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서      론

1998년 71명에 불과하던 북한이탈주민의 수는 1990년대 

후반부터 증가하기 시작하여 2011년 한해 총 2737명이 입국

하였고, 2014년 3월 시점에 국내에 거주하는 북한이탈주민의 

수는 26483명에 달하였다.1) 현재 중국 등 제3국에 거주 중인 

북한이탈주민까지 한국으로 유입될 것을 예상하면 이들의 정

착문제는 더욱 중요해질 것으로 예상된다.

북한이탈주민들의 수가 늘어나면서 그들이 겪는 입국 과

정뿐만 아니라 정착과 적응에서의 각종 어려움들은 더 이상 

북한이탈주민의 개인적인 문제가 아닌 사회적, 국가적 이슈

가 되고 있다. 북한이탈주민들의 남한사회 및 향후 남북한 통

합과정에서 갖는 중요성이 부각되면서 이들에 대한 다양한 

연구와 정착지원제도가 마련되어 왔다. 그러나 많은 연구와 
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지원에도 불구하고 북한이탈주민들의 남한에서의 적응과정

은 쉽지 않은 것으로 알려져 있고, 적응을 방해하는 주요 요

인으로는 탈북 과정에서 겪는 외상 경험, 제3국에서의 장기

간 체류, 남북한 문화적 차이, 남한 정착 후 자립의 문제, 실

업, 외로움, 북한이나 중국에 두고 온 가족에 대한 걱정, 기타 

문화 적응 등이 꼽히고 있다.2)

미국과 유럽 등 7개 국가로 피난 온 전세계 난민들을 대상

으로 한 20개의 연구들을 검토한 연구에서 전체 난민 중 9% 

[99% confidence interval(CI) 8~10%]가 외상 후 스트레스장

애(post-traumatic stress disorder, 이하 PTSD) 진단을 받았고, 

5%(99% CI 4~6%)가 주요 우울증 진단을 받았으며 불안장애, 

물질남용 등의 많은 정신과적 질환을 가지고 있음을 보고하

였다.3) 이 연구 결과, 같은 연령대의 일반 인구와 비교시 난

민의 PTSD 유병률이 약 10배 높게 나타나, 난민 정신건강에

서 PTSD가 중요한 부분을 차지함을 알 수 있다. 독일의 동독 

난민을 대상으로 한 연구에서도 37%가 우울장애, 29%가 불

안장애, 41%가 적응장애를 진단받아 다른 정신과 질환의 유

병률도 높게 나타났다.4)

북한이탈주민의 경우도 재북 및 탈북 과정에서 경험한 스

트레스와 심리적 외상으로 인해 정신과 질환의 유병률이 높

은 것으로 알려져 있다.5) 하나원 북한이탈주민 95명을 대상

으로 한 연구6)에서는 PTSD가 외상척도로 27.37%의 유병률

을 보였다. 2007년 입국한 500명의 북한이탈주민을 대상으로 

면담 방식을 이용한 연구2)에서는 5.2%가 PTSD, 6.6%가 부분

적 외상 후 스트레스장애로 진단되었고, 약 48%가 우울 및 

불안을 보이는 것으로 나타났다. 2010년 지역사회 북한이탈

주민 144명을 대상으로 한 연구7)에서는 Symptom Checklist-

90-Revision, Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale 척도에서 신체화(42.4%)와 우울증상(38.9%)이 가장 흔

한 증상으로 나타났다.

기존에 북한이탈주민을 대상으로 한 많은 연구들은 제3국 

거주 혹은 남한 지역 사회 거주민들을 대상으로 하였고, 임상

군을 대상으로 한 연구는 부족한 편이다. 따라서 이 연구는 

북한이탈주민진료센터에서 정신건강의학과 임상군을 대상

으로 연구를 진행하였다. 이 센터의 정신건강의학과는 초진 

북한 이탈주민이 연간 약 70여 명으로 집계되고 있다. 정신건

강의학과 의사가 대면 면접을 통하여 PTSD를 평가하여 진

단하고, 삶의 질, 사회 적응과의 연관성을 알아보았다.

방      법

대상 및 절차

북한이탈주민 진료센터는 국립중앙의료원에서 2006년부

터 운영하였으며, 북한이탈주민을 대상으로 진료지원을 수

행하고 있다. 이 연구는 2011년 7월 1일부터 2013년 6월 31일

까지 북한이탈주민진료센터의 정신건강의학과를 내원한 환

자를 대상으로 자가 설문 및 면접을 시행하였다.

연구 참여기준은 18세 이상 65세 이하의 북한이탈주민 환

자들 중 연구에 대한 구두 설명을 듣고 참여 동의서에 자발적

으로 서명한 경우이고, 배제 기준은 면담 및 설문조사를 수행

할 수 없는 지적, 신체적 장애가 있는 경우이다. 전체 연구 프

로토콜은 국립중앙의료원의 임상시험심사위원회(IRB)의 승

인을 받았다. 연구진은 북한이탈주민들의 특성을 반영한 질

문지를 개발하여 대상자가 직접 답변하도록 하였고, PTSD를 

위한 면접을 시행하였다. 연구 기간 동안 정신건강의학과를 

내원한 북한이탈주민 139명 중 총 69명(49%)이 연구에 참여

하였으나 미완성 자료 3건을 제외한 나머지 66명의 응답만 

분석에 사용되었다.

북한이탈주민 특성을 반영한 체크리스트(North Korean 

Defectors Checklist, NKDC)

연구진은 사회인구학적 특성을 포함하여 북한이탈주민의 

경험이나 특성을 반영한 간단한 체크리스트를 만들어 사용

하였다. North Korean Defectors Checklist 항목은 ‘연령, 성

별, 재북 학력, 소득수준, 재북 직업, 제3국 거주 기간, 공안에 

붙잡힌 경험, 교화소 경험, 신체증상, 치료 받고 있는 질환, 

북한에 가족 잔류, 가족과 동거, 현재 직장 유무, 남한 생활 

어려움’ 등으로 구성되어 있다. 설문지는 간단한 객관식으로 

대상자들이 쉽게 답변하도록 하였다. 하지만 북한이탈주민

의 특성 상 언어 이해의 어려움이 있을 수 있어, 일차적으로 

자기보고형식으로 답변하게 한 후 정신건강의학과 의사와 

대면하여 질문을 받고 답변을 보완할 수 있도록 검토하였다.

남한에서의 적응 곤란은 Cho 등8) 연구의 문화 적응 스트

레스(언어, 생활여건, 사고 방식, 가치관, 차별, 정보 부족, 가

족 생각, 무능감, 소속감 부족, 신분 노출 불안, 경제적 어려

움) 중 대상자들이 가장 많이 답한 3가지를 객관식화 하였다. 

1) 남한 언어를 이해하는 데 어려운 정도, 2) 남한 사람들과 어

울리는 데 어려운 정도, 3) 남한사람들에게 무시당한 느낌의 

정도 각각의 항목에 대해서 4점 척도(1-전혀 없음, 4-매우 

어려움)로 정도를 표시하게 하였다.

임상가를 위한 외상 후 스트레스장애 척도(The Clinician-

Administered PTSD Scale, CAPS)

The Clinician-Administered PTSD Scale(이하 CAPS)9)은 

최근 한 달 이내의 PTSD 증상을 면담하여 진단할 수 있도록 

구성된 총 30문항으로 구성된 면접 도구이다. 연구자는 대상



탈북민 PTSD와 사회 적응 및 삶의 질 ▒ NY Han, et al.

www.jknpa.org  107

자에게 17가지의 PTSD와 관련된 질문을 하며 각 질문은 빈

도와 강도로 이루어져 있다. PTSD의 증상 빈도는 0(결코 없

었음)부터 4(매일 또는 거의 매일)로 나타나고, 강도는 0(아무

일 없음)부터 4(극심한 정도, 무능력하게 하는 고통, 활동을 

유지할 수 없음)로 나타난다. CAPS 문항은 재경험, 회피와 

마비증상, 증가된 각성반응으로 구성되었다. CAPS 유무는 

Rule of 210) 방법을 이용하였다. Partial PTSD는 PTSD로 정

의하지 않았다. 대상자들의 외상에 의한 영향은 탈북 과정 중

에서 겪은 외상으로(공안에 붙잡힌 경험, 북송, 교화소, 또는 

구치소에 갇힌 경험) 국한하여 조사하였다.

한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(Korean Version 

of World Health Organization Quality of Life Scale  

Abbreviated Version)

한국판 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도11)는 4개의 영역

으로 분류된다. 신체적 건강 영역, 심리적 영역, 사회적 관계 

영역, 환경 영역으로 구분되며 모두 26항목들로 구성되어 있

다. 설문지를 대상자들이 직접 작성하여 평가하였다.

통계분석

본 연구에서 수집된 자료는 Statistical Package for the So-
cial Sciences(SPSS) 20.0 for windows 프로그램(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 첫

째, 북한이탈주민의 인구통계학적 특성 및 외상관련 사건에 

대한 빈도분석이 실시되었다. PTSD 진단 유무와 관련된 변

인을 탐색하기 위해 성별, 교육 수준, 현재 직업, 공안 체포 유

무, 교화소 경험 유무, 북한 내 가족 잔류 유무, 신체질환 유

무, 의학적 치료 유무 등 범주 변인들의 집단 간 차이는 카이

제곱(χ2) 검증을 통해 분석되었다. 둘째, 해외 체류 기간, 남한 

내 적응 곤란, 삶의 질 등 연속 변인들의 집단 간 차이 분석은 

독립표본 t-검정을 통해 실시하였다. 마지막으로, 인구통계

학 변인, 삶의 질, 남한 내 적응곤란 등의 상호 관련성을 알아

보기 위해 이원상관분석(bivariate correlations)을 실시했는

데, 연속변인(예 : 연령, 타국 체류간 등)에 대해서는 Pearson’s 

r을, 서열변수에 대해서는 Spearman’s rho를 사용하였다. 모

든 분석의 통계적 유의수준은 0.05 미만으로 하였다.

결      과

인구학적 요인 및 일반적 특성(NKDC 결과)

연구 대상자의 일반적 특성은 표 1에 제시되었다. 총 66명

의 대상자 중 57명(86.4%)이 여자였으며, 연령은 평균 45.00세

(±11.10)였다. 재북 학력은 대부분(56명, 84.8%)이 고등중학

교 졸업 이하였다. 25명(37.9%)의 대상자들이 ‘공안에 붙잡힌 

경험’이 있었다. 대상자 중 54명(81.8%)이 ‘공존 신체 질환’이 

있었다. 58명(87.9%)이 ‘북한에 가족 잔류’가 있었다. 연구 대

상자의 57명(86.4%)이 ‘현재 무직’이었다. 대상자 모두 북한에

서 정신과 진료를 받은 과거력은 없었다.

PTSD 유무와 관련 요인

연구 대상자 중 53%인 35명이 PTSD로 진단되었다. 대상

자를 PTSD 유무에 따라 두 군(PTSD군, Non-PTSD군)으로 

나누고 두 군 간의 특성을 비교하였을 때 통계적으로 유의한 

차이는 발견할 수 없었다. 35명 중 4명이 탈북 전이나 탈북 과

정의 외상 없이 한국에서의 외상(가정 폭력 2명, 직장 내 사고 

1명, 불법 수술 1명)으로 PTSD로 진단되었다. 인구 통계학적 

변인과 외상관련 변인에 대한 집단 간 차이 분석에서, ‘공안에 

붙잡힌 경험’이 유의성에 접근했다(χ2=3.62, p=0.057).

Table 1. Demographic characteristics of the subjects (n=66)

Variables Statistics
Gender Male

Female
9 (13.6%)

57 (86.4%)
Age (years) 45.00±11.10

(range=17-72)
Education Under high school

High school
Over college

1 (1.5%)

55 (83.3%)

10 (15.2%)

Duration of defection    
  (months)

40.46±43.32
(range=0-158)

SES in NK High
Middle
Low

1 (1.5%)

52 (78.8%)

13 (19.7%)
Experience of arrest Yes

No
25 (37.9%)

41 (62.1%)
Return to NK Yes

No
17 (25.8%)

49 (74.2%)
Defection with 
  companion

Yes
No

40 (60.6%)

26 (39.4%)
Family in SK Yes

No
42 (63.6%)

24 (36.4%)
Family in NK Yes

No
58 (87.9%)

8 (12.1%)
Current occupation Yes

No
9 (13.6%)

57 (86.4%)
Somatic symptoms Yes

No
54 (81.8%)

12 (18.2%)
Medical treatment Yes

No
51 (77.3%)

15 (22.7%)
Diagnosis of PTSD Yes

No
35 (53.0%)

31 (47.0%)
n : Number of subjects, NK : North Korea, PTSD : Post-traumatic 
stress disorder, SES : Socio-economic state, SK : South Korea
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북한이탈주민의 삶의 질과 적응관련 요인

상관 분석 결과 연령, 북한에서의 교육 수준 및 사회경제적 

수준, 입국 전 체류 기간 등이 북한이탈주민의 적응곤란 및 

삶의 질과 직접적인 관련이 없었다. 하지만 연령과 심리적 영

역의 삶의 질은 정적 상관이 나타나, 나이가 많을수록 심리적

인 삶의 질이 높을 가능성이 있는 것으로 나타났다.

또한 분석 결과 북한이탈주민의 삶의 질은 남한에서의 언

어 이해, 남한 사람들과 어울리는 데 어려움, 남한 사람들에

게 무시당하는 느낌, 혹은 경험과 유의한 연관성이 있는 것으

로 나타났다(표 2).

PTSD와 Non-PTSD군의 삶의 질, 적응 곤란 차이점

Post-traumatic stress disorder군이 Non-PTSD군에 비해, 

삶의 질이 유의하게 낮았고(일반 t=-1.993, p＜0.05, 영역총

점 t=-2.630, p＜0.05) 남한 사회에서의 적응 곤란이 유의하

게 높게 나타났다(적응곤란 총점 t=2.885, p＜0.01)(표 3).

특히 PTSD군에서는 남한 사람들에게 무시당하는 느낌 혹

은 경험은 삶의 질 중 심리적 영역 및 사회적 영역과 각각 유

의한 부적 상관관계가 있는 것으로 나타났다(각각, r=-0.527, 

p＜0.01 ; r=-0.383, p＜0.05)(표 4).

고      찰

본 연구는 남한 사회에 정착하여 일상생활을 하고 있는 북

한이탈주민 중 정신과적 문제를 호소하며 정신건강의학과를 

방문한 임상군을 대상으로 하였다. 주요 연구 결과를 중심으

로 몇 가지에 대해 토의하고자 한다.

첫째, 연구 결과 임상군에서 PTSD 진단 비율은 53%로 나

와, 남한 정착 지역 사회 북한이탈주민의 PTSD 유병률 30%

보다 매우 높은 수치임을 알 수 있었다.12) 이는 중국 체류 탈

북자를 대상으로 한 연구에서 나타난 PTSD 유병률 56%와 

매우 비슷한 수치이다.5) 각 연구의 진단 도구가 달라 단순 비

교가 어렵다는 것과 치료 추구 환자들로 증상의 과장이 있을 

수 있는 점은 한계점이라 할 수 있다.

둘째, 연구 대상자들의 81.8%가 공존 신체 질환이 있는 것

으로 나타났다. 이는 이전 연구 결과에서 나타난 북한 이탈 

주민의 신체화 경향과 일치한다. 북한이탈주민진료센터가 

있는 국립중앙의료원 연구13)에 따르면 정신건강의학과를 방

문한 북한이탈주민 85명의 병록지 검토 결과 외래에서 불면 

47명(55.3%)과 두통 37명(43.5%)을 주로 호소한다고 보고된 

바 있다. 이 연구에서 정신과에 내원하였던 환자의 95%가 타

과 진료기록이 있었으며, 56%는 한 번 이상 입원한 적이 있었

다. 또한 이 연구13)에서는 외래 방문의 지속 비율이 3회 이하
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(49.4%)로 지속되는 비율이 낮은 것으로 나타났다. 특히 정서

적 표현보다는 신체적 표현을 주로 사용하는 특징을 생각한

다면 북한이탈주민이 겪는 문제가 정신적인 문제에서 기인

한다는 것을 이해하고 납득하는 데 어려움이 있을 것으로 생

각된다.5)

Post-traumatic stress disorder 환자의 경우 외상사건에 대

한 보고와 외상 후 스트레스장애에서의 특이적 증상에 대한 

보고를 자발적으로 하지 않을 수 있기 때문에 진단을 흔히 놓

치고 있다는 주장이 있으며, 다른 연구에서는 외상을 겪은 뒤 

PTSD 진단을 받지 않은 환자들이 흔히 신체증상을 호소하

지만 그 증상이 그들이 겪은 외상과 관련이 있다는 인식이 없

다고 하였다.6) 따라서 정신건강의학과에 내원한 북한이탈주

민의 경우 다른 정신과적 평가 뿐 아니라 외상 후 스트레스장

애 가능성에 대해서도 평가가 반드시 필요할 것으로 보인다.

셋째, 대상자들이 겪은 탈북 과정 외상 중 ‘공안에 붙잡힌 

경험’이 한계수준에서 PTSD와 연관성이 높은 것으로 나타났

다(χ2=3.62, p=0.057). 이는 공안에 붙잡힌 경험이 순간적이며, 

긴장 상태가 높은 상태를 유지하다 잡혀 스트레스 강도가 높

은 것 때문이라 추정되고, 발각의 두려움이 가장 큰 스트레스

라고 했던 이전 연구 결과6)와 유사하다고 할 수 있다. 하지만 

외상의 영향을 탈북 과정에서의 외상만으로 제한하여 조사

한 한계점이 있다.

넷째, 상관 분석 결과 북한이탈주민의 삶의 질은 남한에서

의 언어 이해, 남한 사람들과 어울리는 데 어려움, 남한 사람

들에게 무시당하는 느낌, 혹은 경험과 유의한 연관성이 있는 

것으로 나타났다. 이는 북한이탈주민의 우울 예측 요인 중 남

한 내에서의 스트레스가 우울을 예측하는 유의한 변인이었

던 연구나,14) 난민의 우울 위험요인을 증가시키는 것이 외상 

경험 이후 정착지에서의 스트레스라는 것을 밝힌 동남아시

아 난민연구결과15-17)와도 일치한다. 한 연구에서는 조사대상

자 중 60% 이상이 사회적 활동이나 대인관계, 법 및 제도 등

의 항목에서 어려움을 겪지 않는다고 응답한 것과 달리, 남한

에서 사용하는 언어 때문에 어려움이 있다는 항목에 상대적

으로 어려움을 높게 느끼고 있었다.18) 또한 다른 연구에서는 

정착지에서의 스트레스를 생활사건 스트레스와 문화적응 스

트레스로 구분하여 그 영향력을 평가해 본 결과 단순히 이주 

후의 생활 사건이 아닌, 문화 차이로 인한 스트레스가 정신건

강에 중요한 영향을 미치는 것으로 나타났다.8) 하지만 북한

이탈주민들의 정신 건강의 위협에 대해서는 현재까지 한국

사회 적응에 대한 국가적인 입장은 난민이나 이민자의 생활 

정착과 동일한 차원에서 그들의 경제적 자립이나 생활 정착

에만 주로 관심을 두어 왔다.19) 따라서 북한이탈주민의 외상 

경험 뿐 아니라 남한 사회의 적응 과정에 대한 관심과 제도

적 노력들이 필요한 것으로 생각된다.

다섯째, PTSD군이 Non-PTSD군에 비해, 삶의 질이 유의

하게 낮았고, 남한 사회에서의 적응 곤란이 유의하게 높게 나

타났다. 이는 이전 연구들에서 PTSD가 있을 경우, 결혼 만족

도가 낮거나,20) 사회 적응 정도가 낮은 것9)으로 나타난 것을 

지지하는 결과이다. 미국의 캄보디아 난민연구13)에서 이주 전

의 외상과 현재 생활 스트레스로 인해 우울증과 외상 후 스트

레스장애가 유발하게 되고, 외국의 난민과 이주민 대다수의 

사람들이 새로운 환경의 정착과정에서 외상 후 스트레스로 

인해 우울증을 경험한다.21) 즉, 성별, 직업 유무, 경제 상태 만

족도, 입국 특성, PTSD 증상 수준 중 사회 적응에 가장 큰 영

향을 미치는 요인은 PTSD인 것으로 나타났다. 하나원에 거

주하는 북한이탈주민을 대상으로 한 연구결과에서 불안, 회

피, 무기력과 같은 PTSD 증상들이 우울 등의 복합적인 요인

들과 더해지면서 타인에 대한 수용성이 떨어지고, 남한 사회

적응에 부정적인 영향을 끼치는 것으로 나타났다.14)

여섯째, PTSD군에서는 남한 사람들에게 무시당하는 느낌 

Table 3. Group difference of quality of life and difficulty of adjustment among North Korean defectors 

Variables PTSD (n=35) Non-PTSD (n=31) t p

QOL_overall* 2.30±1.07 2.77±0.80 -1.993 0.051
QOL_health 1.97±1.02 2.48±1.06 -1.982 0.052
Physical domain 7.34±2.62 9.00±2.18 -2.736 0.008
Psychological domain 7.94±2.58 9.40±3.14 -2.035 0.046
Social domain 9.37±2.66 10.71±3.49 -1.731 0.088
Environmental domain 9.94±1.78 11.03±2.32 -2.120 0.038
Domain total score 34.59±7.79 40.14±9.05 -2.630 0.011
Language* 2.43±0.85 2.00±0.68 2.268 0.027
Interaction 2.66±0.87 2.06±0.96 2.622 0.011
Neglect 2.66±0.97 2.13±0.92 2.262 0.027
Mal-adjustment total 7.74±2.20 6.19±2.15 2.885 0.005

* : Equal variance not assumed. PTSD : Post-traumatic stress disorder, QOL : Quality of life
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혹은 경험이 심리적 영역 및 사회적 영역과 부적 상관관계를 

가지는 것으로 나타났다. 즉 언어적 적응과 사회적 상호작용 

자체보다는 사회적 상호작용에서 경험하는 남한 사람들에게 

무시당하는 느낌 혹은 경험이 가장 중요한 요인이라 할 수 있

다. 북한이탈주민의 남한 사회 적응을 한 연구22)에서 문화적 

요인 중 남한 사람들의 태도와 북한이탈주민 무시에 대한 인

식이 중요한 것으로 나타난 것과 일치한 결과이다. 즉 인구 

사회학적 변인이나 남한 사회에서의 사회 경제적 변인들보

다도 북한 내 탈북 과정, 남한 사회 전체를 통해서 겪게 되는 

심리적 외상 경험이 남한 사회에서의 우울 수준을 예측하는 

중요 변인이며, 그 중에서도 남한에서의 스트레스 경험이 가

장 큰 영향력을 미쳤다.5)

이 연구의 제한점으로는 첫째, 일병원 환자를 대상으로 하

여 전체 북한이탈주민을 대표하지 못한다는 점이다. 다만, 대

상자를 모집한 병원이 북한이탈주민진료센터가 있어 일반 

다른 병원에 비해 초기 정착 북한이탈주민들이 많이 진료를 

받는 병원이라는 점은 긍정적으로 고려되어야 할 것이다. 둘

째, 북한이탈주민의 특성 상 정보를 노출하는 데 대해 방어적

이라서 탈북 관련 정보나 북에 남아있는 가족 관련 질문 등 

민감한 부분에 대해 얼마나 신뢰성 있는 답변을 하였는지 한

계가 있을 수 있다. 하지만, 치료를 목적으로 내원하여 치료

자와의 관계가 형성된 이후 담당 의사에 의해 평가를 진행하

였다는 부분은 연구원에 의한 단순 설문조사보다 믿을만한 

결과일 것으로 보인다. 셋째, 단면적 연구로 PTSD 위험 변수

를 예측하는 데 한계가 있었다.

결     론

본 연구는 제3국 거주 탈북자나 남한 지역사회 북한이탈주

민을 대상으로 했던 기존 연구와 달리, 정신건강의학과 치료

를 받으러 내원한 북한이탈주민 임상군을 대상으로 PTSD 비

율과 삶의 질, 사회적응과의 연관성을 찾으려고 시도하였다

는 데 의의가 있다.

정신건강의학과에 치료를 목적으로 내원한 북한이탈주민 

임상군에서 PTSD 진단율이 높고, 이들은 남한 내 적응 곤란

을 겪으며 삶의 질이 낮음을 알 수 있었다. 향후, 북한이탈주

민의 정신건강에 대한 보다 많은 수의 북한이탈주민을 대상

으로 장기적인 추적 연구가 필요하며, 삶의 질을 증진시키기 

위한 정신과적 개입 전략에 관한 연구가 필요할 것으로 생각

된다.

중심 단어 : 북한이탈주민·외상 후 스트레스장애· 

삶의 질·남한 적응·난민 정신건강.
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