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초 록

재난 피해자의 외상 후 스트레스는 사회적응에 부정적인 영향을 미치며, 충분한 
재난심리회복지원 제공이 이를 완화할 수 있으나, 이들 간의 구체적 관계를 다룬 
연구는 부족하다. 본 연구는 외상 후 스트레스가 재난 피해자의 사회적응에 미치는 
영향을 파악하고, 이 관계에서 재난심리회복지원에 대한 인식의 조절효과를 검증하
고자 하였다. 이를 위해 ‘제4차 재난 피해자 삶의 변화 추적조사(2019)’에 참여한 
19세 이상의 재난 피해자 2,300명의 응답을 활용하여 위계적 회귀분석을 수행하였
다. 재난심리회복지원에 대한 인식은 제공받은 재난심리회복지원의 충분성에 대한 
5점 척도 응답으로 측정되었다. 분석 결과, 재난 피해자의 외상 후 스트레스가 높을
수록 사회적응이 낮아졌으며, 재난심리회복지원에 대한 인식이 이 관계를 조절하는 
것으로 나타났다. 이는 재난 피해자의 외상 후 스트레스가 높은 상황에서 충분한 
재난심리회복지원이 제공되는 것이 이들의 사회적응을 돕는 데 중요함을 시사한다. 

본 연구는 이러한 결과를 바탕으로 재난 피해자의 사회적응을 강화하기 위한 재난심
리회복지원 정책의 발전 방향을 논의하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 재난 피해자는 외상 후 스트레스로 인해 사회적응에 현저한 어려움을 
겪는다. 국가 차원에서 제공되는 재난심리회복지원이 이를 완화할 수 있지만, 이들 간의 구체
적 관계를 다룬 연구는 미비하였다. 또한, 현재의 국내 지원체계는 주로 일회성에 그치는 등 
피해자들이 인식하는 충분성과는 괴리가 있을 수 있다는 점에서, 재난심리회복지원이 외상 
후 스트레스와 사회적응 간의 관계에 미치는 영향을 실증적으로 검증해보고자 하였다.

새롭게 밝혀진 내용은? 외상 후 스트레스가 높을수록 사회적응이 낮아졌는데, 재난 피해자들
이 충분한 심리지원을 받았다고 인식할수록 그 부정적 영향이 완화되는 것으로 나타났다. 

또한, 연령, 교육 수준 등 피해자의 특성에 따라 사회적응 수준이 달랐으며, 재난 이후 시간이 
오래 경과하더라도 사회적응 수준이 자연스럽게 높아지지는 않는 것으로 나타나, 재난 피해자
들에게 지속적인 심리지원이 필요함을 시사한다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 재난으로 인해 외상 후 스트레스를 겪는 재난 피해자의 사회적응
을 돕기 위하여, 장기적이고 체계적인 재난심리회복지원 시스템 구축이 필요하다. 상담뿐만 
아니라 다양한 심리지원 프로그램을 확대할 필요가 있으며, 피해자의 특성을 고려한 맞춤형 
지원을 개발하고, 이를 위한 종단적 연구와 정책 개선이 지속적으로 이루어져야 한다.
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Ⅰ. 서론

재난은 태풍, 호우, 홍수 등과 같은 자연현상에 의한 자연재난뿐만 아니라, 세월호 참사, 감염병 확산 등 사회재
난까지 포괄하는 개념으로, 국민의 생명, 신체 및 재산에 막대한 피해를 끼친다(재난 및 안전관리 기본법, 2024). 

특히, 현대 사회의 재난 양상은 점점 대형화, 다양화되고 있으며, 최근에는 자연재난과 사회재난이 복합적으로 
발생하는 대형복합재난으로 피해 규모와 발생 빈도 모두 증가하는 추세이다(송창영, 박상훈, 2017). 구체적으로, 

2022년에 일어난 사회재난은 총 26건으로, 인명피해 27,029명과 재산피해 약 71,501.1억 원 손실이 발생하였으
며(행정안전부 사회재난대응총괄과, 2023), 자연재난은 총 64명의 인명피해와 59,265.6억 원의 재산피해를 초래
했다(행정안전부 복구지원과, 2024). 이처럼 재난으로 인한 신체적 상해, 죽음과 같은 인명피해와 재산 손실, 

기반시설 파괴 등의 재산피해는 단순한 과학적, 물리적 문제가 아닌 사회적 문제로 접근해야 한다(Birkland, 

2006). 

재난 피해자들은 재난의 충격으로 인해 일상생활 복귀가 어려우며, 고혈압, 근골격계 질환 등과 같은 신체적 
질환과 더불어 우울, 불안, 불면 및 외상 후 스트레스 장애(Post traumatic stress disorder, PTSD) 등과 같은 
다양한 정신적 질환을 경험한다(Khachadourian et al., 2015; 김이레, 권진아, 2023). 특히, 재난으로 인한 극도의 
스트레스 상황을 경험한 후 나타나는 외상 후 스트레스 증상은 재난 피해자에게 흔히 발생하는데(조용래, 양상식, 

2013), 재난 피해자의 18~21%가 심각한 수준의 외상 후 스트레스 증상을 경험하는 것으로 알려져 있다(권석만, 

2013). 이처럼 재난으로 인한 외상 후 스트레스는 일상적인 생활뿐 아니라 대인관계 및 직업 등 삶의 전반적 
영역에서 부정적인 영향을 미칠 수 있다(임혜선, 심경옥, 2018). 따라서 재난 피해자의 외상 후 스트레스의 만성화
는 심리적 안녕을 저하시키며, 국가적 측면에서는 이들의 일상 복귀를 위한 사회적 비용을 증가시키는 결과를 
만들어낼 수 있으므로 재난 피해자의 외상 후 스트레스에 대하여 주목할 필요가 있다. 

재난 이후 시간이 점차 경과 하면서 재난 피해자는 사회에 적응하는 과정을 겪게 되는데, 이 과정은 개인적인 
차원부터 국가적인 차원의 지원과 개입으로 구성된다(김민수, 김현성, 2021). 이는 재난 피해자가 재난 이전의 
삶을 영위할 수 있게 하는 회복을 위한 중요한 과정으로(박형주, 송도훈, 2023), 일련의 접근 방식과 원칙이 필요
하다. 이 과정에서 재난 피해자의 사회적응이 적절하게 이루어지지 않는다면 재난 피해는 개인적인 차원을 넘어서 
지역 사회 수준까지 확산될 수 있다(박형주, 송도훈, 2023). 특히, 재난 피해자 중 외상 후 스트레스 장애 증상을 
경험하는 이들은 사회적응에 현저한 어려움을 겪는 것으로 알려져 있는데(Trabsa et al., 2023), 이들은 시간이 
지남에 따라 사회적 상호작용이 감소하고 개인 일상생활 기능이 저해된다(Solberg et al., 2016). 또한, 외상 후 
스트레스 장애는 우울장애, 불안장애 등 정신과적 동반 이환이 다른 질환에 비해 2~6배까지 높게 나타난다는 
점에서(Kearns et al., 2012), 일상생활과 대인관계의 문제를 야기시켜 재난 피해자의 일상 복귀와 사회적응이 
더욱 어려워지는 결과를 초래할 수 있다(고정경 외, 2018). 따라서, 외상 후 스트레스를 겪는 재난 피해자들의 
원활한 사회적응을 돕기 위해 적극적인 개입이 이루어져야 한다.

현재 우리나라는 재난 이후 심리적 피해를 입은 재난 피해자들의 회복을 돕고 일상 복귀를 지원하기 위하여 
정부 차원에서 재난심리회복지원 서비스를 제공하고 있다(행정안전부재난구호과, 2017). 이 서비스는 주로 재난 
구호 현장에서의 즉각적인 지원에 초점을 두며, 재난의 규모에 따라 재난 발생부터 72시간 이내와 최대 60일간 
활동에 걸쳐 심리적 변화 과정을 평가하고 및 관리한다(행정안전부 재난구호과, 2017; Kim et al., 2017). 선행연
구에 따르면, 재난 피해자는 심리지원을 통해 재난 직후부터 전문가와의 상담과 중재를 제공받아 심리적 안정을 
찾을 수 있으며, 이는 이후 사회적응 과정에도 긍정적인 영향을 미친다(North & Pfefferbaum, 2013). 특히, 충분
한 심리적 지원은 피해자들의 대처 역량을 향상시키며, 장기적으로 외상 후 스트레스를 완화하는 것으로 알려져 
있다(Le Roux & Cobham, 2022; 국립재난안전연구원, 2019). 즉, 재난 피해자가 재난심리회복지원을 충분히 
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제공받았다고 인식할 경우, 재난으로 인한 충격과 피해를 경험했더라도 그로 인한 외상 후 스트레스가 경감될 
수 있으며, 이는 재난 피해자들의 일상 복귀와 사회적응을 촉진할 수 있다. 구체적으로, 재난심리회복지원에 대한 
충분성 인식은 재난 피해자가 자신에게 제공된 지원을 충분히 긍정적으로 평가하는 것이며, 이는 단순히 지원의 
양과 질뿐만 아니라 지원에 대한 주관적 경험과 해석을 의미한다. 스트레스, 대처, 적응이론(Stress, Coping, and 

Adaptation Theory)에 따르면, 스트레스 상황에서 개인이 대처할 수 있는 자원을 충분히 확보했다고 인식하는 
것은 스트레스 반응을 완화하고 적응 과정을 강화하는 핵심 요인으로 작용한다(Lazarus & Folkman, 1984). 따라
서, 재난 피해자가 제공받은 재난심리회복지원의 충분성 인식은 이들이 재난 이후 경험하는 외상 후 스트레스와 
사회적응 간의 관계를 조절하는 중요한 역할을 할 수 있다.

그러나, 국내 재난심리회복지원 서비스에는 몇 가지 한계가 지적되고 있다. 2023년도 재난피해 회복수준 실태
조사 결과에 따르면, 재난심리회복지원을 받은 경험이 있는 응답자는 전체의 1.7%에 불과했으며, 76.1%의 응답
자는 이러한 서비스를 지원받을 수 있는지 몰랐다고 답했다(국립재난안전연구원, 2023). 일본의 경우 재난 심리지
원 서비스가 체계적으로 운영되고 있으며, 재난 초기부터 개입하여 중장기적인 심리 회복에 꾸준히 기여하고 
있는 반면(국립정신건강센터 국가트라우마센터, 2019), 우리나라의 경우 재난심리회복지원 서비스의 대부분이 
재난 현장 및 구호소에서 이루어지며, 그중 69.7%가 1회의 상담에 그쳤다(국립재난안전연구원, 2023). 이처럼, 

현재 제공되고 있는 재난심리회복지원 체계는 피해자들이 ‘충분히 지원을 받았다’고 인식하는 것과는 괴리가 있을 
수 있으며, 이러한 차이가 재난 피해자들이 겪는 외상 후 스트레스와 사회적응 간의 관계에도 상이한 영향을 
미칠 수 있으므로 이에 대한 실증적 분석이 필요하다. 따라서, 본 연구는 재난 피해자의 외상 후 스트레스와 
사회적응 간의 관계에서 재난심리회복지원에 대한 인식의 조절효과를 분석하고자 한다. 이를 통해 국가 차원의 
재난심리회복지원이 재난 피해자들의 심리적 어려움 해소와 사회적응에 실질적으로 기여할 수 있는 방안을 제시
하고, 보다 체계적이고 장기적인 심리지원 서비스가 지속되기 위한 정책 발전의 기초자료를 제공하고자 한다. 

이를 위해 다음과 같은 연구 문제를 설정하였다.

첫째, 재난 피해자의 외상 후 스트레스 수준이 사회적응에 미치는 영향은 어떠한가?

둘째, 재난 피해자의 외상 후 스트레스가 사회적응에 미치는 영향은 재난회복심리지원에 대한 인식에 따라 
어떻게 달라지는가?

Ⅱ. 문헌고찰

1. 재난심리회복지원의 개념 및 도입 배경

재난심리회복지원은 태풍, 호우, 가뭄, 지진, 화재, 붕괴, 폭발, 교통사고 등 각종 재난으로 인하여 심리적 충격을 
받은 재난 피해자의 정신적·심리적 충격을 완화하고 후유증을 예방하며, 빠른 시일 내 정상적인 일상 생활로 
복귀할 수 있도록 전문 심리상담을 실시하고, 필요한 경우 전문병원으로 의뢰함으로써 사회병리현상이 악화되는 
것을 방지하는 일련의 활동을 말한다(행정안전부 재난구호과, 2017). 우리나라는 2000년 초반까지도 각종 재난 
현장에서 생존자나 희생자 가족에 대한 심리지원의 필요성에 대한 인식 자체가 없었고, 이에 따라 체계적인 심리
지원 활동이 이루어지지 못했다(배정이 외, 2010). 그러나, 2003년 대구지하철 화재 참사를 계기로 재난 피해자들
의 심리적 고통에 대하여 주목하기 시작하였고, 2006년 국가 차원의 재난심리지원센터가 설립되었다(Kim et 

al., 2021). 2014년 세월호 참사 이후에는 재난심리회복지원 총괄기관이 소방방재청에서 국민안전처로 전환되어 
17개 시·도를 중심으로 심리지원이 제공되었으며, 현재는 행정안전부가 재난심리회복지원의 총괄 기능을 맡아 
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지방자치단체 및 여러 관계부처와의 협력을 통해 재난 피해자를 지원하고 있다. 구체적으로, 재난심리회복지원은 
전문상담인력을 활용하여 재난 피해자 및 가족의 심리적 안정을 위한 심리상담, 방문, 전화, 온라인을 통한 개인 
또는 집단 프로그램을 진행하며, 전문적인 심리치료가 필요한 대상자들은 치료 연계를 의뢰하는 등의 활동을 
포괄하는 서비스이다(행정안전부 재난구호과, 2017).

2. 재난심리회복지원 체계와 지원 현황

재난심리회복지원은 다양한 정부부처와 기관들이 관여하고 있으며, 체계적인 지원을 위해 행정안전부가 총괄하
여 지원을 전개하고 있다. 구체적으로, 행정안전부는 재난심리회복지원 기본계획을 수립하고 추진방향을 설정하
며, 예산 보조 및 관계기관 협조를 담당하며, 중앙재난심리회복지원단 운영 및 시·도 지방자치단체와 협력하여 
재난심리회복지원센터 운영을 지정 및 지원하도록 하는 역할을 한다(재해구호법 시행령, 2024). 이에 따라, 각 
지방자치단체에서 운영되는 재난심리회복지원센터는 실질적인 지역 재난심리회복과 관련된 활동을 총괄하여 지
원하며, 해당 지역의 재난 피해자 심리상황에 대한 기초조사를 실시한다(재해구호법 시행령, 2024). 2016년부터
는 사업의 전문성 강화를 위하여 행정안전부가 대한적십자사에 재난심리회복지원 사업을 위탁하였고, 대한적십자
사는 총 1,356명의 교수, 의사, 정신보건전문요원, 전문상담교사 등의 전문상담인력을 활용하여 재난심리회복지
원을 전개하였다. 구체적으로, 재난심리회복지원센터는 2016년부터 2019년 말까지 강원 동해안 산불 1,799건, 

아프리카돼지열병 1,971건, 태풍 미탁 2,046건 등 2만 9,545건의 상담 실적을 기록하였다(행정안전부 재난구호
과, 2020). 그러나, 2023년 국립재난안전연구원의 실태조사에 따르면 재난 발생 이후 심리지원이 필요했으나 
별도 지원을 받지 못했다고 응답한 대상자가 재난 피해자의 10.2%를 차지하는 것으로 나타나(국립재난안전연구
원, 2023), 여전히 재난 피해자의 지원 요구에 미치지 못 하는 것을 확인할 수 있다. 또한, 재난심리회복지원센터
를 통한 심리상담을 수혜받은 대상자 중에서도 상담 횟수가 1회로 종료된 사례가 69.7%로, 2019년 조사 당시 
66.5%로 나타난 점을 고려할 때, 재난심리회복지원이 일회성에 그치는 사례가 오히려 증가하고 있다(국립재난안
전연구원, 2023). 일본의 경우, 재난이 발생한 지역에 마음케어센터를 설립하여 최소 10년 동안 운영하는데, 이는 
지역사회가 재난으로부터 회복하는데 소요되는 기간을 최소 10년으로 보고 국가 차원에서 중장기적 심리지원서
비스를 제공하는 것으로, 우리나라와 대조된다(이동훈 외, 2016). 따라서, 우리나라에서 시행되는 재난심리회복지
원에 대하여, 재난 피해자가 인식하는 충분성에 대한 고려를 포함하여 연구가 시행되어야 하며, 이를 근거로 
재난심리회복지원 체계를 보완할 필요가 있다.

3. 재난 피해자의 사회적응에 영향을 미치는 요인

적응은 개인이 환경과 상호작용하여 조화를 이루어 나가는 과정을 의미하며, 개인이 다양한 사건과 환경 속에서 
심리적, 신체적, 사회적 기능을 원활하게 수행하는 것을 말한다(Lazarus & Folkman, 1984). 이를 재난 상황에 
적용해보면, 재난으로 인해 개인뿐만 아니라 사회 상황이 급변하여 다양한 어려움을 겪게 될 때, 개인이 주위 
환경과 사회적 요구를 적절히 수용하거나 조화를 이루며 재난피해 이전 수준으로 회복해 나감으로써 본인의 삶을 
영위하는 것이라 볼 수 있다. 재난은 다차원적인 피해를 야기하므로, 가시적으로는 피해가 복구된 것처럼 보이더
라도 신체적·심리적 증상 및 사회·환경적 변화로 인한 피해가 오랜 기간 지속될 수 있다는 점에서 재난 피해자는 
사회적응에 현저한 어려움을 겪을 수 있다(이다영 외, 2015). 선행연구에서는 재난 피해자의 사회적응에 다양한 
요인이 영향을 미친다고 제시하였는데, 구체적으로는 남성에 비해 여성이, 젊은 층에 비해 노인이, 미혼 또는 
기혼자에 비해 이혼·별거·사별한 경우, 중졸 이상에 비해 초졸 이하가, 가구 경제적 피해가 있는 경우에 사회적응 
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수준이 더 낮았다고 보고하였다(박형주, 송도훈, 2023; 김상임, 2020). 이외에도, 노인 재난피해자를 대상으로 
사회적응의 영향요인을 분석한 연구에서는, 노인의 주관적 건강상태가 일상 회복 및 사회적응에 부정적 영향을 
미쳤다(송영지, 최송식, 2020). 또한, 해외 선행연구에 따르면 재난 피해자를 대상으로 한 다양한 심리회복 중재 
프로그램 등 적극적인 심리적 지원 개입이 이들의 심리적 피해를 완화시키고, 회복과 적응을 돕는 것으로 나타났
다(Lotzin et al., 2023). 따라서, 재난 피해자의 일상복귀를 위하여 사회적응에 영향을 미칠 수 있는 다양한 요인들
을 고려함과 동시에, 국가 차원에서 제공되는 재난심리회복지원을 보다 적극적으로 운영할 필요가 있다.

 

Ⅲ. 연구의 개념적 기틀

본 연구는 Lazarus와 Folkman(1984)의 스트레스, 대처, 적응이론(Stress, Coping, and Adaptation Theory)을 
근거로, 재난 피해자의 외상 후 스트레스와 사회적응의 관계에서 심리지원에 대한 인식의 조절효과를 분석하기 
위한 개념적 틀을 구성하였다(McEwan & Willis, 2021; Lazarus & Folkman, 1984). 이 이론은 개인이 스트레스 
상황에 어떻게 심리적으로 반응하고 대처하는지를 설명하며, 이러한 심리적 반응을 하나의 과정으로 본다. 먼저, 

스트레스 이전 두 가지 선행 요인은 개인-환경 관계와 평가로 나뉜다. 개인-환경 관계는 스트레스 상황을 마주하기 
이전부터 개인에게 내재된 성격, 사회적 네트워크, 사회문화적 요소 등을 포함한다. 평가는 스트레스 유발 요인을 
마주했을 때 이루어지는 인지적 활동으로, 개인이 스트레스 요인을 어떻게 판단하고 반응할지를 평가하는 과정이다. 

즉, 개인이 스트레스 상황을 마주할 때, 이들의 스트레스 수준은 단순히 사건 자체의 객관적 심각도뿐만 아니라, 

이들이 해당 사건을 어떻게 평가하고, 이를 다루기 위해 얼마나 충분한 자원을 가지고 있다고 인식하는지에 따라 
달라진다. 구체적으로, Lazarus와 Folkman(1984)은 스트레스가 인간과 그들을 둘러싼 환경 간의 상호작용 결과로 
나타난다고 주장하였으며, 이를 단순한 자극-반응 관계의 결과로 보기 보다는, 자극에 대한 개인의 인지적 평가 
과정에서 자신의 자원이 초과되거나 위협받는다고 판단할 때 발생하는 것으로 정의하였다. 스트레스를 관리하기 
위한 방식으로는 대처가 이루어지는데, 대처에는 개인-환경 관계 자체를 변화시키는 문제 중심 대처와, 상황의 
의미를 변화시키는 감정 중심 대처로 나뉜다. 성공적인 대처는 적응으로 이어지며, 적응이란 개인이 생존하고 번영
할 수 있는 능력으로 정의된다. 또한, 적응은 궁극적으로 개인의 건강, 심리적 안녕, 사회적 기능의 세 가지 중요한 
영역에 영향을 미치게 된다.

이 이론은 외상 후 스트레스를 경험하는 재난 피해자들이 그들의 경험을 어떻게 평가하고, 어떠한 대처 전략을 
사용하는지에 따라 그들의 심리적 안녕과 사회적응이 달라질 수 있음을 설명한다. 이러한 맥락에서 본 연구에서는 
스트레스 대처 전략 중 감정 중심 대처와 밀접하게 연관된 재난심리회복지원에 대한 인식이, 외상 후 스트레스와 
사회적응 간의 관계에서 조절 변수로 작용한다고 보았다. 재난 피해자가 재난심리회복지원을 충분히 받았다고 
인식하는 것은, 피해자가 외상 후 스트레스를 대처하는 데 있어 자원을 충분히 갖추고 있다고 인식하는 요소가 
되며, 이러한 인식은 스트레스를 감정 중심으로 대처하는 방식과 관련이 있다. 구체적으로, 문제중심대처는 개인
과 환경간의 관계 자체를 변화시키는 과정을 포함하지만, 재난 피해자의 경우 재난 자체를 변화시키거나 되돌리는 
것은 현실적으로 제한적이다. 반면, 감정 중심 대처는 스트레스 상황의 의미를 재평가하거나 감정을 조절하여 
심리적 안정을 유지하는 시도를 포함한다는 점에서(Lazarus & Folkman, 1984), 재난회복심리지원에 대한 충분성 
인식이 스트레스 상황을 대처하는 과정에서 정서적 완충 역할을 할 수 있다. 여러 선행연구에서도 개인이 스트레
스를 경험하는 상황에서 충분한 심리지원을 받고 있다고 인식할 경우, 이는 감정적 지지를 통해 스트레스 상황에 
대한 부정적 감정을 완화시키고, 스트레스를 효과적으로 대처할 수 있는 동기와 자원을 제공한다는 점을 강조하고 
있다(Wang et al., 2024; Ding Yi et al., 2021; Kelly et al., 2010). 반대로, 심리지원이 충분하지 않다고 느끼는 
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경우, 개인은 스트레스 경험을 더욱 위협적이고 부정적으로 평가하게 되어 결과적으로 대처 전략이 실패하고, 

이는 적응 과정에서 부정적인 영향을 미치게 된다(Zebrack et al., 2014).

이러한 이론적 배경을 바탕으로, 본 연구는 재난 피해자의 외상 후 스트레스와 사회적응 간의 관계에서 재난심
리회복지원에 대한 인식이 어떠한 조절효과를 가지는지 규명하고자 하였다. 이를 바탕으로 구축된 연구의 개념적 
틀을 도식화한 것은 [그림 1]과 같다.

Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 재난 피해자의 외상 후 스트레스가 사회적응에 미치는 영향과 재난심리회복지원에 대한 인식의 
조절효과를 파악하기 위한 후향적 횡단면적 이차자료 분석연구이다.

2. 연구대상 및 자료원

본 연구는 국립재난안전연구원에서 제공한 ‘제 4차 재난피해자 삶의 변화 추적조사(2019)’ 의 원자료를 활용하
였다. 해당 조사는 전국의 풍수해, 지진, 화재를 겪은 재난 피해자를 대상으로 지원 정책 및 서비스 개발, 재난구호 
분야 연구 확대를 위하여 시행되었으며, 2015년 시범조사를 통해 기획된 이후 2016년 1차 조사를 시작으로 
재난 피해자 패널을 구축하여, 2019년 4차 조사까지 매년 시행되었다. 제4차 조사 기준 대상자는 2012년부터 
2017년 사이 재난으로 분류된 태풍, 호우, 화재, 지진을 경험한 2,300명이 포함되었다. 해당 자료는 재난 피해자들
이 재난을 경험한 지 최소 2년 이상 경과한 시점에서 조사되었으므로, 이들의 사회적응 과정과 관련된 요인을 
조사하고자 한 본 연구의 취지와 적합하다고 판단하여 본 연구의 자료원으로 활용하였다. 연구 변수에 대하여 
결측값이 있는 응답자는 없었으므로, 최종 2,300명의 응답이 분석에 모두 활용되었다. 

그림 1. 연구의 개념적 기틀



보건사회연구 45(1), 2025, 240-258

246

3. 연구 변수

가. 종속변수: 사회적응

사회적응은 재난 피해자의 재난 후 사회적응을 평가하기 위해 Mundt 등(Mundt et al., 2002)이 개발한 일과 
사회적 적응 척도(The Work and Social Adjustment Scale, WSAS)를 국립재난안전연구원에서 수정 및 번안하여 
조사한 문항을 활용하였다. 이 도구는 5개의 자기보고식 문항으로 구성되었으며, 구체적으로 집안일 지장정도, 

사회적인 활동의 지장정도, 개인적 활동의 지장정도, 가까운 관계의 형성과 유지능력의 지장정도, 업무능력의 
저하정도를 측정하였다. 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지 측정하였으며, 총점이 높을수록 
사회적응에 많은 지장을 받는 것을 의미하였으나, 본 연구에서는 이를 역코딩 후 합산하여 응답 점수가 높을수록 
사회적응을 잘하는 것으로 나타내었다. 선행 연구에서 해당 도구의 내적 일치도는 Cronbach α가 .97이었으며(김
민수, 김현성, 2021), 본 연구에서의 Cronbach α는 .97로 확인되었다.

나. 독립변수: 외상 후 스트레스

외상 후 스트레스는 증상의 심각도를 평가하는 방법이며, 원조사에서는 은헌정 등(Eun et al., 2005)이 우리나
라 실정에 맞게 번안하여 타당화한 한국판 사건충격척도 수정판(Korean Version of Impact of Event 

Scale-Revised, IES-R-K)으로 측정하였다. 해당 조사는 22개 자기보고식 문항으로 침습 증상 8문항, 회피 증상 
8문항, 과각성 증상 6문항을 측정하였으며, 조사 기준 시점 1주일 간의 관련 증상 경험에 대하여 ‘전혀 없었다’ 

1점부터 ‘매우 자주 있었다’ 5점으로 응답하게 하였다. 측정 결과는 총점이 높을수록 외상 후 스트레스가 높은 
것을 의미한다. 선행연구에서 해당 도구의 내적 일치도는 Cronbach α가 .98이었으며(임아람, 고진강, 2023), 

본 연구에서는 Cronbach α는 .98로 확인되었다.

다. 조절변수: 재난심리회복지원에 대한 인식

재난심리회복지원은 행정안전부가 총괄하여 재난 발생 시 재난 피해자와의 초기신뢰 형성을 바탕으로 전문 
심리상담활동을 통해 심리적 충격을 완화하고 사회적응을 지원하는 일련의 활동을 말한다(행정안전부 재난구호
과, 2017). 원조사에서는 이러한 국가적 차원의 재난심리회복지원에 대한 인식을 ‘해당 지원이 충분하였는가’의 
질문을 통해 조사하였으며, ‘전혀 충분하지 않다’ 1점부터 ‘매우 충분하다’ 5점까지 5점 척도로 측정하였다. 

라. 통제변수

선행연구 결과에 근거하여(박형주, 송도훈, 2023; 김상임, 2020; 송영지,최송식, 2020), ‘성별’, ‘연령’, ‘결혼 
상태’, ‘교육 수준’, ‘가구 경제적 피해’, ‘피해손실규모 체감’, ‘재난 경과시점’ 을 통제변수로 선정하였다. 결혼 상태
는 미혼, 기혼, 이혼과 별거 및 사별로 범주화하였으며, 교육 수준은 초등학교 졸업 또는 그 이하, 중학교 졸업, 

고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상으로 범주화하였다. 가구 경제적 피해는 재난 이후 가구 월평균 소득 또는 가구 
총자산 중 한 가지 항목이라도 재난 이전보다 악화되었다고 응답한 경우 경제적 피해가 있는 것으로 판단하였다. 

피해손실규모 체감은 재난의 손실규모에 대한 문항으로 5점 리커트 척도로 측정되었으며, ‘피해가 매우 작다고 
생각한다’와 ‘피해가 작다고 생각한다’를 ‘작음’으로, ‘피해가 크다고 생각한다’와 ‘피해가 매우 크다고 생각한다’를 
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‘큼’으로 범주화하였다. 또한, 응답자별로 재난을 경험한 시기가 다양하다는 점을 고려하여, 조사가 이루어진 시점
인 2019년에서 재난을 경험한 연도의 차이를 ‘재난 경과시점’으로 명명하여 통제변수로 활용하였다. 

4. 분석 방법

본 연구의 모든 자료 분석은 R 4.1.1을 활용하였다. 재난 피해자의 인구사회학적 특성 및 주요 변수의 특성을 
파악하기 위해 기술통계 분석을 시행하였으며, 주요 변수 간의 관계는 상관분석을 통하여 확인하였다. 연구 변수
들 간의 다중공선성을 파악한 후, 재난 피해자의 외상 후 스트레스와 사회적응의 관계가 재난심리회복지원에 
대한 인식으로 조절되는지 검증하기 위하여 Baron과 Kenny(1986)가 제안한 위계적 회귀분석(hierarchical 

regression analysis)을 실시하였으며, 심리지원에 대한 인식의 조절효과 그래프를 분석에 활용하였다.

Ⅴ. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 <표 1>과 같다. 성별은 여성의 비율이 55.74%(1,282명)로 남성 44.26%(1,018

명) 보다 많으며, 연령은 평균 57.8세로 확인되었다. 결혼 상태는 기혼의 비율이 70.09%(1,612명)로 가장 많았으
며, 이혼, 별거, 사별이 15.39%(354명), 미혼 14.52%(334명) 순으로 나타났다. 교육 수준은 고등학교 졸업이 
38.65%(889명)로 가장 많았고, 초등학교 이하 26.13%（601명), 중학교 18.22%(419명), 대학교 이상 
17.00%(391명) 순이었다. 가구 경제적 피해는 있는 대상자가 30%(690명), 없는 대상자가 70%(1,610명)로 나타
났다. 피해손실규모 체감은 크다고 응답한 대상자가 64.13%(1,475명)로 대부분을 차지했으며, 재난 경과시점은 
조사시점 기준 평균 3.2년이었다. 본 연구의 주요변수인 외상 후 스트레스, 사회적응, 재난심리회복지원에 대한 
인식의 평균은 각각 40.63점, 21.49점, 2.64점으로 확인되었다.

변수 범주 빈도 (%) 평균 (표준편차) 범위

성별
남성 1,018 (44.26%)

여성 1,282 (55.74%)

연령 57.83 ± 17.01 14.00~95.00

결혼 상태
미혼 334 (14.52%)

기혼 1,612 (70.09%)

이혼, 별거, 사별 354 (15.39%)

교육 수준

초등학교 이하 601 (26.13%)

중학교 419 (18.22%)

고등학교 889 (38.65%)

대학교 이상 391 (17.00%)

가구 경제적 피해
있음 690 (30.00%)

없음 1,610 (70.00%)

피해손실 규모 체감 적음 286 (12.43%)

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 
(n=2,300)
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2. 주요 변수 간의 상관관계

본 연구의 주요 변수 간 상관분석 결과는 <표 2>와 같다. 연구 대상자의 외상 후 스트레스는 사회적응(r=-.455, 

p<.001) 및 재난심리회복지원에 대한 인식 (r=-.235, p<.001)과 부적 관계를 나타냈으며, 재난심리회복지원에 
대한 인식은 사회적응 (r=.146, p<.001)과 정적 관계를 보였다. 모든 변수들 간의 관계는 통계적으로 유의하였다.

3. 외상 후 스트레스가 재난 피해자의 사회적응에 미치는 영향과 재난심리회복지원에 대한 인식의 
조절효과

재난 피해자의 사회적응에 미치는 외상 후 스트레스의 영향을 재난심리회복지원에 대한 인식이 조절하는지 
검증하기 위한 위계적 회귀분석 결과는 <표 3>과 같다. 분석 시 다중공선성 문제를 확인하기 위하여 변수 간 
분산팽창지수(variance inflation factor, VIF)를 확인하였으며, 모두 2.0 미만인 것으로 확인되었다. 

독립변수와 통제변수를 투입한 모델 1의 분석 결과, 재난 피해자의 외상 후 스트레스는 사회적응에 부적인 
영향을 미치는 것으로 나타났다(β=-.426, p<.001). 즉, 외상 후 스트레스가 높을수록 사회적응에 지장을 받는 
것으로 확인되었다. 통제변수에서는 연령이 높을수록(β=-.145, p<.001). 재난 경험으로부터 시간이 많이 경과되
었을수록(β=-.059, p<.01) 사회적응 수준이 더 낮게 나타났으며, 교육 수준이 높을수록(β=.054, p<.05), 가구 
경제적 피해가 없을수록(β=.042, p<.05) 사회적응 수준이 높게 나타났다.

조절변수인 재난심리회복지원에 대한 인식을 함께 투입한 모델 2에서는, 외상 후 스트레스는 사회적응에 부적 
영향을(β=-.417, p<.001), 재난심리회복지원에 대한 인식은 정적 영향을(β=.042, p<.05) 미치는 것으로 나타났다. 

즉, 외상 후 스트레스 높을수록 사회적응이 수준이 낮아지는 반면, 재난심리회복지원이 충분하다고 인식할수록 
사회적응 수준은 높아지는 것으로 확인되었다. 통제변수에서는 연령이 높을수록(β=-.144, p<.001). 재난 경험으
로부터 시간이 많이 경과되었을수록(β=-.056, p<.01) 사회적응 수준이 더 낮게 나타났으며, 교육 수준이 높을수록
(β=.057, p<.05) 사회적응 수준이 높은 것으로 나타났다.

마지막으로, 독립변수인 외상 후 스트레스와 조절변수인 재난심리회복지원에 대한 인식의 상호작용 항을 추가
로 투입한 모델 3에서는, 외상 후 스트레스는 사회적응에 부적인 영향을(β=-.583, p<.001) 미치는 것으로 나타났

변수 범주 빈도 (%) 평균 (표준편차) 범위
보통 539 (23.43%)

큼 1,475 (64.13%)

재난 경과시점(년) 3.23 ± 1.67 2.00~7.00

외상 후 스트레스 40.63 ± 15.19 23.00~112.00

사회적응 21.49 ± 4.65 5.00~25.00

재난심리회복지원에 대한 
인식 2.64 ± 0.89 1.00~5.00

외상 후 스트레스 사회적응 재난심리회복지원에 대한 인식
외상 후 스트레스 1

사회적응 -.455*** 1

재난심리회복지원에 대한 인식 -.235*** .146*** 1

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

표 2. 주요 변수 간의 상관관계
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다. 반면, 외상 후 스트레스와 재난심리회복지원에 대한 인식의 상호작용항은 사회적응에 정적인 영향을(β=.212, 

p<.001) 미치는 것으로 확인되었다. 즉, 재난심리회복지원에 대한 인식은 외상 후 스트레스와 사회적응 사이의 
관계에서 유의한 수준의 조절효과를 가지는 것으로 분석되었다. 통제변수에서는 연령이 높을수록(β=-.143, 

p<.001). 재난 경험으로부터 시간이 많이 경과되었을수록(β=-.058, p<.01) 사회적응 수준이 더 낮게 나타났으며, 

교육 수준이 높을수록(β=.058, p<.05) 사회적응 수준이 높은 것으로 나타났다.

외상 후 스트레스가 사회적응에 미치는 영향에서 재난심리회복지원에 대한 인식의 조절효과를 명확하게 파악하
고자 그래프로 나타낸 결과는 [그림 2]과 같다. 도식화에 앞서, 재난심리회복지원에 대한 인식 문항의 응답 중 
‘전혀 충분하지 않다’와 ‘충분하지 않다’는 ‘낮음’으로, ‘충분하다’와 ‘매우 충분하다’는 좋음으로 분류하였다. 구체적
으로 살펴보면, 재난심리회복지원에 대한 충분성 인식이 낮은 집단에 비해 높은 집단으로 갈수록 사회적응 감소의 
기울기가 완만해지는 양상을 띄었다. 이는 외상 후 스트레스가 있는 대상자에서 재난심리회복지원이 충분히 이루
어졌다고 인식할수록 사회적응 수준이 향상됨을 나타낸다.

요인
모델 1 모델 2 모델 3

B (SE) β t B (SE) β t B (SE) β t

외상 후 스트레스(A)
-.130
(.006)

-.426 -21.59*** -.128
(.006)

-.417 -20.75*** -.178
(.016)

-.583 -10.99***

재난심리회복지원에 
대한 인식(B)

.219
(.100)

.042 2.20* -.634
(.271)

-.121 -2.34*

상호작용항(A×B)
.021

(.006)
.212 3.38***

성별(ref. 남성)

  여성 -.317
(.178)

-.034 -1.78
-.321
(.177)

-.034 -1.81
-.271
(.178)

-.029 -1.53

연령 -.040
(.008)

-.145 -4.91*** -.039
(.008)

-.144 -4.86*** -.039
(.008)

-.143 -4.86***

결혼 상태(ref. 미혼)

  기혼 .628
(.331)

.062 1.90
.633

(.331)
.062 1.91

.612
(.330)

.060 1.85

  이혼, 별거, 사별 .454
(.425)

.035 1.07
.450

(.425)
.035 1.06

.396
(.424)

.031 .93

교육 수준 .238
(.104)

.054 2.28* .252
(.104)

.057 2.42* .256
(.104)

.058 2.47*

가구 경제적 피해 
(ref. 피해 있음)

  피해 없음 .423
(.196)

.042 2.16* .370
(.197)

.036 1.88
.335

(.197)
.033 1.70

피해손실 규모 체감
(ref. 적음)

  보통 -.353
(.298)

-.032 -1.18
-.360
(.298)

-.033 -1.21
-.380
(.297)

-.035 -1.28

  큼 .221
(.267)

.023 .83
.247

(.267)
.025 .93

.246
(.266)

.025 .093

재난 경과시점 -.163
(.052)

-.059 -3.12** -.156
(.052)

-.056 -2.98** -.161
(.052)

-.058 -3.09**

(상수항) 28.335 - 40.29*** 27.583 - 35.30*** 29.739 - 29.52***

표 3. 외상 후 스트레스가 재난 피해자의 사회적응에 미치는 영향과 재난심리회복지원에 대한 인식의 조절효과 검증
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Ⅵ. 논의 및 제언

본 연구는 재난 피해자를 대상으로 외상 후 스트레스가 사회적응에 미치는 영향을 파악하고, 이들 관계에서 재난
심리회복지원에 대한 인식의 조절효과를 검증하고자 한 횡단면적 이차자료 분석연구이다. 이를 위하여 국립재난안
전연구원의 ‘제4차 재난 피해자 삶의 변화 추적조사(2019)’ 자료를 활용하였으며, 주요 변수에 모두 응답한 2,300명
을 대상으로 분석을 수행하였다. 본 연구의 주요 결과 및 의의는 다음과 같다.

첫째, 외상 후 스트레스는 재난 피해자의 사회적응에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 기존 연구들에서
도 재난 피해자들이 재난 이후 경험하는 외상 후 스트레스, 불안, 우울 등 심리적 손상이 이들의 일상생활과 사회적응
에 부정적인 영향을 미친다는 점이 지속적으로 제시되었다(김은혜 외, 2022; 고정경 외, 2018). 특히 선행연구에서

요인
모델 1 모델 2 모델 3

B (SE) β t B (SE) β t B (SE) β t
(.703) (.781) (1.008)

F 73.74*** 67.59*** 63.19***

adj. R2 .240 .242 .245

⊿R2 - .002 .003

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

그림 2. 재난심리회복지원에 대한 인식의 조절효과 그래프
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는 심리적 충격으로 인한 피해가 재난 발생 직후에 가장 두드러지며(Beaglehole et al., 2018), 초기에 적절한 
개입이 이루어지지 않으면 이러한 충격이 장기적으로 지속되어 정신적 병리와 신체적 건강 문제 등 다양한 부정적 
건강 결과를 초래할 수 있다고 보고되었다(배정이 외, 2010). 이와 같은 심리적 충격은 재난 피해자의 일상 복귀를 
방해하는 핵심 요소로 작용하며, 특히 외상 후 스트레스 수준이 높을수록 사회적응에 대한 어려움이 더욱 커진다는 
점이 강조된다(Trabsa et al., 2023; Solberg et al., 2016; Kearns et al., 2012). 따라서, 재난 피해자들이 경험하
는 외상 후 스트레스는 단순한 개인의 문제가 아니며, 이들이 재난 이전의 일상으로 성공적으로 복귀할 수 있도록 
돕기 위해서는 사회적 개입이 필수적으로 요구되는 매우 중요한 과제이다.

둘째, 외상 후 스트레스와 재난 피해자의 사회적응 간의 관계에서 재난심리회복지원에 대한 인식이 유의한 조절
효과를 나타냈다. 즉, 재난 피해자들이 제공 받은 재난심리회복지원 서비스가 충분하다고 인식할수록, 외상 후 
스트레스가 높아질 때 사회적응이 감소하는 관계가 완화되는 것으로 확인되었다. 이는 심리지원이 충분히 이루어졌
을 때 외상 후 스트레스, 우울, 불안 등 여러 심리적 충격이 완화되어 일상으로의 복귀를 도와준다는 선행연구 결과와 
일관된다(Le Roux & Cobham, 2022; North & Pfefferbaum, 2013). 이에 따라, 해외에서도 많은 재난 피해자들
에게 충분한 심리지원을 제공하기 위하여 국가적 차원의 개입이 이루어지고 있다. 예를 들어, 미국의 경우 연방재난
관리청의 위기상담프로그램(the Crisis Counseling assistance and Training Program, CCP)을 축으로, 미보건
복지부와 긴밀히 협력하며 재난심리지원활동을 전개하고 있다(Federal Emergency Management Agency, 
2023). CCP는 대통령이 선언한 주요 재난 및 비상사태 시에 지역사회를 기반으로 지원 및 교육 서비스를 제공하는 
단기 프로그램으로, 심각한 증상을 호소하는 소수에 집중하기보다는 재난의 영향 범위에 있는 다수를 지원하는 것을 
목표로 한다. 구체적으로, 발생 후 개입 시기에 따라, 재난 발생 이후 60일까지는 즉각적 서비스 프로그램
(Immediate services program, ISP)을, 9개월까지는 정규 서비스 프로그램(Regular services program, RSP)을 
제공하며, 이후에는 지역 내 공동체와 자원봉사단체, 미적십자사 등이 유기적으로 협조하여 관련 지원을 지속적으로 
이어나간다(Federal Emergency Management Agency, 2023). 일본은 국립재난정신건강정보센터를 중심으로 
심리지원 서비스를 포함하여 교육, 재난 지원, 연구 등을 통해 재난 피해자들의 정신 건강을 체계적으로 관리하고 
이들이 사회에 원활히 적응할 수 있게 돕는다(오미애 외, 2015). 국내에서도 재난 피해자들의 심각한 후유증과 장기
적인 심리적 고통에 대한 인식이 커지면서 현재의 심리지원체계가 구축되었으나, 운영 체계가 여러 부처로 이원화되
어있으며, 업무와 역할이 명확하지 않아 체계적이지 않다는 한계가 있다(이송은 외, 2021). 국립재난안전연구원에서 
2023년에 실시한 재난 피해자 회복실태 조사 결과에서도 응답자의 45.5%가 재난피해 회복 지원을 위한 국가 지출 
규모 방향으로써 재난심리 회복지원을 확대해야 한다고 응답하였는데, 이는 재난 피해자들에게 제공되는 심리지원 
체계가 여전히 부족함을 시사한다(국립재난안전연구원, 2023). 따라서, 재난 피해자들에게 충분한 심리지원이 제공
될 때, 외상 후 스트레스로 인한 사회적응 감소 영향을 줄일 수 있다는 점을 고려하여, 심리지원 체계를 보다 더 
확대하고 강화할 필요가 있다. 

셋째, 재난 피해자의 인구사회학적 및 재난 특성에 따라 사회적응 수준이 다르게 나타났다. 특정 인구집단이나 
재난의 특성에 따라 재난 피해자의 사회적응 수준이 달라지는 것은 선행연구 결과에서도 확인할 수 있으며, 이는 
재난 피해자의 개별적 특성과 경험에 따라 회복 및 적응 과정이 달라질 수 있음을 시사한다. 예를 들어, 연령이 
낮을수록, 교육 수준이 높을수록 사회적응 수준이 높게 나타난 결과는 사회적응이 재난 피해자의 연령, 최종 학력과 
관련이 있다는 선행연구 결과와 일관된다(박형주 & 송도훈, 2023). 한편, 기존 연구에서는 재난 피해자의 성별, 
경제적 수준, 결혼 상태에 따라서 사회적응에 유의한 차이가 있었다고 보고하기도 하였으나(김상임, 2020; 송영지 
외, 2020), 본 연구에서는 이에 따른 사회적응 수준의 유의한 차이가 나타나지는 않았다. 또한, 재난 후 시간이 
많이 경과 할수록 사회적응이 유의하게 감소한 결과는, 심리적 충격이 시간이 지나면서 완화된다는 선행연구 결과와 
상반된다(Beaglehole et al., 2018). 이는 재난으로 인한 심리적 피해, 경제적 피해, 일상의 변화 등이 재난 피해자의 
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사회적응에 매우 큰 영향을 미치기 때문으로 설명될 수 있으며(Saltzman & Hansel, 2024), 재난 경험으로 인한 
강한 심리적 충격은 트라우마로 생성되어 시간이 경과 하더라도 선명하게 남을 수 있다는 결과로 뒷받침된다
(Cherry, 2015). 즉, 재난으로 인한 심리적 충격은 시간의 흐름에 따라 자연스럽게 회복되는 일반적 과정을 따르지 
않을 수 있음을 고려하여, 이를 중재하기 위해서는 보다 장기적인 접근이 필요하다는 것을 의미한다. 

본 연구 결과에 근거하여 제언하는 바는 다음과 같다. 첫째, 재난 피해자들의 사회적응을 돕기 위하여, 효과적인 
재난심리회복지원 시스템을 구축할 필요가 있다. 이를 위해서는 심리지원 과정을 체계화함으로써 정책이 뒷받침 
된 장기적인 서비스 전달이 우선되어야 한다. 구체적으로, 현재 우리나라의 재난심리회복지원 서비스는 행정안전
부, 보건복지부, 교육부 등 다양한 유관기관의 협력을 바탕으로 이루어지고 있으나, 법적 및 행정체계가 분화되어 
있어 체계적이고 장기적인 서비스 제공이 어렵다는 문제점이 지적되어 왔다(Kim et al., 2017; 이동훈 외, 2016). 
또한, 재난 피해자들에게 제공되는 심리지원이 대부분 일회성에 그친다는 점에서, 보다 더 체계적인 서비스를 일관성 
있게 제공하는 것이 중요하다. 본 연구의 결과에서도 재난 피해자들이 재난 후 시간이 오래 경과 하였다고 해서 
사회적응이 자연스럽게 향상되지 않음을 확인할 수 있었듯이, 재난 후 장기적인 차원의 심리지원 체계 강화가 필수적
이다.

둘째, 재난 피해자들에게 제공되는 재난심리회복지원의 효과성과 심리지원 요구도를 보다 구체적으로 평가하여 
서비스를 발전시켜 나갈 필요가 있다. 현재 재난 피해자들을 대상으로 이루어지는 재난심리회복지원에 대한 인식 
조사에서는, ‘심리지원을 충분히 제공받았다고 인식하는가?’와 같은 단일 문항으로만 확인하고 있으며, 재난심리회
복지원에 대한 구체적 요구도와 과정에 대한 평가는 부족하다. 예를 들어, 현재 우리나라의 재난심리회복지원 
서비스는 전문 상담인력의 심리상담으로 이루어지고 있는데, 이외에도 다양한 중재나 지원 프로그램이 이루어질 
수 있음을 고려해야 한다. 실제로, 인지행동치료나 가족치료 등의 프로그램도 재난 피해자의 심리적 안정, 일상 
복귀, 삶의 만족 등에 긍정적인 영향을 끼친다는 결과가 보고된 바 있다(Lopes et al., 2014; Breckenridge & 
James, 2012). 따라서, 재난 피해자들의 요구를 반영하여 다양한 재난심리회복지원 서비스 개발이 이루어질 필요
가 있고, 이에 대한 효과성과 만족도를 지속적으로 평가하며 발전시켜 나가야 한다.

셋째, 재난 피해자 특성에 따른 맞춤형 심리 및 사회적응 지원이 필요하다. 선행연구와 본 연구의 결과에서는 
특히 연령, 성별, 교육 수준, 경제 수준 등이 재난 후 사회적응 및 심리적 취약성을 결정짓는 요인으로 나타났으며(박
형주 & 송도훈, 2023; 김상임, 2020; 송영지, 최송식, 2020), 이외에도 소아, 노인, 장애인, 임산부 등 특정 집단의 
경우 안전을 위협하는 위험으로부터 스스로를 보호하기 어렵고, 재난의 피해로부터 복구 행위가 어려우므로 재난 
취약계층으로 분류된다고 보고된 바 있다(국립재난안전연구원, 2013). 이처럼 집단의 특성에 따라 사회적응 양상이 
다를 수 있으므로, 어떤 인구집단이 재난과 같은 외상적 경험과 스트레스 상황에 특히 더 취약할 수 있는지 파악하고, 
그에 따른 맞춤형 지원 프로그램을 개발하여 재난 피해자들의 원활한 일상 복귀와 사회적응 도모에 기여할 수 있도록 
후속연구가 더 이루어질 필요가 있다.

본 연구가 가지는 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 단면적 설계로 수행되었기 때문에 시간적 흐름에 따른 
차이와 인과성을 명확히 검증하기는 어렵다는 한계가 있다. 향후 연구에서는 종단적 설계를 통해 재난 피해자의 
사회적응에 영향을 미치는 요인들과 심리 상태 변화를 시간의 흐름에 따라 검증할 필요가 있다. 둘째, 본 연구에서는 
데이터 접근의 한계로 2019년에 조사된 자료를 활용하였으며, 이로 인해 최근 재난 피해자들의 사회적응 경험을 
충분히 반영하지 못한다는 제한점이 있다. 실제로, 우리나라의 재난 대응 심리지원 체계는 코로나19를 계기로 심리
지원에 대한 요구가 크게 증가하면서, 권역별 트라우마센터의 설치 및 운영, 정신건강 전담인력이 증원 등 접근성과 
전문성이 강화되었다. 그러나 이러한 발전에도 불구하고, 재난 피해자들의 재난심리회복지원에 대한 인식과 이용률
은 여전히 과거와 큰 차이를 보이지 않고 있는 실정이다. 이러한 점을 고려할 때, 본 연구는 기존 연구에서 다루지 
않은 사회적응에 대한 재난심리회복지원의 효과를 실증적으로 분석하였다는 점에서 중요한 학술적 가치가 있다.
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재난은 발생 자체를 완전하게 예방하기 어렵고, 피해를 온전히 차단하는 데는 한계가 있다. 따라서, 재난이 발생하
였을 때 피해를 최소화하고 재난 피해자들이 빠르게 일상으로 복귀하여 다시 재난 이전의 삶을 영위할 수 있도록 
국가적 차원의 체계적인 지원이 필요하다. 재난으로 인한 충격과 피해가 재난 피해자들의 삶에 있어 장기적인 영향을 
끼치지 않도록 꾸준한 관심과 지원이 이루어져야 한다.
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Abstract

Post-traumatic stress in disaster victims negatively affects their social 

adaptation, and adequate psychological support can mitigate this effect. 

However, studies specifically addressing the relationship between these factors 

are limited. This study aims to examine the impact of post-traumatic stress on 

the social adaptation of disaster victims and to verify the moderating effect of 

perception of psychological recovery support in this relationship. Perception of 

disaster psychological recovery support was measured using a 5-point scale 

assessing the sufficiency of support received. A hierarchical regression analysis 

was conducted on the responses of 2,300 disaster victims aged 19 years or 

older, obtained from the 4th Disaster Victims’ Life Change Tracking Survey 

(2019). The analysis revealed that higher levels of post-traumatic stress were 

associated with lower levels of social adaptation, and that the perception of 

disaster psychological recovery support moderated this relationship. These 

findings suggest that providing sufficient disaster psychological recovery support 

is crucial for promoting social adaptation, especially for individuals experiencing 

high levels of post-traumatic stress. Based on these results, this study discusses 

policy directions for improving support and enhancing social adaptation for 

disaster victims.

Keywords: Disaster, Post-Traumatic Stress, Social Adaptation, Disaster Psychological 
Recovery Support, Moderating Effect 


