화(t=2.12, p<.05), 대인관계 변화(t=2.93, p<.01), 신

체화(t=5.83, p<.001), 복합 외상 후 스트레스 증상의

총점(t=4.02, p<.001)에서 북한이탈주민은 남한주민

과뚜렷한 차이를 보였으며 특히정서및충동조절기

능의 변화와신체화 증상에서 두드러지는 차이를 보

였다. 가해자에 대한 인식변화와 의미체계의 변화는

북한이탈주민이 남한주민 보다 높은 증상을 보였지

만 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

외상 후 스트레스 증상을 보이는 북한이탈주민,

외상 후 스트레스 증상을 보이지 않는 북한이탈

주민과 남한주민 간 집단차이

표 10은 심리적 증상, 외상 후 스트레스 증상,

복합 외상 후 스트레스증상의 집단별 평균과 표

준편차를 제시한 것이다. 세 집단이 어떠한 차이

를 보이는지 알아보기 위해 척도별 변량분석을

실시하였으며 사후검증으로는 Bonferroni 분석을

이용하였다.

표 10에 제시된 F검증의 결과에 따르면 심리적

증상, 외상 후 스트레스 증상, 복합 외상 후 스트
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척도

외상 후 스트레스

증상집단

(n=42)

외상 후 스트레스 증상을

보이지 않는 집단

(n=39)

남한집단

(n=39)
F

bonferroni
사후검증

강박증 53.31(10.19) 43.79(6.07) 43.54(7.20) 21.25** A>C,B

대인민감성 53.02(8.66) 43.23(5.77) 44.76(6.11) 24.51** A>C,B

우울 54.64(9.60) 43.08(5.27) 43.00(6.28) 37.15
**

A>C,B

불안 56.57(11.91) 44.10(6.39) 42.00(6.06) 39.13
**

A>B,C

적대감 53.76(13.62) 43.38(4.07) 44.48(6.43) 17.55
**

A>C,B

공포불안 54.24(11.25) 45.18(6.24) 43.52(5.52) 23.66** A>B,C

편집증 53.17(10.46) 42.77(4.85) 44.00(6.12) 24.62** A>C,B

정신증 52.05(9.00) 42.95(5.02) 44.20(5.82) 22.40** A>C,B

재경험 7.36(4.01) 2.51(1.62) 1.50(1.71) 63.27
**

A>B,C

회피․마비 6.98(4.68) 2.82(2.25) 1.72(1.76) 36.44
**

A>B,C

과각성 8.21(4.27) 3.05(1.99) 2.43(2.22) 50.86
**

A>B,C

정서 및 충동

조절기능의 변화
19.55(18.90) 5.74(6.62) 4.61(5.54) 22.37** A>B,C

의식의변화 9.71(12.00) 2.00(3.41) 3.07(4.77) 12.93
**

A>C,B

자기인식변화 12.31(20.33) 2.10(2.71) 2.96(6.33) 9.35** A>C,B

가해자인식변화 2.79(6.41) .51(1.10) .67(2.30) 4.54 A>C,B

대인관계변화 8.86(11.42) 1.67(1.83) 1.37(2.38) 17.95** A>C,B

신체화 16.31(13.21) 4.56(5.79) 2.07(2.98) 38.41
**

A>B,C

의미체계변화 3.17(7.05) .26(.60) .72(2.38) 5.80
*

A>C,B

복합 외상 후

스트레스 증상 총점
72.69(67.04) 16.85(12.33) 15.48(16.56) 29.95** A>C,B

자기역량의 변화 38.29(26.09) 15.36(11.14) 17.56(14.17) 20.85
**

A>C,B
*p<.01,

**p<.001.

A: 외상 후 스트레스 증상을 보이는 북한이탈주민집단,

B: 외상 후 스트레스 증상을 보이지 않는 북한이탈주민집단, C: 남한주민집단

표 10. 집단 간 심리적 증상, 복합 외상 후 스트레스 증상, 자기역량의 변화 일원배치분산분석

레스 증상의 모든 척도에서 대부분 집단 간 차이

가 통계적으로 유의하였다. 심리적 증상에서는 강

박증[F(2, 117)=21.25, p<.001〕, 대인민감성[F(2,

117)=24.51, p<.001〕, 우울[F(2, 117)=37.15,

p<.001〕, 불안[F(2, 117)=39.13, p<.001〕, 적대감

[F(2, 117)=17.55, p<.001〕, 공포불안[F(2, 117)=

23.66, p<.001〕, 편집증[F(2, 117)=24.62, p<

.001〕, 정신증[F(2, 117)=22.40, p<.001〕이, 외상

후 스트레스 장애에서는 재경험[F(2, 117)= 63.27,

p<.001〕, 회피․마비[F(2, 117)=36.44, p<.001〕,

과각성[F(2, 117)=50.86, p<.001〕이, 복합 외상 후

스트레스 증상에서는 정서 및 충동조절 기능의

변화[F(2, 117)=22.37, p<.001〕, 의식의 변화[F(2,

117)=12.93, p<.001〕, 자기인식변화[F(2, 117)=

9.35, p<.01〕, 대인관계변화[F(2, 117)=17.95, p<

.001〕, 신체화[F(2, 117)=38.41, p<.001〕, 의미체

계변화[F(2, 117)=5.80, p<.01〕, 복합 외상 후 스

트레스 총점[F(2, 117)=29395, p<.001〕, 자기역량
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의 변화[F(2, 117)=20.85, p<.001〕에서 집단 간

차이가 통계적으로 유의하였다.

Bonferroni를 이용한 사후검증 결과 외상 후 스

트레스 증상을 보이는 북한이탈주민이 외상 후

스트레스 증상을 보이지 않는 북한이탈주민집단

과 남한주민에 비해 심리적 증상에서는 강박증,

대인민감성, 우울, 불안, 적대감, 공포불안, 편집증,

정신증이, 외상 후 스트레스 증상에서는 재경험,

회피․마비, 과각성이, 복합 외상 후 스트레스장애

증상에서는 정서 및 충동조절 기능의 변화, 의식

의 변화, 자기인식변화, 대인관계변화, 신체화, 의

미체계변화에서 유의하게 높았다. 외상 후 스트레

스 증상을 보이지 않는 북한이탈주민은 강박증,

우울, 불안, 공포불안, 재경험, 회피․마비, 과각성,

정서 및 충동조절 기능의 변화, 대인관계 변화, 신

체화, 복합 외상 후 스트레스 증상 총점이 남한주

민에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났으나, 이

를 제외한 나머지 항목에서 통계적으로 유의한

수준은 아니였으나, 남한 주민이 높은 결과를 보

이는 부분들도 있었다.

이와 같은 결과는 남한주민의 인구사회학적 변

수를 살펴보았을 때 생애 전환기에 해당하는 40대

여성이 많은 비율을 차지하고(35.8%), 표집된 인

구의 대부분을 차치하는 20～40대 중 고졸의 비율

이 39.5%인 것을 감안한다면 전체 남한인구의 평

균 학력을 고려하였을 때 심리적 증상이나 성격체

계 변화를 드러내 주는 복합 외상 후 스트레스 증

상에서 남한주민도 북한이탈주민들의 심리적 고통

에 상응하는 심리적 호소를 하고 있는 것으로 볼

수 있을 것이다. 그러나 재경험, 회피․마비, 신체

화 증상 등 외상경험으로 인한 스트레스 증상에서

는 북한이탈주민이 남한 주민에 비해 통계적으로

유의한 차이를 보이고 있음을 알 수 있다.

논 의

북한이탈주민의 인구사회학적 변수와 복합 외

상 후 스트레스 증상과의 관계를 분석한 결과 나

이가 많고, 탈북이후 현재까지의 기간이 짧을수록

복합 외상 후 스트레스 증상 수준이 높았으며, 복

합 외상 후 스트레스 증상과 가장 높은 상관을

보인 적응관련요인은 정착금액만족도와 언어생활

어려움으로 나타났다. 정부에서는 북한이탈주민이

사회에 나온 후 기초생계를 해결할 수 있도록 일

정액의 현금을 정착금으로 지원하고 있는데 이

정착금에 대한 만족도가 남한사회에 대한 일반적

인 초기 만족도로 표현되고 있음을 보여주는 단

적인 예라고 볼 수 있을 것이다. 또한 같은 한글

을 쓰고 있는 북한과 남한이지만 순수 우리말식

표현을 많이 쓰고 있는 북한에 비해 외래어로 표

기되어 있는 한글을 보면서 많은 이질감을 느끼

고 어려움을 겪고 있는 북한이탈주민의 수가 많

은 것을 알 수 있다. 북한이탈주민을 위한 지역사

회의 교육이 이루어 질 때(예, 통일부 지역적응기

관 하나센터 교육) 북한이탈주민들이 언어적인 장

벽을 넘어설 수 있도록 외래어와 영어표기법, 읽

는 방법을 교육하는 것도 필요한 과정일 것으로

보인다.

북한이탈주민의 복합 외상 후 스트레스 증상을

가장 잘 설명해 줄 수 있는 적응 관련 변수는 탈

북이후 지금까지의 기간으로 나타났으며 이밖에

도 입국도움과 정착금액만족도가 복합 외상 후

스트레스 장애의 하위요인들을 설명해 주는 변수

로 나타났다.
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북한이탈주민의 복합 외상 후 스트레스 증상을

잘 설명해 주는 탈북이후 기간에 따른 외상 후 스

트레스 증상과 복합 외상 후 스트레스 증상의 변

화를 살펴본 결과, 외상 후 스트레스 증상과 복합

외상 후 스트레스 증상은 0～2년에 증상이 나타나

서 3～5년 사이에 완화되었다가 6～8년에 정점을

이루는 형태를 보이고 있다. 그 이후에 감소하는

추세를 보이지만 12～13년 이후에 다시 상승하는

형태를 보이는 것으로 나타났다.

북한이탈주민의 복합 외상 후 스트레스 증상을

스트레스 관련 증상과 성격체계 증상으로 나누어

변화의 흐름을 살펴 본 결과, 스트레스 관련 증상

에서는 정서의 불안정성이, 성격체계 관련 증상에

서는 무기력, 죄책감 및 수치심, 관계의 어려움이

탈북 이후 기간에 따라 유의한 차이를 보이는 것

으로 나타났다. 이 증상들도 공통적으로 6～8년

사이에 정점에 이르는 것을 알 수 있는데 북한이

탈주민들이 탈북이후 중국을 거쳐 남한으로 입국

하기까지의 기간이 본 연구에서 평균 5년 2개월

정도인 것으로 미루어 보았을 때, 입국 이후 남한

사회에 초기 진입을 하게 되면서 받게 되는 스트

레스 또한 북한이탈주민의 복합 외상 후 스트레

스 증상에 영향을 주는 요인으로 추론해 볼 수

있겠으며, 이는 남한 사회에서 겪는 일상적 스트

레스와 문화차이에 대한 인식, 문화적응 스트레스

등이 북한이탈주민의 정신건강에 비교적 일관되

게 부정적인 영향을 준다는 선행연구(조영아, 김

연희, 유시은, 2009)와도 관련이 있는 결과일 것으

로 생각된다.

무기력, 죄책감 및 수치심, 관계의 어려움 등의

성격체계 관련 증상들이 스트레스 관련 증상보다

더 두드러진 변화를 보이는 것으로 나타났는데,

이 결과는 복합 외상 후 스트레스 증상이 성격체

계의 변화를 수반한다는 기존의 연구(Courtois,

2004)와도 상응하는 것이라 볼 수 있다. 이에 더

하여 외상 후 스트레스 증상과 공존질환으로 많

이 나타나는 우울과 불안 증상을 잘 설명해 주는

요인으로는 탈북이후 기간과 언어생활어려움이

있었다.

아울러 남한주민을 비교집단으로 추가하여 북한

이탈주민과 남한주민이 보이는 심리적 증상, 외상

후 스트레스 증상, 복합 외상 후 스트레스 증상의

차이를 비교해 보았을 때, 북한이탈주민이 남한주

민과 비교하여 더 높은 증상수준을 드러내었다.

한편 남한주민과 북한이탈주민 간의 평균차는 유

의한 수준으로 나타나고 있으나 실제 임상적 수준

에서 유의한 범위에 해당하지 않고 있는 점으로

미루어 보았을 때, 이를 해석하거나 일반화시키는

것에는 다소 무리가 있을 것으로 보인다. 아울러

외상 후 스트레스 증상을 보이는 북한 이탈주민,

외상 후 스트레스 증상이 아닌 북한이탈주민, 남

한주민 간 집단 차이를 비교하였을 때, 통계적으

로 유의한 수준은 아니었지만 직접적인 외상경험

의 결과로 나타나는 외상 후 스트레스 증상을 제

외하고서는 나머지 심리적인 증상이나 성격적인

측면을 드러내 주는 변수에서 남한주민이 높은 결

과를 보이는 부분도 많았다. 이 결과는 남한주민

의 인구 사회학적 특징과도 관련이 있을 것이라

추정해 볼 수 있을 것이며, 추후 연구에서 이러한

인구 사회학적 특징을 가지는 집단에 대한 연구가

보다 구체적으로 이어져야 할 것으로 보인다.

본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다. 북한이

탈주민의 복합 외상 후 스트레스 증상을 보다 구

체적으로 접근했다는 점이다. 북한이탈주민의 외
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상 후 스트레스 증상, DSM-Ⅳ 기준의 우울과 불

안에 관한 연구는 많이 되어있으며 실제 자신의

문제를 호소할 때, 우울과 불안을 호소하는 것이

사실이지만 이 증상만으로는 북한이탈주민의 심리

적 호소를 정확하게 진단내리고 적절한 개입을 할

수가 없는 경우가 많은 것이 사실이다. 또한 단일

한 심리적 진단이 있는 경우(예, 주요 우울장애)와

외상후 스트레스 증상이 있으면서 그 증상을 갖고

있는 경우(예, 우울증상), 복합 외상 후 스트레스

증상을 나타내는 북한이탈주민들이 병리의 기제가

서로 같다고 단언할 수 없기에 동일한 치료방법을

사용하는 것은 치료의 효과성에 있어 문제가 될

수 있을 것이다. 이에 본 연구에서 북한이탈주민

이 복합 외상후 스트레스 증상을 경험하고 있으며,

특히 성격체계의 두드러지는 변화에 대한 가능성

을 시사하고 있어 추후 치료 장면에서 개별 진단

에 대해 접근하기보다 개인의 자아구조, 대인지각,

삶의 의미, 영성과 같은 심층적 영역에 초점을 둔

통합적 치료가 필요할 것으로 보인다. 이러한 복

합 외상후 스트레스 증상의 복합성 때문에

Courtois(2004)는 다중접근 양식과 범이론적

(multimodal and transtheoretical) 치료접근이 필

요하다고 언급한 바 있다. 아울러 지속적 노출 기

법, 인지- 행동적 치료적 접근의 연구 결과에서

대부분 단순 외상 뿐만 아니라 복합 외상의 치료

에도 효과적인 것으로 알려져 있으며(예, Resick,

Pallavi, & Michael, 2003), 복합 외상의 영역에서

가장 필요하게 다루어야 할 치료적 과제와 활동을

순서대로 계획하여 제시하는 방법이 효과적인 것

으로 밝혀져 있다(Chu, 1998; Herman, 1992). 이러

한 연구결과들을 바탕으로 북한이탈주민의 복합

외상 후 스트레스 증상의 특수성을 접목하여 접근

하는 치료적 개입이 필요할 것으로 보인다.

또한 북한이탈주민들을 대상으로 한 다른 연구

에 비해 탈북 이후 현재까지의 시간이 비교적 긴

북한이탈주민을 대상으로 연구가 이루어 졌다는

점에서 의미가 있다. 하나원에서 이루어지는 추적

연구를 제외하고, 남한주민과의 우울감 비교연구

를 한 김종남(2008)의 연구에서도 북한을 이탈한

지 평균 3년 7개월, 입국한지 평균 1년 2개월이었

는데 본 연구에서는 북한을 이탈한지 평균 7년 7

개월, 입국한지 평균 2년 5개월이 되는 북한이탈

주민들을 대상으로 연구가 이루어 졌다는 점에서

좀 더 만성적인 심리적 증상들을 추론해볼 수 있

는 결과일 것으로 생각된다.

반면 본 연구의 제한점은 다음과 같다. 북한이

탈주민에 대한 연구는 주로 하나원 교육 과정 중

이나(김현아, 2004), 서울․경기 지역에 밀집되어

있는 북한이탈주민들을 대상으로 이루어지는 경

우가 많은 것에 비해, 비교적 설문에 노출되지 않

은 대구․경북 지역의 북한이탈주민들을 대상으

로 했다는 점에서 다소간의 의의가 있을 것으로

보이나, 이에 추후 연구에서 각기 다른 지역에

정착한 북한이탈주민들을 표집 하여 거주 지역에

따른 차이점을 분석해 보는 과정이 필요할 것으

로 보인다.

또한 본 연구에서 작은 집단원의 수로 인해 전

체 북한이탈주민의 심리적 증상을 대표하는 표본

으로 일반화하기에는 무리가 있을 것으로 여겨지

며, 양적 연구의 한계가 있음을 고려하여야 할 것

이다. 특히 탈북이후 기간을 중심으로 집단을 구

분할 때 탈북 이후 6~8년이 된 북한이탈주민의

복합 외상 후 스트레스 증상과 성격체계의 변화

를 중점적으로 기술하였으나 본 연구에서는 횡단
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적 비교를 하였으므로, 추후 종단적 연구와 같이

보다 섬세하게 설계된 연구가 필요할 것으로 생

각되며 질적 및 사례연구를 하여 치료에 접목하

는 과정이 요구된다. 아울러 기존의 복합외상에

대한 연구에서 첫 외상을 경험할 당시의 연령, 외

상경험을 겪었던 시간에 대한 언급(Spinazzola,

2005)은 있으나 외상을 경험한 이후 시간의 추이

에 따른 연구는 부족한 실정이므로, 추후 이에 대

한 추가적인 연구가 이루어진다면 상당한 의의를

찾을 수 있을 것이다.

또한 본 연구에서 북한이탈주민들이 경험하는

외상의 유형과 질은 인도네시아 난민들과 비교했

을 때 같은 난민으로서 경험하는 어떠한 경험보

다도 외상적 사건이 많고, 질적으로도 더 충격적

인 것으로 나타났다는 연구 결과처럼(강성록,

2000), 양적인 수치로 측정될 수 없는 부분이 많

은 것이 사실이다. 남한 주민과의 비교에서 볼 수

있듯이 분명히 경험한 인생과 외상경험이 다른

두 집단이, 같은 척도를 통해 표현하는 ‘매우 그렇

다’의 정도는 수치적으로는 동일하더라도 결코 동

일한 결과라고 단정 짓기 어려울 것이므로 추후

연구에서 보다 심층적으로 접근하는 과정이 필요

할 것으로 생각되고, 복합 외상 후 스트레스 장애

를 가지고 있을 가능성이 있는 다른 집단과의 비

교연구 또한 이루어지면 좋을 것으로 생각된다.

그리고 탈북과정이라는 외상을 경험했지만 복

합 외상 후 스트레스 증상을 보이지 않는 북한이

탈주민 집단에 대한 심리적 특성을 연구해 보는

것이 필요할 것으로 보이며, 그들이 가지고 있는

보호요인은 무엇인지, 자아탄력성 등과 같은 심리

적 요인과 비교하여 연구하는 과정이 보다 필요

할 것으로 생각된다. 아울러 복합 외상 후 스트레

스 증상으로 진단내릴 때 ‘가해자에 대한 인식 변

화’를 제외한 6개 영역 중 3개 이상의 영역에 해

당이 되면 복합 외상 수 스트레스 장애 집단이라

명명하였는데, 실제 복합 외상 수 스트레스 장애

로 판명되지 않은 집단 중에서도 심각한 심리적

휴유증을 호소하고 있는 북한이탈주민이 많았다.

외상으로 인한 휴유증은 일부만 가지고 있더라도

정신건강에 큰 영향을 주어서 삶의 질에 영향을

미칠 수 있다는 연구(박나영, 2010)처럼 외상의 이

해와 치료를 위해서는 각 하위 증상과 이로 인하

여 개인의 성격 특성, 심리적 특성에 어떠한 영향

을 미칠 수 있는가에 관련한 이해가 필요할 것으

로 보인다.

그리고 북한이탈주민의 심리적 특성에 관한 연

구가 많이 이루어지고 있지만, 이렇게 연구에 협

조를 하고 설문의 끈이 이어지는 북한이탈주민들

은 어려움을 호소할 때 심리적 개입을 받을 수

있는 사람들이라고 볼 수 있다. 이 집단 외에 수

면 위로 드러나지 않고 있는, 지금도 탈북자라는

자신의 신분을 숨기며 살아가고 있을 북한이탈주

민들에 대한 적극적이 심리적인 개입이 이루어질

수 있도록 하는 노력이 필요할 것으로 생각되고,

상담 장면으로의 연계가 절실할 것으로 판단된다.
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This study describes the characteristics of complex PTSD symptoms displayed by North

Korean refugees, including the explanation of the adaptive factors depicting complex PTDS

symptoms and depression, anxiety, and development of PTSD with time flow. South Koreans

were presented as a comparison group. The study is based on the research on 8 North

Korean refugees who live in Kyeongbuk. Below are the conclusions.

First, the factors contributing to PTSD, depression, and anxiety were shown as the degree of

satisfaction on their settlement funds, assistance given on immigration, period since the

escape, and difficulties in language. The PTSD tends to increase just after their escape from

North Korea and then decrease, and there is a peak at 8~10 years after the escape. Among

them, mental instabilization and somatization tend to develop into chronic status, and

personality is particularly affected.

Second, compared to South Koreans, North Korean refugees without PTSD have notable

differences in re-experience, avoidance-numbing, and somatization. The meaning of this study

lies in that the research had been done on the development of PTSD with regard to the

period elapsed since the escape, with that the North Korean refugees' experience was

analyzed by PTSD aspect. The Results of the study suggest potential requirement/need for a

treatment plan that considers the chronic symptoms of North Korean refugees and the time

elapsed since the escape.

Keywords: North Korean defectors, Complex PTSD, PTSD, psychological symptoms
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