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초 록

본 연구는 국내 체류 난민이 경험하는 이주 후 스트레스가 정신건강 문제와 PTSD 

증상에 미치는 영향을 확인하고, 이를 친사회성이 조절하는지 검증하고자 하였다. 

또한 이를 위해 국내 난민인정심사 절차를 경험한 만 18세 이상의 난민 229명을 
대상으로 이주 후 스트레스, 정신건강 문제, PTSD 증상, 친사회성을 측정하였으며, 

기초분석, 상관분석, 독립표본 t-검정, 조절효과 검증을 시행하였다. 본 연구의 결과
는 다음과 같다. 첫째, 체류자격소지 유무에 따라 이주 후 스트레스와 정신건강 문제 
수준이 유의한 차이가 나타났다. 둘째, 이주 후 스트레스와 정신건강 문제, PTSD 

증상의 정적 상관이 유의하였고, 정신건강 문제와 PTSD 증상이 유의한 정적 상관을 
보였으며 친사회성이 정신건강 문제, PTSD 증상과 정적상관을 보였다. 셋째, 

이주 후 스트레스와 정신건강 문제와의 관계에서 친사회성의 조절효과가 유의
하였으며, 친사회성이 높을수록 두 변인의 정적 관계가 더 강하게 나타났다. 

이러한 결과를 바탕으로 연구의 의의와 한계를 논의하였다.
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 국내 체류 난민들은 난민심사 지연, 난민불인정, 제한적 처우와 차별, 

본국과의 단절 등으로 큰 스트레스를 겪지만, 이런 이주 후 스트레스가 정신건강 문제와 어떻
게 연결되는지, 그리고 타인과 사회에 기여하고자 하는 난민의 친사회성이 이 관계에서 도움
이 되는지 또는 오히려 부담이 되는지에 대한 국내 근거는 부족했다.

새롭게 밝혀진 내용은? 국내 난민인정심사를 경험한 성인 난민을 조사한 결과, 전반적으로 
이주 후 스트레스와 불안과 우울, PTSD 증상이 매우 높았고, 특히 체류자격(외국인등록증)이 
없는 난민에게서 더 심각하게 나타났다. 이주 후 스트레스가 높을수록 불안과 우울, PTSD 

증상 또한 높았으며, 친사회성은 보호요인이라기보다 높을수록 오히려 스트레스와 정신건강 
문제의 연결을 강화하는 방향으로 작용하는 경향을 보였다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 난민의 정신건강을 지키려면 장기 심사와 낮은 난민인정률, 체류 
불안정, 취업·생계·건강보험 제한, 차별 등 이주 후 스트레스를 키우는 제도와 환경을 완화하고 
기본적인 생존권을 보장하는 포용적 정책이 필요하다. 아울러 입국 초기부터 난민의 취
약성을 고려한 다층적 정신건강 및 심리사회적 지원(MHPSS)체계에 따른 서비스 제공
이 요구된다. 또한 난민이 친사회성을 발휘하는 과정에서 생길 수 있는 소진 및 이차외상
을 줄이기 위한 자기돌봄교육과 커뮤니티 기반 프로그램을 강화해야 한다.
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Ⅰ. 서론

생존을 위해 고향을 떠난 난민이 수용국에서 겪는 제 2의 시련은 난민의 정신건강을 위협한다. 난민의 이주는 
일반적인 이주민과 달리 자발적 선택이 아닌 박해, 분쟁, 폭력, 인권침해로 인한 강제성을 갖는다(UN General 

Assembly, 2016). 전 세계적으로 강제 이주자 수는 급격히 증가하고 있다. 2024년 말 기준 약 1억 2,320만 
명의 강제 이주자가 존재하며, 러시아-우크라이나 전쟁, 이스라엘-팔레스타인 전쟁, 수단 내전 등 무력 분쟁으로 
인해 국제 난민의 수는 매년 최고치를 갱신하고 있다(UNHCR, 2025). 한국 또한 예외가 아니다. 2024년 한 
해에만 18,336건의 난민 신청이 접수되어, 30년간 누적 신청 건수가 122,096건에 달했으나(법무부, 2025), 이들
이 실제로 보장받는 법적 권리와 사회적 처우는 매우 제한적인 상황이다. 

실제로 2017~22년 OECD 평균 난민 인정률은 22.8%인데 반해 동 기간 대한민국 난민 인정률은 0.8%로 국가
별 소득 수준을 고려하여도 국내 난민 인정률은 턱없이 낮다(장영욱, 2023; 장영욱 외, 2025). 국내 난민법에 
따르면 난민신청자는 신청 후 6개월 취업이 제한되지만, 해당 기간 정부 생계비 수혜자는 전체의 1.7%에 그친다
(서울지방변호사회, 2024). 단순노무직으로 업종이 제한된 취업마저 언어장벽으로 쉽지 않고, 지역건강보험에 
가입할 수 없다(김연주, 2020). 난민 재신청, 타 비자 체류 후 난민 신청 등을 사유로 체류자격이 제한되어 외국인
등록증이 말소되면 취업 및 신분 증명이 불가능하기에 생계의 어려움이 가중되며(국가인권위원회, 2022), 이처럼 
자립을 저해하는 구조적 장벽은 난민에게 무력감을 야기한다(이유림, 2023). 또한 수년에 달하는 난민인정심사 
기간과 차별적이고 강압적인 출입국관리직 공무원들의 태도에 어려움을 느끼기도 한다(난민인권센터, 2024; 박현
진, 2022).

난민인정자는 국민과 동일한 수준의 사회 보장 혜택을 제공받지만, 이주민에 대한 일상적 차별에 노출되며, 

언어장벽과 이로 인한 고립 및 본국과의 소통 단절을 경험한다(국가인권위원회, 2018). 또한 난민업무를 담당하는 
법무부와 교육부, 고용노동부 등 유관 부처와의 협조가 원활하지 않아 본국 경력인정, 직업교육 등 제도상 명시되
어 있는 권리를 보장받는데 어려움을 겪으며, 난민인정 이후에도 단순노무직 이외 자신의 전문성을 가진 업종에 
취업이 쉽지 않다(어경준, 2021). 고문 및 비인도적인 처우에 대한 보호의 필요성을 인정받아 장기간 체류를 
염두에 두어 부여된 인도적체류자의 처우 또한 난민신청자와 크게 상이하지 않아 지속적인 비판을 받고 있다(국가
인권위원회, 2019) 특히 난민인정자와 비교해 인도적체류자는 본국에 있는 가족을 초청할 수 있는 가족결합권이 
부재하여 이에 대한 국가인권위원회의 난민법 개정 권고가 있었다(국가인권위원회, 2024). 

이러한 구조적 어려움은 난민의 정신건강에 심각하고 복합적인 영향을 미친다. 난민은 본국에서뿐만 아니라 
이주 과정 전반에 걸쳐 다양한 형태의 외상에 노출되기에 중증 정신병리에 대한 위험도가 높다(Fazel et al., 2005). 

World Health Organization(2023)에 따르면 다양한 정신병리 중 난민 집단에서 불안, 우울, PTSD 세 가지 병리의 
공병률이 높게 나타났으며, 이는 난민이 수용국으로 이주한 이후에도 장시간 지속되는 것으로 보고되었다. 체계 
분석 연구는 난민집단의 PTSD 유병률이 비교 집단 대비 7.5배, 우울의 경우 2.5배 높다는 것을 보여주었다
(Blackmore et al., 2020). 국내 체류 난민 또한 우울 및 PTSD 진단 가능성이 각각 42.9%, 38.9%로 한국인 
및 이주노동자 집단보다 높은 수준을 기록했고, 임상적으로 심각한 수준의 우울 및 불안과 스트레스를 보고했다
(Sohn et al., 2019; Yoon et al., 2020). 더 나아가 아프리카 난민들의 알코올 중독 문제와 체류자격 없이 난민인정 
절차를 진행하는 난민들의 높은 자살 사고 등 극단적 형태의 정신건강 위험도 보고되고 있다(이보라, 2023; 정지
원, 2023; Njabe & Peters, 2023). 이는 국내체류 난민이 처한 사회 환경이 열악함을 의미하지만, 난민의 정신건강
을 위한 제도적 지원은 현재까지도 미비한 실정이다. 따라서 난민에게 적합한 정책과 방안을 마련하기 위해서 
이들의 정신건강에 영향을 미치는 요인들을 밝히는 것이 필요하다.

난민의 정신건강에 대한 초기 연구는 난민이 경험한 외상에 초점을 두었지만(Porter & Haslam, 2005), 시간이 
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지남에 따라 외상보다 이주 후 낯선 환경에 적응하며 겪는 스트레스가 난민의 정신건강에 미치는 영향력이 강조되
었다(Li et al., 2016; Morgan et al., 2017). 이를 이주 후 스트레스로 지칭한다. 관련 국내 유일 연구인 Feyissa 

외(2022)는 이주 후 스트레스와 정신건강 문제의 관계에서 회복탄력성의 매개 효과를 밝혔지만, 이 때 회복탄력성
은다층적으로 상호작용하여 사회, 문화, 포용적 이주 정책 등 외부 환경 요인에 의존한다는 한계를 갖는다. 따라서 
한국의 열악한 난민 처우 현황에서는 난민의 정신건강에 대한 보호 요인으로 외부 요인의 영향을 적게 받는 
개인 내적 특성에 대한 파악이 필요하다.

이주 후 스트레스가 정신건강 문제에 미치는 부정적 영향을 완화시킬 수 있는 요인으로 친사회적 행동이 주목받
고 있다. 선행연구는 난민을 단지 외상 피해자로서 도움이 필요한 수동적 수혜자로 보는 관점에서 나아가, 이주 
후 변화에 능동적으로 대응하는 강인한 주체로 재해석하고 있다(Tiong et al., 2006; Watters, 2001; Yoon & 

Fisseha, 2019). 최근 국내 질적 연구에서도 난민이 도움의 수혜자에서 벗어나 타인을 적극적으로 지원하는 호혜
적 존재로 전환되는 양상을 발견하였다(김민경, 2021; 김현진, 노충래, 2021). 실제로 난민은 자신이 경험한 한국 
내 정착 및 난민인정 절차를 바탕으로 새로이 입국한 난민들을 도왔으며, 공동체를 이뤄 한정된 자원을 나누며 
상호지지체계를 구축한다(박현진, 2022; 정현정, 2023). 뿐만 아니라, 본국의 난민 공동체를 지원하거나, 코로나
19 팬데믹과 같은 위기 상황에서는 기금을 조성하여 한국사회를 위해 기탁하는 등 실질적 이타적 행동을 보여왔다
(어경준, 2021). 이러한 친사회적 행동은 도움을 제공하는 개인에게 심리적 이득을 제공하며, 권력이 제한된 상태
에서 자신의 강점을 통해 난민 또한 동등한 사회구성원으로서 사회에 기여 할 수 있는 도구로 작용한다(Hui 

et al., 2020; Schmitt, 2021, Walther, 2021). 이러한 난민 집단의 친사회성은 정신건강 문제에 긍정적인 영향을 
미치는 요인으로 간주할 만하나, 실제로 그러한지 국내 난민을 대상으로 확인된 바는 없다. 

종합하면, 이주 후 스트레스가 난민의 정신건강 문제에 미치는 영향은 다수의 선행연구를 통해 검증된 바 있지
만, 난민 개인의 내적 특성인 친사회성이 해당 관계에 미치는 영향에 대한 연구는 미흡하다. 더욱이 난민의 체류 
자격 소지 여부에 따른 차이를 검증한 연구는 전무한 실정이다. 따라서 본 연구는 국내 체류 난민 관련 비자 
소지자를 대상으로 이주 후 스트레스와 정신건강 문제의 관계를 살펴보고, 친사회성이 이주 후 스트레스의 부정적
인 영향을 완충하여 정신건강 문제 수준을 낮추는지를 검증하고자 한다. 나아가 체류자격 소지 여부에 따른 주요 
변인들 간 차이를 탐색함으로써, 국내 난민정책 및 심리적 지원 정책 수립에 기여할 수 있는 기초자료를 제공하고
자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 난민 이주 후 스트레스 

이주 후 스트레스는 난민이 수용국 정착 과정에서 경험하는 다면적 심리사회적 부담을 포괄하는 개념이다. 

Malm 외(2020)는 ‘난민 이주 후 스트레스(refugee post-migration stress, RPMS)’를 수용국 환경에서 반복적이고 
지속적으로 경험하는 생활 조건들에 대해 주관적으로 고통스럽다고 인식하는 심리적 스트레스로 정의하며, 이는 
외상 후 스트레스(PTSD)나 이주 중 외상과는 구분되는 개념임을 강조하였다. 이주 후 스트레스는 (1) 인식된 
차별(perceived discrimination), (2) 수용국에서 필요한 역량 부족(lack of host country specific competences), 

(3) 물질적 및 경제적 제약(material and economic strain), (4) 사회적 제약(social strain), (5) 본국 상실감(loss 

of home country), (6) 가족 및 본국에 대한 염려(family and home country concerns), (7) 가족 내 갈등(family 

conflicts) 등 수용국 사회에서 경험하는 스트레스와 가족 및 본국과 관련된 스트레스 등 하위 차원을 포함한다
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(Malm et al., 2020). 따라서 이주 후 스트레스는 Thoits(2010)가 제시한 사회적 스트레스 요인들(예: 사회적 
지위, 소수자 경험, 만성 스트레스)을 포함하면서도, 강제 이주 후 수용국 제도에서 기인하는 현실적인 어려움과 
본국과의 단절 등 구조적·문화적 맥락에서 파생되는 복합적 스트레스 체계를 반영하는 보다 구체적이고 실천적인 
개념으로 볼 수 있다(Sangalang et al., 2019).

이러한 이주 후 스트레스는 난민이 이주 전에 경험한 외상과 심리적 어려움을 매개하기도 하며(Jettner & 

Kuttikat, 2015), 이주 전과 이주 과정에서 경험한 외상 등의 위험 요인보다 난민의 정신건강 문제에 더 큰 영향을 
미치는 것으로 제기된 바 있다(Chu et al.,2013; Schweitzer et al., 2011; Schweitzer et al., 2006). 더욱이 난민 
정착국으로 유입되는 난민신청자들의 규모가 커짐에 따라 난민인정 심사기간 연장, 임시적 체류자격 제공, 구금기
간 연장 등 제한적 난민 정책이 강화되는 추세이며, 이에 따른 불확실성과 박해의 위험이 있는 본국 귀환 가능성이 
심화됨에 따라 난민들의 이주 후 스트레스 또한 증가하고 있다(Blackmore et al., 2020; Li et al., 2016).

                       

2. 정신건강 문제(불안, 우울), PTSD 증상

난민 집단에서 가장 빈번하게 관찰되는 정신건강 문제는 불안과 우울, PTSD 증상이다(Uphoff et al., 2020). 

구체적으로 불안은 위험이나 위협에 대한 두려움과 걱정으로 특징지어지는 정서적 반응이며(American 

Psychiatric Association, 2013), 우울은 지속적인 슬픔, 절망감, 흥미 상실을 특징으로 하는 정서 장애이다(APA, 

2013). 한편 PTSD 증상은 극심한 외상 사건 이후 발생하는 정신적 후유증으로, 재경험, 회피, 과각성 등의 증상이 
동반된다(APA, 2013). 이러한 정신건강 문제들의 중요한 특징은 높은 공병률이다. 타 정신건강 문제에 비해 PTSD 

증상은 불안 및 우울을 동반할 가능성이 현저히 높으며(Bryant et al., 2010), 실제로 불안, 우울, PTSD 증상은 
공병률이 매우 높아 하나의 네트워크로 구성된다는 연구결과도 존재하고(김준범, 손수민, 2025; Price et al., 

2019), 서로 유기적으로 얽혀있어 이들 증상을 개별적 관점이 아닌 복합적 관점에서 접근하는 것이 증상을 완화하
는 데에 효과적임이라는 것을 밝힌 연구도 존재한다(전진호, 이성규, 2024). 연구에 따라 수치는 상이하지만 
Henkelmann 외(2020)에 따르면 국제 난민 집단에서 자기보고 된 불안, 우울, PTSD 증상은 각각 42%, 40%, 

37%로 나타났으며, 이러한 경향은 난민과 유사한 심리사회적 배경을 갖는 북한이탈주민과 재난피해자들에게서도 
동일하게 목격된다(김준범, 손수민, 2025; 심경옥, 2019; Green et al., 1992). 따라서 난민의 정신건강 문제에 
대한 예방과 치료적인 측면에서 PTSD 증상과 함께 우울이나 불안 증상을 동반하는데 기여하는 요인과 개입방향
을 살펴볼 필요가 있다. 

난민이 수용국에서 경험하는 이주 후 스트레스 요인은 불안과 우울, PTSD 증상의 강력한 예측 요인으로 작용한
다(Lindert et al., 2009; Miller & Rasmussen, 2010). 구체적으로 이주 후 실업, 본국 전문성 무력화, 차별로 
인한 사회적 배제 경험 등이 우울과 PTSD 증상의 공병률을 높이는 것으로 나타났다(Ellis et al., 2008; Kim, 

2015). 본국과 분리된 가족에 대한 걱정은 난민의 불안, 우울, PTSD 증상을 야기하며 기존 병리를 악화시켰지만, 

가족 결합시 해소되는 양상을 보였다(Kenny et al., 2023; Nickerson et al., 2010; Rousseau et al., 2001; 

Schweitzer et al., 2006). 더욱이 법적 차원에서 난민인정심사절차와 관련된 어려움은 난민의 정신건강 문제와 
밀접한 상관을 갖는다(Rousseau et al., 2001). 난민 지위 불인정, 난민 심사 지연, 체류지위 불안정성이 증가할수
록 이주 후 스트레스가 심화되어 불안과 우울, PTSD 증상이 악화되는 것으로 확인되었다(Feyissa et al., 2022; 

Kenny et al., 2023; Morgan et al., 2017; Nickerson et al., 2019). 특히 장기화된 난민 심사 과정에서 발생하는 
스트레스는 정신건강 문제에 악영향을 미치는 것으로 밝혀졌으며, 정신건강 문제는 다시금 가족 갈등, 불안정한 
주거, 재정 문제 등 일상에 부정적 영향을 미쳤다(Laban, Gernaat, Komproe, Schreuders et al., 2004; Laban, 

Gernaat, Komproe, van der Tweel et al., 2005). 또한 반복된 난민 불인정은 이주 전 외상 경험과 무관하게 
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PTSD 증상으로 진단될 가능성을 높였다(Hocking et al., 2015a). 종단연구에 따르면 난민 지위가 인정되고, 체류 
안정성이 높아질 경우 정신건강이 개선됐다(Eisen et al., 2021; Kashyap et al., 2019; Nickerson et al., 2023). 

또한 난민 지위가 불인정 된 경우에도 노동권이 보장되고 건강보험 등에 가입하면 PTSD 증상과 사기 저하가 
개선되었다(Hocking et al., 2015b). 본 연구에서는 국내 체류 난민의 불안, 우울, PTSD 증상을 중심으로 난민의 
정신건강 문제와 이주 후 스트레스, 친사회성과의 관계를 살펴보고자 한다.

3. 친사회성 

친사회성(Prosociality)은 타인의 복지 및 이익을 추구하는 동기에 의한 자발적 행동의 집합을 지칭하며 봉사활
동, 일상적 도움, 개인의 시간 및 재화 사용과 감정적 공감 모두를 포함한다(Keltner et al., 2014). 이러한 친사회적 
행동은 수혜자와 수행자 모두에게 이득을 제공하며 개인의 안녕감과 정신건강, 신체 건강과도 긍정적인 관계를 
보인다(Curry et al., 2018). 나아가, 친사회성은 편견을 줄이고 긍정적이고 포용적인 사회적 상호작용을 증진하기
에 다문화 사회 내 이질적인 집단 간의 응집력 증진에도 중요한 역할을 한다(Batson, 2011; Eisenberg et al., 

2010; Hoffman et al., 2010; Luengo Kanacri et al., 2021).

친사회성이 정신건강에 긍정적 영향을 미치는 매커니즘은 다음과 같다. Midlarsky(1991)는 친사회적 행동이 
개인으로 하여금 (1) 긍정적인 자기평가와 유능감을 인식하고, (2) 개인의 문제 및 스트레스에서 거리를 두며, 

(3) 도움을 통해 삶의 가치와 의미를 발견함에 따라 (4) 긍정정서가 증가하고 (5) 사회통합이 촉진된다고 하였다. 

이는 도움을 통해 유능감과 타인과의 연결감을 충족함으로써 안녕감이 증진한다는 자기결정이론
(self-determination theory)과도 일치한다(Deci & Ryan, 2000; Dunn et al., 2014). 비난민 이주민의 경우에도 
친사회적 행동을 통해 경험한 체류국 사회와의 연결감이 개인의 안녕감을 증진하였다(Creaven et al., 2018; Miller 

et al., 2020). 

이론적 배경 뿐 아니라 실증 연구 또한 이를 뒷받침한다. 종단연구에 따르면 정기적으로 봉사활동을 한 집단은 
하지 않은 집단 보다 심리적 번영 상태에 이를 가능성이 높았고, 우울 수준의 차이를 보고했다(Musick & Wilson, 

2003; Santini et al., 2019). 전쟁 피해 청소년을 대상으로 한 연구에서 낮은 수준의 친사회성은 우울을 예측했고, 

친사회적 행동이 높은 집단에서 그렇지 않은 집단에 비해 불안 증상이 감소하였다(El-Khodary & Samara, 2019; 

Haroz et al., 2013). 또한 실험연구에서 자선 기부를 한 집단과 기부를 하지 않은 집단이 외상적 기억의 침습에서 
차이를 보이는 것으로 나타났고(Varma & Hu, 2022), 친사회적 행동을 하지 않은 집단 보다 친사회적 행동을 
수행한 집단에서 PTSD 증상 감소와 외상후 성장 촉진이 관찰되었다(Xu et al., 2024). 또한 조절효과 측면에서, 

Raposa et al.,(2015)은 친사회성이 일상적 스트레스가 정신건강 문제에 미치는 영향을 완충하였음을 밝혔다. 

이들 연구는 친사회성이 다양한 표본과 맥락에서 불안, 우울, PTSD 증상을 개선함을 보여준다. 

한편, 친사회성의 긍정적 효과는 항상 동일한 강도로 나타나지 않다는 점도 중요하다. 선행연구는 친사회성의 
긍정적 효과를 강화하는 조건으로 행위자가 낮은 사회계층에 속할 때, 자율적으로 행동을 선택하고, 모르는 사람
을 대상으로 할 때를 제시한다(박세영 외, 2024; Hui et al., 2020; Rinner et al, 2022; Weinstein & Ryan, 

2010). 난민은 수용국에서의 낮은 사회경제적 지위에 놓여있으며, 문화적 이질성 속에서 낯선 타인과 상호작용하
는 경향이 높다는 점에서 앞선 조건을 상당 부분 충족한다. 이론적으로는 이러한 난민이 자발적 이타행동에 나설 
경우, Midlarksky(1991)의 매커니즘에 따라 유능감 회복, 스트레스 해소, 삶의 의미 확인, 긍정정서 증진, 그리고 
수용 사회 통합을 경험할 수 있다. 특히 긍정정서 증가는 다시 친사회적 행동을 촉진하는 선순환을 형성한다(Hui, 

2022; Lyubomirsky et al., 2005). 따라서 친사회성은 이주 전 외상 경험과 이주 후 스트레스 속에서도 난민의 
안녕감을 유지하고, 우울, 불안, PTSD 증상 등 정신건강 문제를 완충하는 잠재적 보호요인으로 개념화될 수 있다. 
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반면, 친사회성이 항상 긍정적인 영향을 미치지는 않을 수도 있다는 상반된 근거도 존재한다. 일반적으로 친사
회성은 정신건강 문제에 대한 보호요인으로 작용하지만, 개인의 특성이나 동기, 맥락에 따라 오히려 부정적 결과
와 연결될 수 있음이 보고되었다. 기존에 우울을 경험하고 있는 경우, 비교 집단에 비해 불안에 대한 친사회적 
행동의 보호효과가 미약하였다(Zhang et al., 2025). 선행 연구는 친사회적 행동이 자율적 동기가 아닌 외재적 
압력에 의한 것일 경우, 도리어 정신건강에 부정적인 영향을 미침을 보였으며(Gebauer et al., 2008), 자율성이 
낮은 경우 친사회성이 높아질수록 불안, 우울, 스트레스가 높게 나타났다(Kelley et al., 2023). 더욱이 사회적인 
도움이 제공자의 스트레스를 감소시키기 위해서는 자율적인 결정 외에도 제공한 도움의 효과성에 대한 인지가 
전제되어야 한다(Orehek, 2017). 특히 차별, 난민불인정, 취업이 금지된 상황에서의 경제적 어려움 등 난민이 
경험하고 있는 대부분의 이주 후 스트레스는 개인의 도움만으로는 근본적인 문제해결이 불가능하기에 친사회적 
행동을 제공한 난민이 효능감을 느낄 수 없고 도리어 또 다른 형태의 스트레스 발생 요인이 되어 난민의 정신건강 
문제를 심화할 가능성이 있다. 이와 같은 연구 결과는 친사회성이 단일한 주효과를 갖는 변인이 아니라, 상황과 
개인의 특성에 따라 그 기능이 변화하는 조절적 성격을 지님을 시사한다. 따라서 본 연구는 위와 같은 이론적 
근거를 바탕으로 다음과 같은 연구문제를 설정하고 이를 검증하고자 한다.

연구문제 1. 체류자격 소지 여부에 따라 국내 체류 난민의 이주 후 스트레스, 정신건강 문제(불안, 우울), PTSD 

증상, 친사회성에 차이가 있을 것인가?

연구문제 2. 국내 체류 난민의 이주 후 스트레스, 정신건강 문제(불안, 우울), PTSD 증상, 친사회성의 관계는 
어떠한가?

연구문제 3. 국내 체류 난민의 이주 후 스트레스와 정신건강 문제(불안, 우울), PTSD 증상의 관계를 친사회성이 
조절하는가?

Ⅲ. 방법

1. 연구 절차

 본 연구는 2024년 8월 가톨릭대학교 생명윤리심의위원회(Institutional Review Board: IRB)에서 심사 승인 
후 시행되었다(1040395-202408-16). 연구에 사용된 설문 문항은 약 97문항이며 연구에 대한 안내와 연구 참여 
동의내용을 포함하였으며, 설문시간은 약 20분 내외로 소요되었다. 연구에 사용된 척도들은 원본인 영어본을 
프랑스어, 아랍어, 암하라어, 튀르키예어로 번역하여 총 5개 언어로 사용하였다. 번역은 이중 언어 구사자 혹은 
해당 언어 능통자임과 동시에 사회과학분야 석사·박사학위 소지자 8명의 번역-재번역 과정을 거쳤다. 연구에 사용
한 최종본은 재번역자의 검수를 거쳐 도출하였다. 번역된 설문지는 Google 설문지 형태로 2024년 9월 3일부터 
10월 2일까지 총 30일간 수도권 소재 난민지원기관들과 국적별 난민 커뮤니티에 의뢰하여 연구 대상자들에게 
배부하였다. 연구 대상자들에게 모국어로 번역된 온라인 설문지가 제시되었으며, 모국어 번역본이 없는 경우 영어
본으로 설문에 참여하였다. 모국어 번역본이 없고 영어를 구사하지 못하는 경우 영어 구사 가능한 타 연구 참여자
의 도움을 통해 설문에 참여할 수 있게 안내하였다. 연구 대상자는 국내에서 난민인정 심사절차를 경험한 만 
18세 이상 성인으로 국내에서 난민인정심사절차를 거치지 않은 재정착난민, 미얀마, 아프가니스탄, 우크라이나 
국적자에게 적용된 인도적 특별체류허가 소지자 및 아프가니스탄 특별기여자는 연구 대상에서 제외하였다. 연구 
참여자들에게는 10,000원 상당의 상품권이 보상으로 제공되었으며, 총 수합된 291부의 응답 중 연구 참여 동의서, 
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개인정보 및 민감정보 공유에 동의하지 않은 경우(28부), 난민인정심사를 거치지 않은 경우(11부), 중복참여 및 
이상치(23부)를 제외한 229부의 응답을 최종 연구 분석에 사용하였다. 

2. 연구 대상자

본 연구에서 최종 분석에 사용된 연구 대상자의 특성은 다음 <표 1>과 같다. 성별은 남성이 53.7%로 여성
(46.3%)보다 다소 많았다. 연령은 만 31세 이상이 71.2%로 대부분을 차지하였고, 만 18세 이상 30세 이하가 
28.8%였다. 국적은 동아프리카 출신이 34.5%로 가장 많았고, 남아시아 20.5%, 서아프리카 18.8%, 중부아프리카 
16.2%, 중앙아시아·서아시아 6.1%, 북아프리카 6.1% 등의 순이었다. 체류자격은 난민신청자(G-1-5)가 38.9%로 
가장 많았으며, 인도적체류자(G-1-6)와 출국기한유예(체류자격제한난민심사자)가 각각 17.5%, 난민인정자
(F-2-4) 8.3%, 양육(G-1) 7.9%, 미등록 7.0% 이었다. 난민인정 심사기간은 6개월 이상 3년 미만이 31.0%로 
가장 많았고, 5년 이상 10년 미만 28.8%, 3년 이상 5년 미만 19.7%, 10년 이상 11.8%, 6개월 미만 8.7%의 
순이었다. 최종학력은 대학교 졸업 96명(41.9%), 고등학교 졸업 54명(23.6%), 대학원 졸업 이상 44명(19.2%), 

중학교 졸업 혹은 미만 35명(15.3%)순으로 나타났다.

　변인 구분 빈도 백분율(%)

성별
남성 123 53.7

여성 106 46.3

연령
만 18세 이상 30세 이하 66 28.8

만 31세 이상 163 71.2

국적

동아프리카 79 34.5

서아프리카 43 18.8

중부아프리카 37 16.2

북아프리카 14 6.1

남아프리카 2 0.9

남아시아 47 20.5

중앙아시아/서아시아 14 6.1

동아시아 4 1.7

중남미 8 3.5

기타 12 5.2

체류자격
　

난민신청자(G-1-5) 89 38.9

인도적체류자(G-1-6) 40 17.5

난민인정자(F-2-4) 19 8.3

출국기한유예(체류자격제한
난민심사)

40 17.5

미등록 16 7

양육(G-1) 18 7.9

보호일시해제 4 1.7

영주(F-5-27) 1 0.4

귀화 2 0.9

난민인정심사기간 6개월 미만 20 8.7

표 1. 연구대상자 특성
(n=229)
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3. 측정 도구

가. 종속변수: 정신건강 문제

난민들이 경험하는 정신건강 문제 중 선행연구에서 가장 빈번하게 보고된 질환인 불안 및 우울을 측정하기 
위해 1974년 Derogatis 등이 제작한 홉킨스 증상 체크리스트(Hopkins Symptoms Check List : HSCL)를 난민 
대상 타당화 한 척도를 사용하였다(Mollica et al., 1987). 척도는 25문항이며, 불안을 측정하는 10문항과 우울을 
측정하는 15문항으로 구성되어 있고 최근 일주일간 응답자가 경험한 자기보고형 척도이다. 문항은 4점 Likert형 
척도(1점 : 전혀 아니다, 4점 : 극심하다)로 측정되고, 평균 점수가 1.75점 이상인 경우 임상적으로 심각한 정도의 
불안 및 우울 수준을 의미한다(Mollica et al., 1987). 본 연구에서는 불안 고위험군이 66.3%, 정상군이 33.7%, 

우울 고위험군이 75.9%, 정상군이 24.1%로 나타났다. 해당 척도는 30개 이상의 언어로 번역 및 타당화되어 
다양한 지역과 문화권 출신의 난민들의 우울과 불안 수준을 측정하는 데 사용되었다(Baird & Skariah, 2016). 

Mollica 외(1987)의 연구에서 내적합치도(Cronbach’s α)는 .93으로 확인되었다. 본 연구에서는 .96으로 나타났다.

나. 종속변수: PTSD 증상

난민들이 경험하는 PTSD 증상을 측정하기 위해 1992년 Mollica 등이 난민 대상으로 제작 및 타당화한 척도의 
3개 하위 영역 중 DSM4 PTSD 심각도를 측정하는 부분(Harvard Trauma Questionnaire-16: HTQ-16)을 사용하
였다. 척도는 16문항이며, 응답자가 최근 일주일 간 경험한 외상 후 스트레스 장애 증상을 자기보고 식으로 측정한
다. 문항은 4점 Likert 형 척도(1점 : 전혀 아니다, 4점 극심하다)로 측정되고, 평균 점수가 2.5점 이상인 경우 
임상적으로 심각한 정도의 PTSD 수준을 의미한다(Mollica et al., 1992). 본 연구에서는 PTSD 고위험군이 36.6%, 

정상군이 63,4%로 나타났다. 해당 척도는 12개 이상의 언어로 번역되어 다양한 문화권 출신의 난민들이 경험하는 
PTSD 증상을 측정하기 위해 사용되었다(Wind et al., 2017). Mollica 외(1992)의 타당화 연구에서 HTQ-16을 
포함한 파트4의 내적합치도(Cronbach’s α)는 .96으로 확인되었다. 본 연구에서는 .95로 나타났다.

다. 독립변수: 난민 이주 후 스트레스

난민 이주 후 스트레스를 측정하기 위하여 스웨덴에 재정착한 시리아 국적 난민들의 이주 후 스트레스를 측정하
기 위해 Malm 외(2020)가 개발 및 타당화한 난민 이주 후 스트레스 척도(Refugee Post Migration Stress)를 국내 
맥락에 맞게 수정하여 사용하였다(ex. ‘스웨덴’ 정부 당국으로부터 → ‘한국’ 정부 당국으로부터). 난민 이주 후 

　변인 구분 빈도 백분율(%)
6개월 이상 3년 미만 71 31

3년 이상 5년 미만 45 19.7

5년 이상 10년 미만 66 28.8

10년 이상 27 11.8

최종학력

중학교 졸업 혹은 미만 35 15.3

고등학교 졸업 54 23.6

대학교 졸업 96 41.9

대학원 졸업 이상 44 19.2
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스트레스를 측정하는 문항의 구성개념 타당도를 파악하기위해서 탐색적 요인분석을 실시하였다. 요인추출방법은 
주축 요인추출, 요인회전은 직접 오블리민 회전을 사용하였다. 요인분석 결과, 이주 후 스트레스는 6개 요인으로 
구성된 것으로 나타났으며, 이는 원 척도가 7개 하위 요인으로 구성된 것과 차이를 보인다. 요인부하량의 범위는 
0.59에서 0.94까지로 모든 문항에서 요인부하량이 기준치인 0.4이상을 보고하여 모든 문항이 이주 후 스트레스를 
적절하게 설명하는 것으로 나타났으므로 특정 문항을 제거하지 않고 모든 문항을 사용하였다. 척도는 총 21문항이
며 수용국 사회 스트레스를 측정하는 하위요인 4개(인식된 차별, 한국에서 필요한 역량 부족, 물질적 및 경제적 
제약, 사회적 제약)와 가족 및 본국 스트레스를 측정하는 하위 요인 2개(가족 및 본국에 대한 염려와 상실감, 

가족 갈등), 총 6개 하위 요인으로 구성되었다. 개별 문항은 5점 Likert 척도 (1점: 전혀 경험하지 않는다, 5점: 

매우 자주 경험한다)로 측정되고 점수가 높을수록 이주 후 스트레스 수준이 높음을 의미한다. 타당화 연구에서 내적합치
도(Cronbach’s α)는 .86로 확인되었으며, 본 연구에서는 .89로 나타났다.

라. 조절변수: 친사회성

난민들의 친사회성을 측정하기 위해 이탈리아 아동의 친사회적 행동을 측정하기 위해 개발된 척도(Caprara 

& Pastoreli, 1993)를 Caprara 외(2005)가 후기 청소년 및 성인의 친사회성 측정을 위해 수정 보완한 성인용 
친사회성 척도(Prosocialness Scale for Adults)을 사용하였다. 척도는 일반적인 상황에서 친사회성을 측정하는 
16문항이며 친사회적 행동(12문항)과 친사회적 감정(4문항) 두 개의 하위 요인으로 구성되어있다. 자기보고형 
척도로 “다른 사람을 도우려고 노력한다”, “다른 사람이 느끼는 감정을 강렬하게 느낀다” 와 같은 문항을 읽고 
즉시 떠오르는 반응을 선택하도록 안내한다. 문항은 5점 Likert 척도 (1점 : 전혀 아니다, 5점 : 항상 그렇다)로 
측정되고 점수가 높을수록 높은 수준의 친사회성을 의미한다. 해당 척도는 2021년 Luengo Kanacri 등이 이탈리
아, 미국, 중국, 칠레, 스페인에서 번역 타당화 진행된 바 있다. Caprara 외(2005)의 척도 개발 및 타당화 연구에서 
내적합치도(Cronbach’s α)는 .91로 확인되었다. 본 연구에서는 .92로 나타났다.

4. 분석 방법

본 연구에서는 SPSS 22.0와 AMOS 21.0 프로그램을 사용하여 자료를 분석하였다. 사용한 분석 방법과 절차는 
다음과 같다. 첫째, 빈도 분석을 통해 연구 참여자들의 인구통계학적 특성을 확인하였고, 변수들의 신뢰도 검정을 
위해 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)를 산출하였다. 둘째, 기술 통계를 통해 주요 변인의 일반적 경향성을 확인하
였다. 셋째, 주요 변인간 관련성을 확인하기 위하여 Pearson 적률 상관분석을 실시하였다. 넷째, 독립표본 t-검정을 
실시하여 연구 참여자들의 체류자격 소지 여부에 따른 주요 변인별 차이를 파악하였다. 다섯째, Aiken과 
West(1991)가 제안한 위계적 회귀분석을 사용하여 조절효과 분석을 실시하였다. 1단계에서는 성별, 연령, 체류자
격 유무를 통제변인으로 투입하였으며, 통제변인은 선행연구를 기반으로 변인 간 관계에 영향을 줄 수 있는 변인
을 선정하였다(El-Khodary & Samara, 2019; Feyissa et al., 2022; Herroudi et al., 2024). 2단계에서는 독립변인
과 조절변인을 함께 투입하였으며, 3단계에서는 독립변인과 조절변인의 곱으로 구성된 상호작용항을 추가하여 
조절효과의 유의성을 검증하였다. 상호작용항 투입 전, 다중공선성 문제를 완화하고 회귀계수의 해석 가능성을 
높이기 위해 독립변인과 조절변인은 평균중심화(mean-centering)를 실시한 후 상호작용항을 생성하였다(Aiken 

& West, 1991). 각 단계별 모형 설명력의 변화(ΔR²)와 상호작용항의 회귀계수 유의성을 통해 조절효과 존재 
여부를 판단하였다. 마지막으로, 조절효과의 양상을 확인하기 위해, 조절변인의 수준에 따라 독립변인과 종속변인
의 관계가 어떻게 달라지는지를 보여주기 위해 단순기울기를 추정하고 조건부효과를 확인하였다(Hayes, 2018). 
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해당 과정은 유의한 조절효과의 양상을 조절변인의 평균 및 ±1 표준편차 수준에서 독립변인이 종속변인에 미치는 
영향력을 추정하고, 이를 연구자들이 이해하기 쉽게 시각화하는 과정이며 조절변인의 수준에 따라 독립변인의 
효과가 강화 또는 약화되는 양상을 확인할 수 있다(Hayes, 2018).

Ⅳ. 결과

1. 기술통계 및 상관분석 결과

상관분석 결과, 이주 후 스트레스는 정신건강 문제(r=.47, p<.01) 및 PTSD 증상(r=.43, p < .01)과 유의한 
정적 상관을 보였다. 이는 이주 후 스트레스 수준이 높을수록 정신건강 문제, PTSD 증상 수준 또한 높아지는 
경향이 있음을 시사한다. 또한, 친사회성은 정신건강 문제(r=.13, p<.05)및 PTSD 증상(r=.16, p<.05)과 각각 유의
한 정적 상관을 보였으나, 이주 후 스트레스와는 유의한 상관을 보이지 않았다(r=.05, p>.05). 정신건강 문제와 
PTSD 증상 간에는 매우 높은 정적 상관(r=.88, p<.01)이 나타나, 두 증상이 밀접하게 연관되어 있음을 보여준다. 

왜도와 첨도를 살펴본 결과, 모든 변인의 왜도와 첨도 절댓값은 각각 2.0과 7.0을 넘지 않아(Kline, 2023), 정규성 
가정을 심각하게 위배하지 않는 것으로 판단된다. 각 변수의 왜도는 -–0.09에서 0.46 사이로 대부분 대칭에 가까
우며, 첨도는 –0.80에서 -0.50 사이로 모두 음수 값을 보여 정규분포보다 약간 평탄한 분포 형태를 나타낸다.

2. 체류자격 소지 여부에 따른 차이검증

본 연구 참여자의 체류자격 소지 여부에 따라 난민의 이주 후 스트레스와 정신건강 문제, 친사회성, 사회적 
지지 수준에 차이가 있는지 확인하기 위해 체류자격 유무에 따라 집단을 나누어 독립표본 t-검정을 실시하였고 
분석결과를 <표 3>에 제시하였다. 인구통계학적 특성의 체류자격 문항에서 난민신청자, 인도적체류자, 난민인정
자, 양육, 영주, 귀화라고 답한 연구 참여자는 체류자격 있음 집단으로 분류하였고, 출국기한유예, 미등록, 보호일
시해제 라고 답한 참여자는 체류자격 없음 집단으로 분류하였다. 

 독립표본 t-검정 결과, 이주 후 스트레스는 체류자격 소지 여부에 따라 유의한 차이를 보였고(t=-2.98, p<.01), 

체류자격 없음 집단(M=3.58, SD=.59)이 체류자격 있음 집단(M=3.30, SD=.72)보다 높은 수준의 스트레스를 보고
한 것으로 나타났다. Cohen(1988)의 기준에 따르면 이 차이의 효과크기(Cohen’s d=-0.41)는 작은~중간 정도의 

　 1 2 3 4
1. 이주 후 스트레스 - 　 　 　

2. 친사회성 .05 - 　 　
3. 정신건강 문제 .47** .13* - 　

4. PTSD 증상 .43** .16* .88** -

평균 3.37 2.19 2.36 2.32 

표준편차 0.70 0.81 0.77 0.76 

왜도 -0.09 0.46 0.31 0.30 

첨도 -0.50 -0.78 -0.80 -0.72

*p<0.05, **p<0.01.

표 2. 기술통계 및 상관분석
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효과에 해당한다. 정신건강 문제 역시 체류자격 소지 여부에 따라 유의한 차이를 보였으며(t=-2.46, p<.05), 체류
자격 없음 집단(M=2.49, SD=.74)이 체류자격 있음 집단(M=2.22, SD=.75)보다 높은 수준의 정신건강 문제를 
보고하였다. 이 차이의 효과크기(Cohen’s d=-0.36)는 작은~중간 효과 크기에 해당한다. 반면, 친사회성(t=-1.43, 

p>.05)과 PTSD 증상(t=-1.44, p>.05)은 체류자격 소지 여부에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다.

3. 이주 후 스트레스와 정신건강 문제의 관계에서 친사회성의 조절효과

국내 난민의 이주 후 스트레스와 정신건강 문제의 관계에서 나타나는 친사회성의 조절효과를 파악하고자 위계
적 회귀분석을 실시하였다. 다중공선성 방지를 위해 이주 후 스트레스와 친사회성은 평균중심화하였다. 1단계에
서는 성별과 연령, 체류자격 유무를 통제변인으로 투입하였으며, 2단계에서는 이주 후 스트레스와 친사회성을 
투입하였고, 3단계에서는 이주 후 스트레스와 친사회성의 상호작용 변인을 투입하였다. 분석 결과는 <표 4>와 
같다. 

1단계에서 투입한 통제변인 중 체류자격 유무만 유의하였으며, 체류자격이 있는 사람보다 없는 사람이 정신건
강 문제가 높은 것으로 나타났으며(β=.17, p<.05), 설명력은 R²=.04로 나타났다(F=3.39, p<.05). 2단계에서는 
이주 후 스트레스와 친사회성을 투입하였을 때 이주 후 스트레스가 정신건강 문제에 미치는 효과는 유의하였지만
(β=.45, p<.001), 친사회성은 정신건강 문제에 유의한 영향을 미치지 않았다(β=.11, p>.05). 설명력은 R²=.21으로 
나타났으며 통계적으로 유의하였다(F=15.38, p<.001). 마지막으로 3단계에서는 이주 후 스트레스와 친사회성의 
상호작용항을 투입한 결과, 이주 후 스트레스와 정신건강 문제의 관계에서 친사회성의 조절효과는 통계적으로 
유의하였으며(β=.12, t=1.99, p>.05), 설명력 변화량은 ΔR²=.01로 나타났으며 통계적으로 유의하였다(F=13.64, 

p<.001).

　변인 명
체류자격 있음(n=169) 체류자격 없음(n=60)

t d
M(SD) M(SD)

이주 후 스트레스 3.30(.72) 3.58(.59) -2.98** -0.41

친사회성 3.81(.72) 3.96(.69) -1.43 -0.21

정신건강 문제 2.22(.75) 2.49(.74) -2.46* -0.36

PTSD 증상 2.27(.77) 2.44(.74) -1.44 -0.22

*p<0.05, **p<0.01.

표 3. 체류자격 유무 집단 간 차이 검증

단계 독립변인 B SE β t R² ΔR² F

1

성별 .14 .10 .09 1.43

.04 - 3.39*연령 -.16 .11 -.09 -1.41

체류자격유무 .29 .11 .17 2.54*

2
이주 후 스트레스 .49 .06 .45 7.70***

.26 .21 15.38***

친사회성 .12 .06 .11 1.87

3

이주 후 스트레스(A) .50 .06 .46 7.85***

.27 .01 13.64***친사회성(B) .12 .06 .11 1.87

A X B .17 .09 .12 1.99*

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

표 4. 이주 후 스트레스와 정신건강 문제의 관계에서 친사회성의 조절효과
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친사회성의 조절효과가 통계적으로 유의하므로 구체적인 양상을 파악하기 위해 조건부 효과를 확인하고 이를 
시각화하였다. 구체적인 결과는 <표 5>, <그림 1>과 같다. 조절변인인 친사회성이 높을수록 그래프상 기울기가 
커짐이 확인되었다. 이는 친사회성의 정도가 높을수록 이주 후 스트레스가 정신건강 문제에 미치는 영향이 커짐을 
뜻한다. 따라서 이주 후 스트레스와 정신건강 문제의 관계에서 친사회성은 강화의 조절효과가 있다고 결론 내릴 
수 있다.

4. 이주 후 스트레스와 PTSD 증상의 관계에서 친사회성의 조절효과

국내 난민의 이주 후 스트레스와 PTSD 증상 간의 관계에서 친사회성의 조절효과를 확인하기 위해 위계적 
회귀분석을 실시하였다. 1단계에서는 성별과 연령, 체류자격유무를 통제변인으로 투입하였으며, 2단계에서는 이
주 후 스트레스와 친사회성을 투입하였고, 3단계에서는 이들 간의 상호작용항을 추가하였다. 분석 결과는 <표 
6>과 같다.

1단계에서 투입한 통제변인은 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 2단계에서 이주 후 스트레스(β=.42, p<.001)와 
친사회성(β=.15, p<.05)은 모두 PTSD 증상에 유의한 영향을 미쳤으며, 설명력은 R²=.21으로 나타났다(F=27.60, 

p<.001). 마지막으로 3단계에서는 이주 후 스트레스와 친사회성의 상호작용항을 투입한 결과, 이주 후 스트레스와 

조절변인 수준 경로 계수
95% 신뢰구간
하한 상한

친사회성
친사회성(저)

이주 후 스트레스→ 정신건강 문제
.37 .19 .55

친사회성(중) .53 .41 .66

친사회성(고) .66 .47 .85

주: 친사회성(저)는 “친사회성 평균-1표준편차”, 친사회성(중)은 “친사회성 평균”, 친사회성(고)는 “친사회성 평균+1표준편차”의 기울
기를 의미함.

표 5. 조건부 효과 검증

그림 1. 이주 후 스트레스와 정신건강 문제의 관계에서 친사회성의 조절효과
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PTSD 증상의 관계에서 친사회성의 조절효과는 유의하지 않은 것으로 나타났다(β=.10, t=1.69, p>.05).

친사회성의 조절효과가 통계적으로 유의하진 않았지만, 구체적인 양상을 확인하기 위해 조건부 효과를 확인하
였다. 구체적인 결과는 <표 7>과 같다. 통계적으로 유의하지는 않지만 조절변인인 친사회성이 높을수록 기울기가 
커짐이 확인되었다. 이는 친사회성의 정도가 높을수록 이주 후 스트레스가 PTSD 증상에 미치는 영향이 커질 
가능성이 있음을 의미한다.

Ⅴ. 논의

1. 결론

첫째, 체류자격 소지 여부에 따라 독립표본 t-검정을 시행한 결과 체류자격을 소지하지 않은 집단이 체류자격 
소지 집단보다 이주 후 스트레스와 정신건강 문제를 유의하게 높게 보고하였다. 이는 연구 대상자 중 체류자격제
한 심사자, 미등록체류자, 보호일시해제자의 경우 본인의 신분을 증명할 수 있는 외국인등록증을 소지하지 못하고, 

노동권, 건강권 등 기본적인 권리의 배제로 인해 겪는 스트레스와 정신건강 문제가 다른 난민들보다 심각함을 
의미한다. 이러한 결과는 체류자격이 없는 난민 집단이 체류 안정성이 보장된 난민에 비해 우울, 불안, PTSD 

증상이 더욱 심각하다는 선행연구 결과와 일치한다(Eisen et al., 2021; Herroudi et al., 2024; Kashyap et al., 

2019; Morgan et al., 2017; Nickerson et al., 2023). 또한 장기화된 난민심사 과정과 체류 불안정성이 이주 

조절변인 수준 경로 계수
95% 신뢰구간
하한 상한

친사회성
친사회성(저)

이주 후 스트레스→ PTSD 증상
.35 .16 .53

친사회성(중) .48 .35 .61

친사회성(고) .59 .40 .78

주: 친사회성(저)는 “친사회성 평균-1표준편차”, 친사회성(중)은 “친사회성 평균”, 친사회성(고)는 “친사회성 평균+1표준편차”의 기울
기를 의미함.

표 7. 조건부 효과 검증

단계 독립변인 B SE β t R² ΔR² F

1

성별 .06 .10 .04 .61

.02 - 1.31연령 -.14 .11 -.08 -1.20

체류자격유무 .18 .12 .10 1.55

2
이주 후 스트레스 .46 .07 .42 6.92***

.21 .20 27.60***

친사회성 .16 .07 .15 2.45*

3

이주 후 스트레스(A) .47 .07 .42 7.04***

.22 .01 2.85친사회성(B) .16 .07 .15 2.44*

A X B .15 .09 .10 1.69

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

표 6. 이주 후 스트레스와 PTSD 증상 관계에서 친사회성의 조절효과
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전 외상 경험보다 정신건강에 더 부정적인 영향을 미친다는 연구 결과와도 부합한다(Laban, Gernaat, Komproe, 

Schreuders et al., 2004; Laban, Gernaat, Komproe, Van Der Tweel et al., 2005; Nickerson et al., 2019; 

Hocking et al., 2015a, 2015b). 이는 난민의 심리사회적 적응에 있어 체류자격이라는 제도적 요인이 핵심적인 
역할을 한다는 점을 시사하며 국내 연구들 역시 유사한 경향을 보고하고 있다. 체류자격이 불안정한 난민들은 
구조적 배제와 생계적 불안정, 법적 불확실성으로 인해 심리적 고통을 경험하며, 우울, 불안, 자살 사고 등의 
정신건강 문제가 심화되는 것으로 나타났다(강슬기, 2022; 박현진, 2022; 정지원, 2023; 정현정, 2023).

둘째, 주요 변인 간 상관분석을 실시한 결과, 이주 후 스트레스와 정신건강 문제, PTSD 증상은 유의한 정적 
상관을 보였다. 즉, 이주 후 스트레스가 높아질수록 정신건강 문제와 PTSD 증상이 높아지는 경향이 있다. 이러한 
결과는 다수의 선행연구와 일치하는 결과이다(Li et al., 2016; Nickerson et al., 2019; Sengoelge et al., 2020). 

반면, 친사회성과 정신건강 문제, PTSD 증상의 관계와 유의한 정적 상관을 보였다. 즉 난민의 친사회성이 높을수
록 정신건강 문제 수준이 높은 경향이 있다는 것이다. 일반적으로 친사회성은 정신건강 문제에 대한 보호요인으로 
작용하지만 개인의 특성이나 상황에 따라 부정적인 영향을 미치기도 한다. 선행 연구는 친사회성의 동기가 자율적
이지 않거나 외재적 압력에 의해 구동될 때는 오히려 정신건강에 부정적 영향을 미칠 수 있다(Gebauer et al., 

2008; Kelley et al., 2023; Weinstein & Ryan, 2010). 본 연구에서 친사회성과 정신건강 문제의 정적 상관이 
나타난 것에 대해서는 여러 가능성이 고려되어야한다. 먼저, 연구 참가자의 75.9%가 임상적으로 유의한 우울 
수준을 보고했기에, 기존 우울 증상이 우울증으로 인해 친사회적 행동의 보호 효과가 미약해졌을 가능성도 존재한
다(Zhang et al., 2025). 비록 본 연구에서는 친사회적 행동의 동기와 대상을 구분하여 측정하지 않았지만, 이러한 
차원이 결과에 영향을 미쳤을 가능성도 크다. 또한 친사회성을 조사한 연구에 따르면, 친사회적 행동 자체가 
아닌 친사회적 행동을 통해 경험하는 체류국 사회와의 연결감이 안녕감을 증진하기에(Creaven et al., 2018; Miller 

et al., 2020), 난민의 친사회성 외에도 이들이 실제로 한국 사회에서 경험한 연결감의 정도가 고려되어야 할 
필요가 있다. 

셋째, 이주 후 스트레스가 정신건강 문제에 영향을 미치는 과정에서 친사회성의 조절효과를 확인한 결과, 조절
효과가 통계적으로 유의했다. 친사회성의 조절효과는 상승효과로 나타나, 난민의 이주 후 스트레스가 정신건강 
문제(불안 및 우울)에 미치는 부정적 영향이 친사회성이 높아질수록 강화되는 양상을 보였다. 이는 높은 친사회성
이 일반집단에서는 대체로 정신건강의 보호요인으로 기능할 수 있지만, 국내 체류 난민에게는 특정 맥락에서 
취약요인으로 작용할 수 있음을 시사한다. 반면, 이주 후 스트레스와 PTSD 증상의 관계에서는 친사회성의 조절효
과가 유의하지 않은 것으로 나타났다. 본 연구에서 친사회성이 높아질수록 이주 후 스트레스와 정신건강 문제(불
안 및 우울)의 관계가 강화되는 결과는 국내 체류 난민의 친사회적 행동이 오히려 정신건강 문제에 대한 위험을 
증가시킨다고 해석할 수 있다. 난민은 본국에서의 박해, 전쟁, 재난 등의 외상 경험과 수용국에서의 차별, 소외, 

경제적 불안과 같은 이주 후 스트레스를 중첩적으로 경험하며, 이러한 환경은 난민의 정신건강에 지속적인 부담을 
가한다. 국내 다문화 청소년 대상 연구에서도 차별의 강도가 강한 상황에서 적극적인 문제해결 전략을 많이 사용
하면 도리어 생활만족도가 낮아짐을 보였으며, 이는 인종 및 지위적 소수자로서 경험하는 차별과 제도적 
제약이 당사자 개인이 바꿀 수 없는 사회구조적 압력임을 시사하며, 난민 집단에도 동일하게 적용될 가능성
이 높다(이지연, 그레이스정, 2016; Feyissa et al., 2022). 이러한 상황 속에서 난민의 친사회성은 단순한 
친절이나 배려의 행동을 넘어, 자기 효능감을 회복하고 사회적 소속감을 찾으려는 전략적 선택으로 기능할 
수 있지만(김민경, 2021), 극심한 스트레스 하에서는 이러한 친사회적 행동이 도리어 심리적 부담감과 
정서적 소진을 초래할 위험이 있다. 선행연구에 따르면 친사회적 행동이 개인의 스트레스를 감소시키기 
위해서는 행동의 효과성이 전제되어야 하며, 도움을 제공했음에도 수혜자의 상태가 악화되거나 재정문제가 
심화되었을 경우에는 도리어 제공자의 스트레스 요인으로 작용할 수 있다(Adelman et al., 2014, 
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Fujiwara, 2009; Inagaki & Orehek, 2017; Orehek, 2017). 또한 높은 이타성과 공감은 종종 공감피로
(compassion fatigue)와 소진으로 이어지기도 한다(Amitha & Azhagannan, 2024; Kounenou et al., 

2023). 난민 지원 활동가들에게서 높은 수준의 소진과 이차 외상이 보고된 것처럼, 난민이 다른 난민을 
돕는 경우에도 소진과 대리외상이 유발될 수 있다(Ebren et al., 2022; Roberts et al., 2021). 특히 도움
을 제공하는 난민 또한 외상 생존자이기에, 자신과 유사한 트라우마(shared trauma)를 겪은 다른 난민들
을 돕는 과정에서 이차외상을 겪을 가능성이 높아지며, 이는 결국 소진 등 정신건강에 부정적 영향을 미칠 
수 있다(Adwi et al., 2025). 이주 후 스트레스 가운데 일부는 출입국 정책 관련 정보 제공과 같은 형태의 
난민간 상호지원을 통해 어느 정도 효과적으로 완화될 수 있다. 그러나 난민이 일상적으로 직면하는 심각한 
차별, 난민 지위 불인정, 취업 제한, 구조적 빈곤 등은 개인의 친사회적 노력만으로 해결하기는 어려운 
근본적 장벽이기 때문에, 이러한 맥락에서의 친사회적 행동은 효능감 상실과 공감피로를 통해 오히려 난민
의 정신건강 부담을 증가시킬 수 있다.

2. 시사점 및 논의

본 연구는 최근 국내 난민 신청자가 늘어나고 있음에도 불구하고 이들에 대한 경험적인 연구가 부족한 실정에
서, 난민의 정신건강 문제에 기여하는 여러 요인들을 다각도로 탐색했다는 점에 의의가 있다. 특히 국내 난민정책 
및 사회구조적 제약 속에서 친사회성이 난민의 정신건강 문제에 역기능적으로 작용할 수 있음을 처음으로 밝혔다. 

또한, 국내에서 난민인정심사 절차를 경험한 성인들의 체류자격 소지 여부에 따른 이주 후 스트레스 및 정신건강 
문제의 수준차이를 확인하고, 연구 결과를 기반으로 이들이 처한 상황적 맥락과 심리내적 특성에 대한 이해를 
도울 수 있는 기초자료를 마련했다.

연구 결과를 기반으로 도출한 시사점 및 제언은 다음과 같다. 연구 결과 전체 참여자 집단이 상당한 수준의 
이주 후 스트레스와 정신건강 문제를 보고하였으며 특히 체류자격 미소지 집단이 체류자격 소지 집단 보다 유의하
게 높은 수준의 이주 후 스트레스와 정신건강 문제 수준을 보고하였다. 거시적인 차원에서 해당 문제를 해결하기 
위해서는 난민의 이주 후 스트레스와 정신건강 문제를 해소하기 위해서는 이주 후 스트레스를 야기하는 정책의 
변화가 필요하다. 강제된 빈곤(Cholewinski, 1998)이라고 평가 될 만큼 취업 및 사회보장권 제한으로 인한 난민의 
어려움은 정부의 출입국·외국인 정책에 의한 영향이 크다. 특히 국내의 경우 2024년 난민생계비 예산을 전년도 
대비 20% 삭감한 바 있으며, 이에 대해 유엔난민기구는 적절한 생활수준을 제공하지 않고 난민신청인의 안전을 
위태롭게 하는 국가의 작위 및 부작위 또한 난민에게 본국으로 돌아가는 것 외에 다른 선택지가 없게하는 구조적 
강제송환이라고 말한바 있다(김연주, 2024). WHO(2023) 또한 난민의 정신건강을 지원하기 위해 정부가 기본적
인 생계 및 주거를 지원하고 안전을 보장하길 촉구하였다. 따라서 난민이 호소하는 이주 후 스트레스 정도를 
감소시키기 위해서는 난민을 배제와 관리의 대상으로 여기지 않고 기초적인 생존권을 보장하는 포용적인 정책이 
시행되어야 할 것이다. 구체적으로는 유럽연합의 사례처럼 난민집단에 대한 생계비와 주거비 제공 및 노동시장에
의 접근성 보장이 유기적으로 상호작용하여 처우를 보장하는 것이 시급하다(국가인권위원회, 2025). 또한 난민처
우 개선 외에도 국민의 난민 수용성 증진을 위해 난민 정책 결정 과정을 공개하는 등 제도 신뢰를 강화하는 
정부정책이 필요하다(곽윤경, 양영미, 2025). 일례로 구기연과 백일순(2023)은 아프가니스탄 특별기여자 정착시 
초기 반발 지역도 정부의 적극적 개입과 주민 참여를 통해 난민에 대한 수용성이 개선될 수 있음을 보였다. 이와 
함께 난민 보호가 시혜가 아닌 국제사회 일원으로서의 책무임을 강조하고 난민의 주체성과 다양성을 조명하는 
교육이 병행되어야 하며, 난민과 시민사회간 직접 교류를 통한 인식 개선과 커뮤니티를 형성을 위한 NGO

의 역할이 강조된다(송수정, 2025; 장주영 외, 2023; 전영준, 김준표, 2021). 더불어, 해외 사례와 같이 
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난민의 정신건강 문제 해결을 위한 국가차원의 정신건강 및 심리치료적인 지원이 필요하다. 프랑스 내무부
(2021)는 <Plan vulnérabilités>을 수립하여, 난민인정신청 즉시 정신건강 이상 여부 파악을 포함한 건
강검진시행을 의무화 하였고, 난민의 PTSD치료 시스템 구축을 위해 120만 유로를 투자하고 난민지원 
의료인력을 확충하였다. 독일은 난민신청자의 정신건강 지원을 사회통합을 위한 정책의 우선순위로 설정했
을 뿐 아니라 민관협력 프로젝트를 통해 난민인정자들을 고용하여 통역, 동행, 정보제공 등의 형태로 난민
들의 정신건강치료를 지원하고 있다(Bogatzi et al., 2023; European Migration Network, 2022). 또한 
미국처럼, 정신건강 및 심리사회적 지원(MHPSS) 체계에 따라 트라우마 이해 기반 케어 및 문화 이해 
기반 케어 등 난민의 특수성을 고려한 다층적 치료 프로그램을 통해 기존 정신건강 서비스와 난민지원체계
의 간극을 메우는 것이 필요하다(IASC, 2007; Im et al., 2021). 

본 연구의 결과는 친사회성의 효과가 상황 맥락에 따라 다양하게 나타날 수 있음을 보여준다. Staub와 
Vollhardt(2008)는 외상이 친사회성을 촉진할 수 있다고 보았지만, Chaitin과 Steinberg(2008)는 전쟁과 같은 
극단적인 트라우마 상황에서는 타인의 고통에 대한 공감 능력이 저하되어 친사회성도 낮아질 수 있다고 주장하였
다. 또한 Bauer et al.(2016)은 아동 및 청소년 표본에서 전쟁 관련 스트레스가 일시적으로 집단 내 친사회성을 
증가시켰으나, 외집단을 향한 행동으로는 이어지지 않았고 장기적으로도 지속되지 않았다고 보고하였다. Mejia 

et al.(2006)의 연구는 가정폭력과 같은 초기 역경이 친사회적 발달을 지연시킬 수 있음을 시사하였고, Eisenberg 

et al.(2014)은 만성 스트레스가 친사회성보다 자기 회피적 행동을 유발할 가능성이 높다고 설명한다. 따라서 
본 연구의 결과는 친사회성이 항상 보호적 역할을 하는 것은 아니며, 특히 만성적 스트레스와 외상 경험이 지속되
는 난민 집단에서는 친사회적 행동이 오히려 역효과를 낳을 수 있음을 시사한다. 이는 친사회성을 무조건적으로 
긍정적으로 간주하기보다는, 맥락적·정서적 조건 속에서 그 기능을 정밀하게 분석해야 함을 의미한다. 또한 향후 
개입 방안에서도 친사회성 증진 자체보다는, 그 행동이 수행되는 심리적 기반과 지지 체계의 안정성이 선행되어야 
할 필요성을 제기한다.

본 연구에서 난민의 친사회성과 정신건강 문제 간 정적 상관관계가 확인되었으며, 친사회성이 높을수록 이주 
후 스트레스가 정신건강 문제에 미치는 영향이 강화되었다. 이는 개입 관점에서 중요한 시사점을 제시한다. 민족 
및 인종적 소수자로서 심각한 차별을 경험할 때는 적극적 문제해결보다 자신의 심리적 안정을 우선시하는 회피 
전략이 더욱 보호적일 수 있다(이지연, 그레이스 정, 2016). 따라서 난민을 대상으로 한 심리 개입에서는 과도한 
친사회적 행동의 부정적 영향을 인식하고 자신의 정서적 한계를 존중하며 경계 설정을 돕는 심리 교육이 필요하
다. 더욱이 커뮤니티 내에서 타 난민을 지원하는 난민들의 정서적 소진 방지와 효과성 증진을 위해, Community 

Psycho-Social Supporters Training Workshop for Refugees(UNHCR, 2024)처럼 셀프케어 방법, 주요 정신건강 
문제에 대한 이해, 심리적 응급처치 등 조직화된 교육과 지원 체계가 확산되어야 한다. 더욱이 열악한 처우로 
인해 자원이 부족한 맥락에서는 능동적 망각 등의 자기보호 또한 난민의 주체적 선택 중 하나이며, 극심한 스트레
스 상황에서의 효과적 대처 전략임을 인식 하는 것이 중요하다(Renkens et al., 2022; Walther et al., 2021).

3. 한계 및 후속연구 제안

첫째, 본 연구에 참여한 국내 난민들의 심리적 특성이 전체 표본을 적절하게 대표하지 못할 가능성이 있다. 

본 연구의 참가자 표집은 수도권 소재 난민지원단체와 난민지원단체와 협력관계가 높은 국가별 난민 커뮤니티를 
통해 진행되었다. 이로 인해 연구참여자 집단은 국내 난민 전체 집단과 상이한 특성을 지닌다. 일례로 2025년 
법무부 통계에 따르면 1994년부터 2024년까지 국내 누적 난민신청 기준 상위국은 러시아, 카자흐스탄, 중국, 

파키스탄 인도 순인 반면, 본 연구 참여자 중 빈번하게 보고된 상위 5개 국적은 에티오피아, 수단, 콩고민주공화국, 
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예멘, 파키스탄이다. 따라서 추후 연구에서는 국적과 성별, 체류자격유형 등 인구통계학적 특성을 고려하여 전체 
표본을 보다 잘 대표할 수 있는 표집방법을 통해 연구 참여자를 모집할 필요가 있다. 더불어 난민 집단에 대한 
조사는 개인 연구자가 수행하기에는 연구대상자에 대한 접근성, 통·번역 및 적절한 보상 제공에서 구조적 제약이 
크다는 점도 한계로 작용한다. 향후에는 관련 정부 기관이나 공공 연구기관이 난민 표본을 체계적으로 확보하여, 

보다 대규모의 종단연구 등을 통해 난민의 정신건강 경로를 장기적으로 추적하는 연구 설계가 요구된다.

둘째, 본 연구는 자기보고식 척도로만 측정하였기에 측정된 친사회성이 사회적 바람직성에 의해 왜곡되었을 
가능성을 배제할 수 없다. 또한, 연구에 사용된 척도들의 구성 타당도에 대한 보완이 필요하다. 본 연구는 영어로 
개발 및 타당화 된 척도들을 프랑스어, 아랍어, 암하라어, 튀르키예어로 사용하기 위해 전문가들이 번역-재번역 
과정을 거쳤지만, 개별 언어로 번역된 척도들에 대한 타당화 작업을 진행하지않았고, 여러 언어로 측정한 응답들
을 통합하여 분석을 진행한 한계가 있다. 더욱이 독립변인 외에는 추가적인 구성 타당도 검증을 거치지 않았다. 

따라서 추후 연구에서는 참가자의 사회적 바람직성을 고려한 연구 방법과 번역하여 사용한 척도에 대한 구성타당
도 검증이 필요하다.

셋째, 본 연구에서 사용된 척도는 친사회적 행동의 빈도와 수준만을 측정할 뿐 친사회적 행동의 동기를 측정하
지 못했다. 연구 결과 가설과 상이하게 측정된 친사회성과 정신건강 문제의 정적 상관을 이해하기 위해서는 친사
회적 행동이 자율적 선택에 기인하는지 혹은 의무감, 사회적 규범, 외재적 압력에 의한 것인지 측정하는 것이 
중요하다. 선행연구에 따르면 동기의 자율성 여부가 친사회성이 정신건강 문제에 미치는 효과의 방향성을 결정짓
는 핵심 변수이므로, 향후 연구에서는 친사회성의 동기를 별도의 측정 차원으로 포함해야한다. 아울러 친사회적 
행동은 문화적 제도에 의해 규범화 되기도 하지만(Padilla-Walker et al., 2022), 본 연구에서는 난민의 개인주의 
성향을 직접 측정하지 않아 난민의 친사회적 행동에 영향을 미치는 집단주의-개인주의 문화의 영향을 파악하지 
못했다. 위험을 무릅쓰고 본국을 떠나 새로운 국가로 이주하기로 한 선택자체가 난민의 강한 주체성을 시사함으
로, 향후 연구에서는 난민 개인의 자율성과 개인주의 성향을 측정할 필요가 있다. 

넷째, 친사회성의 방향성을 고려한 측정이 필요하다. 난민은 국내에서 이주자로 산다는 특수성을 가지고 있으
며, 친사회성의 발휘 대상이 난민 커뮤니티 내 구성원과 수용국 주류사회 구성원으로 구분 될 수 있다. 친사회성이 
누구에게 향하는 지에 따라 그 의미와 심리적 결과가 달라질 수 있기 때문이다. 난민 커뮤니티 내 구성원에 대한 
도움은 공감과 정체성 공유를 바탕으로 정서적 지지의 특성이 강한 한편, 수용국 구성원에 대한 도움은 차별 
경험 속에서 사회 통합을 추구하는 전략적 행동으로 기능할 수 있다. 따라서 향후 연구에서는 친사회성의 방향을 
구분하여 측정하고, 각각이 난민의 정신건강에 미치는 효과와 차이를 탐색할 필요가 있다. 아울러 본 연구에서는 
친사회성이 이주 후 스트레스와 정신건강 문제의 관계에서 위험요인으로 작용한 원인 중 하나로 난민 간 상호 
도움 과정에서의 이차외상과 정서적 소진 가능성을 제시하였으나, 이는 자기보고 자료에 기반한 이론적 추론이라
는 점에서 한계가 있다. 후속 연구에서는 이차외상과 소진을 포함하는 정량적 지표 및 질적 자료를 함께 수집하여, 

연구자의 해석이 실제로 타당한지 경험적으로 검증할 필요가 있다. 

다섯째, 본 연구는 연구 참가자의 외상경험 유형을 측정하지 않았으며 외상경험이 연구모형에 미치는 영향이 
통제 되지 않았다. 따라서 연구의 분석결과가 연구에서 측정되지 않은 외부 요인의 영향을 받았을 가능성 또한 
염두에 두어야 한다. 연구에서도 정신건강 문제와 PTSD 증상은 높은 수준의 정적상관을 보였지만, 조절효과 
분석시 친사회성의 이주 후 스트레스와 정신건강 문제의 관계에 대한 조절효과는 유의한 반면, 이주 후 스트레스
와 PTSD 증상의 관계에서는 유의하지 않았다. 이후 연구에서는 외상유형에 대한 정보를 추가적으로 수집하여 
난민들이 호소하는 PTSD 증상이 본국 및 이주 중 경험한 외상에 의해 야기된 것인지, 이주 후 스트레스로 인해 
유사한 증상을 호소하는 것인지 확인하고 외상 경험의 영향력을 확인할 필요가 있다.
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Abstract

The purpose of this study was to examine the effects of post-migration stress 

on mental health problems and PTSD symptoms among refugees residing in 

South Korea, and to investigate whether prosociality moderates these 

relationships. A total of 229 refugees aged 18 and older, all of whom had 

experienced the Korean refugee status determination process, participated in this 

study. Measures included post-migration stress, mental health problems, PTSD 

symptoms, and prosociality. Data were analyzed using descriptive statistics, 

correlation analyses, independent samples t-tests, and moderation analyses. The 

key findings are as follows: First, there were significant differences in levels of 

post-migration stress and mental health problems depending on whether 

refugees held valid visa status. Second, positive correlations were found among 

post-migration stress, mental health problems, and PTSD symptoms. Mental 

health problems and PTSD symptoms also showed a significant positive 

correlation, as did prosociality with mental health problems and PTSD 

symptoms. Third, prosociality significantly moderated the relationship 

between post-migration stress and mental health problems, such that 

higher levels of prosociality strengthened the positive association 

between post-migration stress and mental health problems. Based on 

these results, the study discusses its implications and limitations.

Keywords: Refugees in South Korea, Refugee Post-Migration Stress, Mental Health 
Problem, Prosociality, Visa Status 


