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본 연구는 그동안 많은 주목을 받아왔던 북한이탈주민의 우울감에 대해 기존에 주로 사용하

던 자기보고식 질문지법이외에도 새로이 투사적 검사법을 사용하여 입체적으로 조명하기 위

해 진행되었다. 북한이탈주민의 우울감에 대해 좀 더 정확하게 파악하기 위해 비교집단으로

서 남한주민을 포함시켰다. 본 연구는 북한이탈주민 40명과 남한주민 40명의 자료를 토대로

이루어졌다. 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, CES-D에서는 북한이탈주민이 남한주민보다 더

높은 우울 점수를 보였다. 그리고 로샤검사 결과에서는 양측 주민들의 DEPI, CDI, S-CON 지

표에서 유의미한 차이가 없었다. 둘째, 양측 주민들에게서 성별의 차이를 검증한 결과, 북한

이탈주민 여자의 CDI의 점수가 가장 높았다. 이는 북한이탈주민 남자에 비해 여자가 실제로

심리적인 어려움을 더 크게 겪고 있을 가능성을 시사한다. 셋째, 양측 주민들이 보인 CES-D

와 로샤검사의 DEPI 점수 간의 상관계수의 차이 분석에서 유의미한 차이가 나타났다. 결론

적으로, 남한주민과 북한이탈주민의 우울감과 관련해서는 자기보고 과정에서 상이한 패턴을

보일 수 있음을 기억할 필요가 있다.

주요어 : 북한이탈주민, 우울감, 자기보고, 투사적 검사, 로샤검사
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북한이탈주민의 국내 유입이 최근 들어 크

게 증가함에 따라 다양한 분야에서 이들에 대

한 연구가 증가하고 있다. 초기에는 이들에

대한 정치학적, 행정학적 연구들이 주를 이루

었는데, 점차 심리학적 연구가 증가하고 있는

추세이다. 심리학적 연구는 북한이탈주민의

정신적 건강 및 적응과 심리적 특성에 대해

심리학(이장호, 1997; 조영아, 2002; 조영아, 전

우택, 유정자, 엄진섭, 2005; 채정민, 2003; 채

정민, 김종남, 2004; 채정민, 이종한, 2004; 채

정민, 한성열, 2003)과 정신의학(전우택, 민성

길, 이만홍, 이은성, 1997), 사회사업 분야(엄태

완, 이기영, 2004; 이기영, 엄태완, 2003; 한인

영, 2001)에서 활발히 이루어지고 있다.

북한이탈주민의 정신건강과 적응 측면에 대

해서는 주로 우울증 또는 우울감 수준에 관한

연구가 두드러지게 많다(엄태완, 이기영, 2004;

이기영, 엄태완, 2003; 조영아 등, 2005; 채정

민, 김종남, 2004; 한인영, 2001). 그리고 이들

연구에 따르면 북한이탈주민의 정신건강 수준

은 매우 좋지 않다. 이들 연구 중에서 북한이

탈주민들의 정신건강이 가장 심각하다고 보고

한 연구는 엄태완과 이기영(2004)의 연구와 한

인영(2001)의 연구이다.

먼저 엄태완과 이기영(2004)의 연구에서는

자기보고식 검사도구인 CES-D(the Center for

Epidemiological Studies Depression Scale)를 사용하

였는데, 북한이탈주민의 평균 점수가 25.34점

이었고, 25점을 절단점(cut-off point)으로 적용

하였을 때 51.5%가 우울증 진단이 가능하였다

고 하였다. 이는 다른 일반 집단에 통상적으

로 적용하는 21점～25점(한인영(2001)은 21점,

조맹재와 김계희(1993)는 25점)의 절단점 중에

서 제일 높은 절단점인 25점을 사용하고도 높

은 비율이 나타난 것이어서 북한이탈주민의

우울증 혹은 우울감이 매우 높음을 의미하는

것이다.

한인영(2001)의 연구에서도 이와 대체로 유

사한 결과를 보였다. 이 연구에서는 남한 이

주 초기 단계에 있는 북한이탈주민의 스트레

스 정도 및 정신건강을 CES-D로 측정하였는

데, 북한이탈주민의 평균이 16.77점으로 남한

의 일반인이나 미국 내 한국 이주민들보다 높

은 점수이었다. 그리고 이 연구에서 CES-D 21

점을 절단점으로 하여 그 이상의 점수를 우울

증으로 분류할 수 있다고 정의했는데, 이 방

식을 적용하자 연구 대상 북한이탈주민 중

29%가 임상적 우울증상군에 속하는 것으로

나타났다.

또한 CES-D를 사용한 연구가 아닌 다른 자

기보고식 척도를 사용한 연구에서도 이와 유

사한 결과가 도출되었다. 조영아 등(2005)은

BDI(Beck depression inventory) 점수 10점 이상을

우울 집단으로 구분했는데, 조사 대상 북한이

탈주민의 54.7%가 우울 집단에 속하였다.

이러한 양태는 우울증과 외상 후 스트레스

장애를 많이 겪고 있는 이민자나 난민들의 사

례(Blair, 2000; Hinton, Tiet, Tran, & Chesney,

1997; Keyes, 2000; Nicholso, 1997)와도 유사한

결과이다. Nicholso(1997)가 미국의 동남아시아

난민들에 대해 연구한 바에 따르면, 난민의

40%가 우울증을 보였는데, 북한이탈주민들의

경우에는 편차가 크기는 하지만 이들과 유사

한 우울증 비율을 보인다고 할 수 있다. 그래

서 많은 일반인들뿐만 아니라 북한이탈주민

관련 연구자들도 북한이탈주민들의 우울증 혹

은 우울감 수준이 심각하다고 자연스럽게 믿

고 있게 되었고, 더 이상의 의심을 하지 않는

경향이 있다.

하지만, 이들 연구와 관련된 문제점은 자기
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보고식 연구방법과 연구의 설계와 관련된 것

으로 집약될 수 있다. 먼저 자기보고식 연구

방법의 한계가 이들 연구에서도 나타났을 가

능성이 있다는 점을 들 수 있다. 즉, 북한이탈

주민 응답자들이 무선반응이나 왜곡반응을 했

을 가능성이 있다는 점이다. 특히, 이들 연구

자들이 사용한 CES-D 척도의 문항들이 우울감

을 측정하기 위해 매우 정교하게 고안된 것들

이지만, 이들 문항에 대해 조사대상자인 북한

이탈주민들이 검사도구의 각 항목의 묻는 의

도와 채점 방향을 명백히 알 수 있기 때문에

자신들의 처지에 따라서 달리 왜곡하여 반응

했을 가능성이 제기될 수 있다. 즉, 이들이 남

한주민이나 정부로부터 도움을 받기 위해서는

실제보다 더 우울하다고 보고할 수 있고, 반

대로 이들이 남한에서 살면서 ‘부적응자’라는

낙인을 받고 싶지 않으면 실제보다 덜 우울하

다고 보고할 수 있기 때문이다. 그런데, 기존

의 많은 연구(예, 엄태완, 이기영, 2004)에서

이들이 우울한 정도가 심하다고 한 것은 전자

의 이유가 작용했을 가능성이 있다고 할 수

있다.

이러한 문제를 제기한 이유 중에 하나는,

북한이탈주민들을 대상으로 자기보고식 질문

지를 사용한 몇몇 연구에서 현실적으로 발생

하기 어렵고 논리적으로도 설명하기 어려운

결과들이 나타났기 때문이다. 예를 들면, 채정

민과 김종남(2004)의 연구에서 인지적 측면의

상대적 박탈감이 높을수록 생활만족도가 높은

것으로 나타난 경우가 여기에 해당된다. 또

하나의 근거로는 김현아(2004)가 북한이탈주민

을 대상으로 의식적인 왜곡을 탐지할 수 있는

수단을 갖추고 있는 MMPI를 실시한 연구에서

F-K의 점수차가 13점으로 Gough(1950)이 주장

한 부정왜곡의 가능성이 있다고 볼 수 있다는

점이다. 이 점수의 의미를 구체적으로 말하면,

수검자가 부정왜곡 또는 과도하게 심리적 문

제를 호소하고 있는 것으로 볼 수 있고, 무선

반응이나 고정반응을 하였을 경우에도 나타날

수 있는 것이다.

기존 학계에서도 자기보고식 검사와 연구방

법의 문제를 다음과 같이 지적하고 있다. 즉

자기보고식 검사는 쉽게 많은 사람들에게 사

용할 수 있다는 장점이 있기는 하지만, 사회

적 바람직성의 편향을 나타내거나 피검사자의

의도에 따라 반응을 왜곡할 가능성이 있으며

이와 관련하여 신뢰도와 타당도를 확립하는

문제들이 자주 제기된다(예, 최정윤, 2002; Kim

& Oh, 2001; Pervin, 2000). 자기보고식 성격검

사 중 대표적인 검사인 다면적 인성검사

(MMPI)는 이러한 측면을 극복하기 위해 임상

척도 외에 별도의 타당도 척도를 구성하여 피

검사자의 수검태도와 방어성에 대한 정보를

제공하고 있으나(김중술, 1988), 대부분의 자기

보고식 검사는 이러한 안전장치를 갖추지 못

하고 있는 실정이다. 이 점에서 앞서 언급한

연구들에서 사용된 CES-D와 BDI의 경우는

MMPI의 타당도 척도와 같은 안전장치가 없기

때문에 위에서 제기한 문제들이 발생할 가능

성을 배제하기 어렵다.

여기에 덧붙여 자기보고의 또 다른 형태인

면접을 사용한 북한이탈주민 대상의 연구에서

도 자료의 신빙성과 타당성의 문제가 제기된

바 있는데(경남대학교 북한대학원, 2003), 특히

북한이탈주민들의 기억 회상에 의존하는 경우

자료의 신빙성이 제한될 수 있으며, 현재 자

신의 처지를 고려하여 사실을 왜곡하거나 은

폐하려고 시도할 수 있다는 것이다. 이러한

관점에 따른다면, 전우택(1997) 등이 북한이탈

주민의 면접을 중심으로 북한이탈주민이 고향
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에 대한 그리움, 죄책감, 지각된 차별감, 현재

자신이 처한 상황에 대한 양가감정 등으로 인

해 적응의 어려움을 겪고 있다고 해석한 점을

액면 그대로 믿기는 어려운 것이다.

둘째는, 현실적으로 여러 가지 이유가 있어

서 자기보고식 검사나 연구방법을 사용한다고

하더라도 이를 제대로 시행하고 있는가의 문

제가 있다. 한인영(2001)의 연구 결과와 엄태

완과 이기영(2004)의 연구 결과, 둘 다의 연구

에서 북한이탈주민의 다수가 심각한 우울증

혹은 우울감을 가지고 있다고 보고한 점에서

는 유사하지만, 실제 그 점수의 차이가 상당

히 크게 나타났다는 점에 주목할 필요가 있다.

즉, 전자의 경우보다 후자의 경우는 평균 점

수가 9점이나 높았다. 이의 원인으로 추정해

볼 수 있는 중요한 것으로는 다음과 같은 3가

지가 있다. 첫 번째로, 표집오차가 커졌을 가

능성이 있다. 즉, 연구 대상 북한이탈주민들의

입국 연도가 다르기 때문에 차이가 발생할 수

있다는 점이다. 두 번째로, 연구 대상자의 남

녀의 성비가 균형이 이루어지지 않아서 그럴

수도 있다. 세 번째로, 이들의 현재 거주지,

연령대, 직업 유무 등과 같은 인구통계학적인

변인에 속하지만 우울감과 관련이 있을 수 있

는 변수들을 제대로 통제하지 않아서 발생했

을 수도 있다.

이상의 자기보고식 연구방법과 연구설계와

관련된 2가지 문제점이 연구 결과에 매우 크

게 작용할 수 있기 때문에 이들 문제점을 극

복하여야만 한다. 이를 위해서는 연구 방법론

적으로 볼 때 그림 1과 같이 가용한 방법들을

모두 실시하고 이를 통해 상호 교차 검증하는

것이 가장 이상적인 모델이다. 하지만 현실적

으로는 이러한 방법들을 집단 내 설계를 해서

각 피험자들에게 모두 실시하는 것은 피로효

과 등의 문제와 이들의 협조 시간과 자원의

부족이라는 점 때문에 어렵다. 따라서 현재로

서는 이들 중에서 질문지법과 실험법, 투사법

등이 상대적으로 가용한 상황이다. 그 이유는

실험법과 투사법은 피험자들의 행위가 어떻게

해석되는지를 피험자들이 잘 알지 못하는 과

정에서 반응을 보이므로 왜곡의 여지가 상대

적으로 적다고 볼 수 있고, 다른 변수들을 통

제하기가 용이하기 때문이다.

먼저 질문지법의 한계를 극복하는 방법 중

의 하나로서 실험법이 사용된 경우가 있었다.

즉, Kim과 Oh(2001)와 Kim(2003)이 기존에 사

회심리학에서 사용되었던 암묵적 연합검사

(Implicit Association Test, IAT)를 사용하였던 것

이다. 즉, 이들은 최근 남북한 문제와 관련하

여 질문지법을 사용하여 명시적 태도를 측정

하고, 이에 덧붙여 동일한 연구대상자들에게

실험을 통해 암묵적인(implicit) 태도를 측정하

여 비교분석하였다. 이 연구방법은 인종차별

과 같은 문제에 대해 백인들이 자기보고 형태

로는 흑인에 대해 편견을 가지지 않은 것처럼

태도를 드러낸다고 하더라도 실제 마음 속으

로는 이와 반대로 편견을 가지고 있을 경우,

이러한 차이를 밝히는데 유용한 방법이라고

그림 1. 북한이탈주민 관련 질문지법의 한계 극복

을 위한 이상적인 방안
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할 수 있다. Kim과 Oh(2001)는 이 방법을 통해

남한주민과 북한이탈주민들이 갖고 있는 남한

에 대한 태도와 정체성에 관해 연구하였다.

연구 결과, 남한주민의 경우 남한에 대한 태

도와 정체성이 명시적 및 암묵적인 측면 모두

에서 긍정적인 것으로 나타난 반면, 북한이탈

주민은 명시적으로는 북한보다 남한에 대해

긍정적인 평가를 하였으나 암묵적으로는 북한

을 더 선호하는 것으로 나타났다. 즉 북한이

탈주민에서 명시적 태도와 암묵적 태도 간에

불일치성이 나타난 것이다.

이러한 점에서 보면, IAT 방법은 북한이탈

주민의 심리적인 문제를 이해하는데 있어서

매우 유용한 방법일 수 있다. 하지만, 본 연구

에서 관심을 가지고 있는 북한이탈주민의 우

울증 혹은 우울감이라는 주제는 일정한 기준

점을 가지고 진단을 하여야 하는 상황이므로

단순히 특정한 태도 수준의 비교와 같은 것에

적합한 IAT보다는 채정민(2003)이 주장한 바대

로 로샤검사와 같은 투사적 검사법을 사용하

는 것이 더 낫다고 판단하고 이 방법을 채택

하였다.

로샤검사와 같은 투사적 검사들은 개인의

독특한 반응을 풍부하게 이끌어낼 수 있으며

무의식적인 특성을 파악할 수 있고 방어가 어

렵다는 것이 특징이다(김중술, 홍강의, 조수철,

신민섭, 2000). 피검자가 방어적일 때 드러나

는 몇 가지 특징이 있기는 하지만 대체로 무

엇이 자신에게 유리한 답인지를 판단하기가

어렵기 때문에, 자기보고식 검사에 비해 피검

자는 자신의 모습을 있는 그대로 드러내기가

쉬운 것으로 알려져 있다. 물론 로샤검사의

실시와 채점, 해석에서의 신뢰도 및 객관성의

문제 때문에, 연구 장면에서 그 활용도가 제

한적이었던 것은 사실이다. 하지만 이러한 한

계를 극복하기 위해 Exner(1974)가 처음으로 로

샤 종합체계를 만든 이후로 제 4판이 나오기

까지 많은 연구자들이 로샤검사의 실시와 채

점, 해석과정을 표준화하고 신뢰도와 타당도

를 증가시키고 로샤검사의 객관성을 확보하기

위해 많은 노력을 기울였다(고영건, 2002;

Exner, 1993, 2003). 그 결과 Meyer(1997)는 지금

까지 많은 학자들이 자기보고식 검사의 하나

인 MMPI와 같은 것을 ‘객관적’이라고 부르고

로샤검사와 같은 것을 ‘투사적’이라고 부르는

것에 대해 비판하고, 이 둘 모두 사실적인 것

을 다루며, 각 검사가 특수한 성격적 구성개

념을 계량화하는 것이라고 주장하였다. 따라

서 로샤검사의 객관성이 어느 정도는 확보되

었다고 판단되며, 이 검사의 장점을 중심으로

활용하는 데는 무리가 없다고 볼 수 있다.

다시 말해, 로샤검사는 CES-D와 같은 자기

보고식 검사에 비해 안면타당도가 낮기 때문

에, 반응의 왜곡이나 방어가 상대적으로 어렵

다는 장점이 있다. 단, 여기서 ‘상대적으로 어

렵다’는 말의 의미는 김중술 등(2000)이 주장

한 바대로 어느 정도는 응답자의 의식적인 반

응 조작의 영향을 받을 수 있음을 의미한다.

김진영과 안창일(2003)은 질문지형 자기보고식

검사들에서 진단 평가를 받는 사람들이 자신

들에게 유리한 증상을 비교적 쉽게 가장할 수

있다는 점(Frueh & Kinder, 1994; Lees-Haley,

1989)을 들어 로샤검사를 통해 이를 극복하려

고 시도하였다. 더욱이, Exner(2003)의 로샤 종

합체계는 우울증과 관련된 지표, 즉 DEPI

(depression index), CDI(coping deficit index),

S-CON(suicide-constellation) 등을 제공하고 있기

때문에 자기보고식 우울 검사와 비교분석하기

가 용이하다.

본 연구에서 밝히고자 하는 연구문제는 다
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음과 같다. 첫째, 북한이탈주민과 남한주민의

우울감 수준에서 차이가 있는가? 앞서 살펴본

바에 따르면, 모든 기존 연구에서 북한이탈주

민의 우울감 수준은 남한주민의 우울감 수준

보다 높았다(예, 엄태완, 이기영, 2004; 한인영,

2001). 이들 연구가 자기보고식 연구 방법에

의한 것이므로 본 연구의 자기보고식 연구 결

과도 이와 유사하게 나타날 것으로 예상할 수

있다. 하지만, 북한이탈주민들이 자기보고를

하면서 왜곡하거나 은폐할 경우 로샤검사의

해당 지표들에서는 자기보고식 결과와는 다른

양상을 보일 것으로 예상할 수 있다. 즉, 임의

로 왜곡할 수 있는 자기보고식 결과에서는 북

한이탈주민들이 남한주민들보다 높은 우울감

을 보이겠지만, 임의로 왜곡하기가 쉽지 않은

로샤검사 결과에서는 북한이탈주민들이 남한

주민들보다 높은 우울감을 보이기는 어려울

것이라고 예상할 수 있다.

둘째, 북한이탈주민과 남한주민의 성별에

따라 우울감 수준에서 차이가 있는가? 한인영

(2001)의 연구 결과에서는 성별에 따른 우울감

의 차이가 없었고, 엄태완과 이기영(2004)의

연구에서는 성별에 따른 우울감의 차이를 분

석하지 않았다. 하지만, 일반적으로 우울증은

남성보다 여성에게 흔한 것으로 알려져 있으

며(김영익, 홍강의, 1986; Bland, 1997;

Nolen-Hoeksema, 1987), 심한 경우 남성보다 여

성에서 약 2배 가량 더 흔한 것으로 보고되었

다(Butcher, Mineka, & Hooley, 2007). 또한, 북한

이탈주민들의 경우에는 성별에 의한 심리적인

특성이 유의미하게 차이가 많다는 점(예, 정진

경, 2002)이 지적되고 있고, 이주자의 경우 남

성보다는 여성이 우울증상군에 포함될 가능성

이 크다는 멕시코계 미국인에 대한 연구

(Moscicki, Locke, Rae, & Boyd, 1989)도 있으므로

성별에 따라 남북주민들의 우울감을 비교분석

하여 기존 연구 결과에 대한 타당성을 확인할

필요가 있다. 그리고 앞서의 연구문제와 연계

하여 자기보고식 검사 결과와 로샤검사 결과

상에서 남한주민과 북한이탈주민의 성별에 따

른 차이가 발견되는 지도 확인할 필요가 있다.

셋째, 북한이탈주민의 우울감에 대한 자기

보고 검사 결과와 투사적 검사의 결과에서 일

관성이 있는가? 앞서 언급한 바대로 채정민과

김종남(2004), Kim과 Oh(2003) 등의 연구 결과

를 종합적으로 검토해볼 때, 북한이탈주민들

의 자기보고식 검사와 투사적 검사 결과에서

일관성이 높게 유지되기는 어렵다고 예상할

수 있다. 이러한 것은 남한주민들에 비해 상

대적으로 일관성이 낮게 나올 가능성이 있음

을 의미하며, 이것을 증명하는 것은 북한이탈

주민과 남한주민 각각에게 실시한 CES-D 결과

와 로샤검사 결과 간의 상관치의 비교로서 가

능할 것이다. 그리고 북한이탈주민의 경우는

우울감과 관련된 로샤검사 지표에서보다

CES-D에서 남한주민들에 비해 높게 과장하는

형태로 나타날 것으로 예상할 수 있다.

이상에서 살펴보고자 했던 본 연구의 문제

들은 결국 자기보고식 검사 결과와 투사적 검

사 간의 일치도를 비교함으로써 북한이탈 주

민들의 자기보고를 신뢰할 수 있을지를 검증

하고자 하는 것이었다. 특히, 기존 연구들에서

드러난 조사 설계의 문제점을 극복하면서 이

러한 방식으로 진행한 연구는 아직까지 국내

에서 한 번도 없었고, 북한이탈주민을 대상으

로 한 대부분의 연구가 자기보고식 질문지에

주로 의존하고 있는 현 상황에서 본다면, 본

연구는 북한이탈주민의 적응문제의 실체를 파

악하기 위해 적절하고 새로운 연구방법을 시

도하였다는 점에서 매우 의미 있는 연구가 될
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것으로 기대된다.

방 법

연구대상

본 연구에 포함된 대상자는 서울에 거주하

는 북한이탈주민 40명(남자 20명, 여자 20명)

과 남한주민 40명(남자 19명, 여자 21명)이다.

처음에 로샤검사를 받은 인원은 스노우볼링

(snow-balling) 기법에 의해 선정된 북한이탈주

민 54명, 남한주민 56명이었다. Exner 방식에

따라 이들 중 총 반응 수가 14개 미만인 경우

는 제외하였는데, 북한이탈주민에서 14명이,

남한주민에서는 16명이 제외되어 처음 대상자

110명에서 최종적으로 80명만이 분석에 사용

되었다.

평가도구

CES-D(우울증 척도)

일반인들의 우울 성향을 평가하기 위하여

Radolf(1977)가 제작한 ‘CES-D Scale’을 전겸구와

이민규(1992)가 번안한 것을 사용하였다. 이

척도는 20문항으로 구성되어 있고, 1주일에

이러한 우울감을 얼마나 자주 느끼는 지를 ‘1

일 이하(0점)’에서 ‘5-7일(3점)’의 4점 척도로

평가하는 방식이었다. 본 연구에서 CES-D의

내적 일치도는 .84로 나타났다.

로샤검사

로샤(Rorschach) 검사는 대표적인 투사적 검

사 중 하나로서, 10장의 애매모호한 자극이

그려진 카드를 제시하여 피검자가 자유롭게

자신의 내적 특성을 투사할 수 있도록 만들어

진 검사이다. 본 연구에서 구조적 요약에 제

시되는 특수지표인 DEPI, CDI, S-CON을 우울

감을 측정하는 로샤검사의 주요 변인으로 선

택하였다. 이와 함께 우울감과 관련된 것으로

알려진 병적 내용(MOR), 무채색 반응(C'), 음영

반응(shading), 인간운동반응(M), 형태차원(FD),

람다(L), 전체반응수(R) 변인을 추가로 분석하

였다. 이렇게 한 이유는 이러한 변인들은

DEPI, CDI, S-CON 지표의 하위요소로 포함되

기도 하나, 개별적으로 분석하는 것도 의미가

있을 것으로 판단하였기 때문이다.

DEPI는 우울한 사람들을 식별하기 위해 만

들어진 것으로서, 이 지표에서 5개 이상 해당

되면 우울하거나 정서적인 문제(affective

problem)를 가지고 있는 것으로 해석된다(Exner,

2003). CDI는 대처의 제약이나 결함을 지닌 사

람들을 확인하기 위해 만들어진 것으로서, 우

울의 문제를 고려할 때 2번째 자료원으로 활

용된다. 이 지표에서 4개 이상 해당되는 경우

에는 일상적인 경험에 대응하는 방식이 부적

절하고 비효율적일 가능성이 높으며, 상승한

CDI는 전반적인 무력감과 같은 우울한 정서나

부정적인 인지가 크게 뚜렷하지 않은 우울증

을 더 잘 진단할 수 있다(김영환 등, 2003;

Exner, 2003). S-CON은 자살 징후를 확인하기

위해 만들어진 것으로서, 8개 이상에 해당될

경우 로샤검사를 받은 이후 비교적 짧은 시간

내에 자살한 사람들이 보인 공통 특징을 많이

가지고 있음을 의미하며, 자기파괴나 죽음에

몰두할 가능성이 있는 경고반응에 해당된다고

볼 수 있다(Exner, 2003). 이밖에도 병적 내용은

많을수록 자기 자신에 대한 부정적 태도를 나

타내는 것으로, 3개 이상일 경우 적응적 수준

의 자기존중을 유지하기 어려운 것으로 해석
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된다(김영환 등, 2003). 무채색반응은 고통스런

감정의 내재화로 인한 부적응의 정도를 나타

내며, 무채색 반응의 상승은 전형적으로 슬픔,

침울, 불행감, 심리적 고통을 반영하는 것으로

해석할 수 있다. 음영반응의 상승은 울적한

감정과 정서적 스트레스가 지나치게 높음을

나타낸다. 인간운동반응은 추리, 상상활동 등

매우 복잡한 정신활동과 관련되는데, 우울증

에서 인간운동반응의 수가 낮은 것으로 밝혀

졌다(Guirdham, 1936). 형태차원은 자기의식과

관련된 변인으로, 이 반응이 많을수록 지속적

으로 자신을 검토하고 타인의 반응에 민감하

여 쉽게 이완하지 못하는 등 지나치게 높은

자기탐색과 관련이 있다(김영환 등, 2003). 람

다는 주의의 폭과 관련된 변인으로, 높은 수

치는 경험에 대한 개방성이 부족하고 주의의

초점이 좁으며 상황을 융통성 있게 다각도로

살피지 못하는 것을 나타낸다. 전체 반응수는

지적인 한계나 신경학적 손상, 검사에 대한

저항이나 검사 상황의 요구를 회피하려는 시

도 등의 영향을 받으며(Exner, 2003), 우울한 사

람들의 경우 검사에 대한 관여도와 유연하고

확산적인 사고가 감소하므로 반응수도 감소되

는 경향이 있다.

본 연구에서 임상심리전문가와 1년 이상 임

상심리 수련을 마친 사람들이 로샤검사를 실

시하였고, 각 검사자가 자신이 실시한 로샤

반응을 Exner 종합체계에 따라 1차로 채점하였

다. 그리고 나서 임상심리전문가 2인이 1차

채점 내용을 검토하여 수정하였다. 또한 채점

자 간 일치도를 확인하기 위해 연구 대상자

80명 중 40명(남한 남자 10명, 남한 여자 10명,

탈북 남자 10명, 탈북 여자 10명)의 자료를 무

작위로 추출하여 임상심리전문가 2인이 독립

적으로 수정한 채점의 일치율을 분석하였다.

그 결과, DEPI 87.5%, CDI 82.5%, S-CON 90%

로 지표별로 다소의 차이가 있었으나, 채점자

간에는 대체로 높은 일치율을 나타내었다고

볼 수 있다.

분석방법

북한이탈주민의 우울감에 대한 CES-D와 로

샤검사 결과의 일치도를 검증하고 남한주민과

비교분석하였다. 통계 분석은 SPSS 12.0 version

프로그램을 사용하였다. 북한이탈주민과 남한

주민 간에 CES-D와 로샤검사 지표에서 차이를

검증하기 위해 t-test를 실시하였고 북한이탈주

민과 남한주민의 성별에 의한 차이를 분석하

기 위해 F-test를 실시하였다. 또한 두 집단에

서 우울감에 대한 CES-D와 로샤검사 결과 사

이의 일치도를 검증하기 위해 집단 별 상관분

석을 실시하였으며, 북한이탈주민과 남한주민

간 CES-D와 로샤검사의 상관계수의 차이를 검

증하기 위해 피셔 Z 검증을 실시하였다. 마지

막으로는, CES-D와 로샤검사에서 진단기준점

을 각기 적용하여 우울군과 비우울군으로 분

류하여 χ2분석을 실시하였다.

결 과

연구 대상자의 인구통계학적 특성

연구 대상자의 연령, 성별, 학력, 경제적 수

준, 결혼상태 등 인구통계학적 특성을 정리하

여 표 1에 제시하였다. 표 1을 보면, 북한이탈

주민의 경우 20대와 30대가 다수였고, 남한주

민의 경우 20대와 40대가 많은 편이었다. 북

한이탈주민의 평균 연령은 31.1세(SD=10.1년),
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남한 주민의 평균 연령은 35.2세(SD=11.7년)이

었다. 성별은 두 집단 모두 20명 내외로 비슷

한 분포를 보였다. 교육수준에서 북한이탈주

민은 중졸과 고졸이 다수였으나, 남한주민의

경우 고졸과 대졸 이상이 많았다. 결혼 상태

에서는 북한이탈주민의 경우 미혼이 가장 많

았고, 남한주민의 경우 기혼이 가장 많은 것

으로 나타났다. 이러한 인구통계학적 특성 측

면에서 약간의 차이가 있었지만 대체로 비슷

한 수준에서 연구 대상자들이 선정되었다고

볼 수 있다.

참고로 북한이탈주민의 경우 북한을 이탈한

지는 평균 3년 7개월(SD=2.4년)이었고, 남한에

정착한 지는 평균 1년 2개월(SD=2.2년)이었다.

따라서 북한이탈주민들이 남한으로 이주하기

전 약 2년 5개월 정도의 해외 체류 경험이 있

었음을 알 수 있다.

양측 주민들의 주된 우울감 관련 지표

양측 주민들이 CES-D 검사와 로샤검사 결

과에서 어떠한 차이를 보이는 지를 확인하기

위해 집단 간 차이검증을 실시하였다. 표 2에

서 보는 바와 같이 설문지법으로 실시한

평균(표준편차) t 값

CES-D
남한(n=40) 12.13( 7.63)

-2.70**

북한(n=40) 18.00(11.38)

DEPI
남한(n=40) 3.20( 1.09)

-.32
북한(n=40) 3.28( 1.01)

CDI
남한(n=40) 3.25( 1.24)

-1.61
북한(n=40) 3.68( 1.12)

S-CON
남한(n=40) 4.63( 1.75)

-.40
북한(n=40) 4.78( 1.61)

** p < .01

표 2. 양측 주민들의 CES-D와 로샤검사에서의 주된 우울감 관련 지표의 차이 검증

북한이탈주민

(n=40)

남한주민

(n=40)

연령

20대 23 15

30대 10 9

40대 3 12

50대 이상 4 4

성별
남자 20 19

여자 20 21

교육수준

초졸 0 1

중졸 16 1

고졸 15 24

대졸 이상 5 12

결측치 4 2

결혼상태

미혼 21 16

기혼 15 24

이혼 4 0

표 1. 연구 대상자들의 인구통계학적인 특성
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CES-D 검사에서만 유의미한 차이(t=-2.70,

p<.01)를 보였는데, 남한주민(M=12.13)보다 북

한이탈주민(M=18.00)이 유의하게 높은 우울감

을 보였다. 하지만, 로샤검사에서 산출된

DEPI, CDI, S-CON 지표에서는 집단 간에 유의

미한 차이가 나타나지 않았다.

기존 연구들의 결과와 비교하기 위해 CES-

D의 절단점을 21점과 25점으로 달리 적용하여

분석하였다. 절단점을 21점으로 하였을 경우

남한주민은 12.5%, 북한이탈주민은 35.0%가

절단점 이상에 포함되었으며, χ2 값은 5.59로

서(p<.01) 유의미하게 차이가 있었다. 절단점

을 25점으로 하였을 경우에는 남한주민이

7.5%, 북한이탈주민이 27.5%이 절단점 이상인

것으로 나타났으며, χ2 값은 5.54로서(p<.01)

유의미하게 차이가 있었다. 이러한 결과는

CES-D 상으로 볼 때, 북한이탈주민이 남한주

민에 비해서 우울증으로 진단될 수 있는 비율

이 많음을 의미한다. 그리고 한인영(2001)이

북한이탈주민에 대해 절단점을 21점으로 적용

했을 때에 보인 29%보다는 다소 많은 비율이

었고, 엄태완과 이기영(2004)이 절단점을 25점

으로 적용했을 때에 보인 51.5%와 비교하면

20% 이상 적은 비율이었다. 또한 조영아 등

(2005)이 BDI 점수 10점 이상을 우울 집단으로

구분했을 때 54.7%가 우울 집단에 속하였던

경우에 비해서도 상당히 적은 비율을 나타내

었다.

양측 주민들의 추가적인 우울감 관련 변인

양측 주민들이 위에서의 DEPI, CDI, S-CON

평균(표준편차) t 값

병적 반응
남한(n=40) .63( .81)

-1.89
북한(n=40) 1.10(1.37)

음영 반응
남한(n=40) 1.13(1.62)

1.88
북한(n=40) .58( .90)

무채색 반응
남한(n=40) 1.60(1.69)

1.79
북한(n=40) .95(1.55)

형태차원 반응
남한(n=40) .28( .55)

2.74**

북한(n=40) .03( .16)

인간운동 반응
남한(n=40) 3.70(2.65)

1.50
북한(n=40) 2.68(3.41)

Lamda
남한(n=40) .76( .52)

-1.70
북한(n=40) 1.34(2.09)

전체 반응수
남한(n=40) 20.60(6.16)

.28
북한(n=40) 20.25(5.17)

** p < .01

표 3. 양측 주민들의 로샤검사에서의 추가적인 우울감 관련 변인의 차이 검증
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지표 이외에도 로샤검사의 다른 우울감 관련

변인에서 차이가 있는지를 확인하기 위해 집

단 간 평균차이검증을 실시하였다. 표 3에서

나타난 바와 같이 형태차원 반응에서만 유의

미한 차이(t=2.74, p<.01)를 보였다. 단, 병적

반응, 음영 반응, 무채색 반응, 인간운동 반응,

Lamda에서는 유의미한 차이는 아니었지만 차

이의 경향성을 보여주었다.

양측 주민들의 성별에 따른 우울감 관련 지표

북한이탈주민과 남한주민 각각에서 성별에

따라 우울감 관련 지표에서 차이가 있는지 검

증하였다. 각 출신과 성별 변인을 종합적으로

분석하기 위해 남한 남자 집단, 남한 여자 집

단, 북한이탈주민 남자 집단, 북한이탈주민 여

자 집단(이하 본 논문의 도표에서는 기술의

편의를 위해 ‘북한이탈주민 남자’를 ‘북한 남

자’로, ‘북한이탈주민 여자’를 ‘북한 여자’로

지칭함) 등 4개 집단으로 구분하여 One-way

ANOVA를 실시하였다(표 4 참조).

분석결과, 표 3에서 나타났던 CES-D에서의

유의미한 차이가 드러나지 않았다(F=2.45,

p=.07). 북한이탈주민 남자와 여자만을 별도로

평균(표준편차) F 값

CES-D

남한 남자(n=19) 12.84( 7.63)

2.45
남한 여자(n=21) 11.48( 7.57)

북한 남자(n=20) 17.70(11.77)

북한 여자(n=20) 18.25(11.27)

DEPI

남한 남자(n=19) 3.47( 1.22)

1.24
남한 여자(n=21) 2.95( .92)

북한 남자(n=20) 3.10( .97)

북한 여자(n=20) 3.45( 1.05)

CDI

남한 남자(n=19) 3.37( 1.21)a,b

3.97*
남한 여자(n=21) 3.14( 1.28)b

북한 남자(n=20) 3.15( 1.14)b

북한 여자(n=20) 4.20( .83)a

S-CON

남한 남자(n=19) 4.74( 1.56)

.77
남한 여자(n=21) 4.52( 1.94)

북한 남자(n=20) 4.40( 1.47)

북한 여자(n=20) 5.15( 1.69)

* p < .05

a, b는 Scheffe의 사후 검증 결과임

표 4. 양측 주민들의 성별에 따른 CES-D와 로샤검사에서의 우울감 관련 지표의 차이 검증
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차이 검증을 하였는데, 유의미한 차이가 드러

나지 않았다(t=-.65, p=.52). 로샤검사의 3가지

지표 중에는 CDI에서만 남북한 양측 성별에

의한 유의미한 차이가 드러났다(F=3.97,

p<.05). 4집단 중 북한이탈주민 여자가 제일

높은 CDI점수를 보였으며(M=4.20), Scheffe 사

후검증에서 북한 남자와도 유의미한 차이를

나타내었다. 나머지 지표인 DEPI(F=1.24,

p=.30)와 S-CON (F=.77, p=.51)에서는 유의미

한 차이가 나타나지 않았다. 또한 이 두 지표

에 대해 북한이탈주민 남자와 여자만을 대상

으로 차이 검증을 하였으나 유의미한 차이를

보이지 않았다(각각 t=-1.10, p=.28; t=-1.50,

p=.14).

양측 주민들 각각의 설문지법과 로샤검사법

결과 간의 상관

북한이탈주민의 우울감에 대한 자기보고 결

과와 투사적 검사의 결과에서 일관성이 있는

가를 검증하기 위해 두 단계의 분석을 실시하

였다. 먼저 CES-D와 로샤검사에서 얻은 결과

간의 상관을 구하였다. 비교를 위해 남한주민

의 결과도 함께 제시하였다. 그 결과, 표 5에

제시한 것처럼 양측 주민 모두, CES-D와 로샤

검사 지표 간에 유의미한 상관을 보이지 않았

다.

하지만 여기에서 주목할 점은 CES-D와

DEPI 간의 상관계수가 양측 주민들에게서 서

로 다른 방향으로 나타났다는 점이다(남한은

r=.23, 북한은 r=-.24). 즉 남한주민의 경우 약

한 정적 상관을 나타내고 있는 반면, 북한이

탈주민들은 약한 부적 상관을 나타내고 있다.

그밖에 CES-D와 로샤검사의 CDI 및 S-CON 간

에는 상관관계가 매우 약한 것으로 나타났다.

양측 주민들의 상관계수의 차이

두 번째 단계로 양측 집단이 보인 CES-D와

로샤검사의 DEPI, CDI, S-CON 간 상관계수가

유의미하게 차이가 있는가를 확인하기 위해

피셔 Z 검증을 실시하였다. 특히, 양측 집단이

CES-D와 DEPI 간 상관치가 낮기는 하지만 그

상관의 방향이 다르기 때문에 이들 상관치에

대해 Z 검증을 실시하여 그 결과를 표 6에 제

시하였다. 표 6을 보면, 양측의 CES-D와 DEPI

의 상관계수가 유의미하게 차이가 있는 것으

로 나타났다(피셔 Z=2.05, p<.05). 이러한 결과

는 양측 주민들이 설문지법과 로샤검사법에

대해 보인 응답 태도가 다를 수 있음을 시사

CES-D DEPI CDI S-CON

CES-D 1.00 .23 -.12 -.02

DEPI -.24 1.00 .29 .35*

CDI .10 .19 1.00 .19

S-CON .04 .56*** .32* 1.00

우상영역은 남한주민, 좌하영역은 북한이탈주민의 상관계수
* p < .05, *** p < .001

표 5. 양측 주민들 각각의 CES-D와 로샤검사 결과 간의 상관
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하는 것이다. 반면, 두 집단에서 구한 CES-D와

CDI, CES-D와 S-CON 상관계수의 차이검증에

서는 유의한 결과가 나타나지 않았다.

양측 주민들의 진성 우울증 비율

양측 주민들에게 실제로 우울증이 있다고

확신할 수 있는 방법으로는 Ganellen(1996)이

제안한 다중기법(multimethod)이 있다. 이 방법

은 예를 들어 MMPI의 2번 척도인 ‘D’와 로샤

검사의 ‘DEPI’를 종합적으로 적용하여 수렴하

는 결과에 대해 좀 더 확신을 가지고 진단할

수 있는 것이다. 이러한 방식을 본 연구에 적

용하면 CES-D와 로샤검사의 ‘DEPI’를 다중기

법으로 다룰 수 있다. 즉, CES-D의 절단점을

21점으로 적용하여 그 이상의 점수에 해당되

면 우울증으로 진단하고, DEPI의 경우 Exner

(2003)가 제시한 바대로 5개를 적용해서 그 이

상에 해당되면 우울증으로 진단하여, 최종적

으로 이 둘 다에 해당될 경우 ‘진성 우울증’으

로 이 둘 다에 해당되지 않는 그 반대의 경우

는 ‘진성 비우울증’으로 규정할 수 있다. 이

방식에 의한 분석 결과는 표 7과 같다. 양측

주민 집단 내에서 χ2 값은 각기 1.01과 .06으

로 유의미하지 않았다.

표 7을 보면, 특이한 결과가 나타났음을 알

수 있다. 즉, 진성 우울증의 경우 남한주민의

전체 조사대상자 40명 중 0명(남자 0명, 여자

0명)으로 0.0%이었고, 북한주민은 40명 중 2명

(남자 1명, 여자 1명)으로 5.0%이었다. 이와는

반대로 진성 비우울증의 경우 남한주민의 전

체 조사대상자 40명 중 29명(남자 11명, 여자

18명)으로 72.5%이었고, 북한주민은 40명 중

23명(남자 11명, 여자 12명)으로 57.5%이었다.

또한, 남한주민들의 경우에는 CES-D에서는 우

울증으로 분류되지만 DEPI에서는 비우울증으

DEPI 우울증 DEPI 비우울증 χ2 값

남한주민
CES-D 우울증 0( .0%) 5(12.5%)

1.01
CES-D 비우울증 6(15.0%) 29(72.5%)

북한이탈주민
CES-D 우울증 2( 5.0%) 12(30.0%)

.06
CES-D 비우울증 3( 7.5%) 23(57.5%)

표 7. 양측 주민들의 CES-D와 로샤검사에서의 DEPI 간의 관련성

r

(CES-D

& DEPI)

피셔 Z

r

(CES-D

& CDI)

피셔 Z

r

(CES-D

& S-CON)

피셔 Z

남한 .23
2.05*

-.12
-.95

-.02
-.26

북한 -.24 .10 .04

* p < .05

표 6. 양측 주민들의 상관계수 간 차이
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로 분류되는 경우(우울증세 과장 집단)가 5명

(12.5%)으로 그 반대의 경우(우울증세 축소 집

단 혹은 비자각 집단)의 6명(15.0%)보다 약간

적었다. 한편 북한이탈주민들의 경우에는 이

와 정반대의 양상으로 보였다. 즉, CES-D에서

는 우울증으로 분류되지만 DEPI에서는 비우울

증으로 분류되는 경우(우울증세 과장 집단)가

12명(30.0%)으로 그 반대 경우(우울증세 축소

집단 혹은 비자각 집단)의 3명(7.5%)보다 4배

많았다.

논 의

본 연구는 북한이탈주민들에 대한 심리학적

연구가 활발히 이루어짐에도 불구하고 이 분

야에서 그동안 난제로 남아있던 ‘북한이탈주

민의 반응 왜곡 가능성’의 문제에 대한 일말

의 답이라도 찾고자 이루어졌다. 이 문제의

해법은 다양할 수 있지만 본 연구에서 채택한

것은 우선적으로 자기보고식 검사와 투사적

검사 간의 차이, 달리 표현하면 두 검사 간

일치도를 중심으로 살펴보는 것이었다. 그 이

유는 자기보고식 검사가 투사적 검사보다는

상대적으로 왜곡가능성이 낮다고 볼 수 있기

때문이었다. 만약 본 연구에서 이러한 북한이

탈주민의 반응 왜곡 가능성을 조금이라도 발

견할 수 있다면 향후 이 주제에 대한 본격적

인 연구가 이어지는데 초석이 될 수 있다는

점에서 본 연구가 의의를 가진다고 할 수 있

다.

본 연구의 결과를 다음과 같이 요약할 수

있다. 첫 번째, 자기보고식으로 실시된 CES-D

에서는 남한주민들(M=12.13)보다 북한이탈주

민(M=18.00)이 유의미하게 우울감이 더 높은

것으로 나타났다. 하지만, 양측 주민들이 반응

을 왜곡하기가 쉽지 않은 로샤검사법에서는

유의미한 차이를 보이지 않았다. 좀 더 구체

적으로 보면, 우울증 지표인 DEPI, 경도의 우

울과 높은 상관이 있는 대처결함지표 CDI, 자

살지표 S-CON에서는 두 집단 간에 유의미한

차이가 나타나지 않았다. 그리고 병적 반응,

음영 반응, 무채색 반응, 인간운동 반응,

Lamda, 전체 반응수에서는 두 집단 간에 유의

미한 평균 차이가 나타나지 않았고, 형태차원

반응에서만 유의미한 차이가 나타났다(t=2.74,

p<.01). 형태차원 반응에서 남한주민이 북한주

민보다 더 높은 평균값을 나타내고 있어, 남

한주민들의 자기내성 또는 자기탐색 경향이

더 큰 것을 알 수 있다. 또한 이러한 우울관

련 변인에서 남북한 주민의 평균 차이를 비교

해보면, 집단에 따른 일관성이 발견되지 않으

며, 분명한 결과를 얻기 위해서는 좀 더 많은

수의 표본을 확보해야 할 것으로 생각된다.

이상을 종합해보면, 로샤검사 상에서 나타난

양측 주민들의 우울감은 뚜렷한 차이가 없는

것으로 볼 수 있다. 그러면 이렇듯 CES-D와

로샤검사에서 나타난 다른 결과에 대해 몇 가

지 가능성을 생각해볼 수 있다. 첫째, CES-D나

로샤검사가 모두 북한 이탈주민들의 우울 경

험을 있는 그대로 신뢰롭게 반영하고 있을 가

능성이다. 흔히, CES-D는 피검자의 주관적 호

소를 측정하고 로샤검사는 좀 더 무의식적 측

면을 측정하는 것으로 가정된다. 임상 환자들

에게서도 이러한 불일치가 때로 관찰되며, 뚜

렷한 현실적 이득이나 이차적 이득이 없고 피

검자가 솔직하게 검사에 임했다고 가정할 수

있다면 두 가지 측정 도구가 우울증의 다른

측면을 측정하고 있다고 결론을 내리는 것이

가능하다. 둘째는, CES-D가 우울감을 신뢰롭게
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측정한 반면, 로샤검사에서 우울 관련 지표가

우울감을 적절하게 측정하지 못했을 가능성이

다. 이 가능성은 로샤검사의 DEPI, CDI 및

S-CON 지표들에 대한 국내 연구가 미흡하기

때문에 완전히 배제하기가 어려우며, 이에 대

해서는 추후 연구가 필요한 것으로 보인다.

셋째는 CES-D보다는 로샤검사가 우울 경험을

더 잘 반영한다는 가정 하에, 양측 주민들의

우울감이 실제로 차이가 없으나 남한 주민들

이 실제로 겪고 있는 우울감을 더 축소하고

부인했거나, 북한 이탈주민이 우울감을 실제

보다 더 과장하고 왜곡하여 반응하였을 가능

성이다. 표 7에서 드러났듯이 북한이탈주민들

은 남한주민들과는 달리 우울증을 과장하는

경우가 우울증을 축소하거나 혹은 자각하지

못하는 경우보다 훨씬 많았다. 이러한 결과는

북한이탈주민에서, 자기 보고의 왜곡 가능성

을 간접적으로 지지하는 증거들(예, Kim, 2003)

과도 같은 맥락에 있다고 볼 수 있다. 따라서

CES-D와 같은 자기보고식검사의 결과를 토대

로 북한이탈주민들이 남한주민들보다 더 우울

수준이 높다고 결론을 내리기보다는 다른 측

정방법을 사용해서 교차 타당화하는 과정이

반드시 필요하다고 생각된다.

두 번째, 북한이탈주민과 남한주민에서 성

별의 차이를 검증하기 위해 분석한 결과, 북

한이탈주민 여자 집단이 어느 집단보다 CDI

점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 북한

이탈주민 여자 집단의 결과를 북한이탈주민

남자와 비교할 때, CES-D에서는 두 집단의 우

울감 수치가 유사한 수준이었으나 로샤검사의

CDI 점수가 유의하게 높았던 것은 북한이탈주

민 여자들이 남자들에 비해 더 많은 대처의

어려움을 경험하고 있고 이와 관련된 우울감

을 경험하고 있을 소지가 큰 것으로 분석된다.

북한이탈주민 여자의 경우 CDI 뿐만 아니라

DEPI, S-CON의 지표에서 상대적으로 높은 점

수를 나타내고 있어 이들이 북한이탈주민 남

자보다 내면의 심리적인 어려움을 더 많이 겪

고 있을 가능성을 뒷받침해주고 있다. 북한이

탈주민 여자들이 가진 대표적인 어려움으로는

남북한 간의 남녀 성역할과 지위의 변화에 따

른 갈등, 중혼이나 동거로 인한 갈등, 신체 질

환, 직장생활의 어려움 등(조영아, 전우택,

2005)을 들 수 있다. 따라서 본 연구에서는 북

한이탈주민 중에서도 남자들이 자신의 심리적

어려움을 더욱 과장하여 표현할 가능성이 제

기된다. 그러나 이러한 결과의 정확한 해석을

위해서는 북한이탈주민 남녀의 적응기제 또는

대처기제, 반응경향성 등에 대한 후속 연구가

필요한 것으로 판단된다.

세 번째, 두 집단 각각에 대해 CES-D 결과

와 로샤검사 결과 간의 상관을 구한 결과, 유

의미성이 임계치보다 근소하게 낮은 상태여서

뚜렷한 상관관계가 나타나지는 않았다. 연구

를 시작하면서, 남한주민의 경우 CES-D 결과

와 로샤검사의 결과에서 정적 상관이 나타나

고 북한이탈주민의 경우 상관관계가 미약할

것으로 예상하였으나, 본 연구에서는 검증되

지 못하였다. 하지만 이와 같은 결과는 사례

수가 충분히 크지 않기 때문에 발생한 것으로

보인다. 앞으로 더 많은 사례수를 확보한다면

명확한 결과를 얻을 수 있을 것으로 예상된다.

또한 부가적인 해석을 위해서 상관계수에 따

른 효과 크기(effect size)에 대해 Cohen(1988)이

제시한 기준, 즉 r=.10은 작은 크기의 효과,

r=.30은 중간 크기의 효과, r=.50은 커다란 크

기의 효과를 적용하면, CES-D와 DEPI 간에 북

한이탈주민의 경우 r=-.24로, 중간 크기에 가

까운 부적 상관이 나타난 반면, 남한주민의
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경우 r=.23으로 중간 크기에 가까운 정적 상

관이 나타났다. 중간 크기 이상으로 효과의

크기가 크지는 않았지만 두 집단에서 상관의

방향이 반대라는 점에 주목할 필요가 있다.

이러한 결과는 남한주민의 경우 CES-D와 로샤

검사에서 대체로 일관된 반응 패턴을 나타낸

반면, 북한이탈주민들은 CES-D와 로샤검사에

서 다르게 반응했을 가능성을 시사하는 것으

로도 해석할 수 있다. 물론, CES-D와 로샤검사

간의 낮은 상관이 자기보고식 방법과 투사법

의 방법론적 측면에서의 차이에서 기인할 수

있지 않으냐는 문제 제기를 할 수도 있지만,

북한이탈주민이 남한주민과 다른 반응경향성

을 보이고 있고 일부 상관계수의 차이검증에

서 유의미한 차이가 나타났다는 점에서 설득

력이 떨어진다고 할 수 있다.

네 번째, 본 연구에서 가장 중요한 분석으

로, 두 집단에서 산출된 CES-D와 로샤검사 간

의 상관계수의 차이검증을 실시하였는데, 그

결과 두 집단에서 구한 CES-D와 DEPI의 상관

계수에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났

다. Exner의 로샤 채점체계에서 우울증 집단을

구분하는 데 가장 대표적인 지표인 DEPI와 자

기보고로 이루어진 우울감(CES-D) 점수 간의

상관이 북한이탈주민과 남한주민에서 차이가

나타난 것은 두 가지 검사에서 북한이탈주민

의 반응패턴과 남한주민의 반응패턴에서 차이

가 있었음을 시사하는 것이다. 특히 남한주민

의 경우 CES-D와 DEPI 간에 약한 정적 상관

이 나타난 반면, 북한이탈주민의 경우 CES-D

와 DEPI 간에 약한 부적 상관이 나타나고 있

어, 북한이탈주민이 의식적인 수행에서 실제

경험과 다른 방향으로 의도적인 반응의 편향

을 나타냈을 가능성을 고려해 볼 수 있다.

그밖에 CES-D와 CDI, CES-D와 S-CON의 상

관계수 차이검증에서는 유의미한 결과가 나타

나지 않았다. 이러한 결과에 대한 이유는 여

러 가지가 있을 수 있겠으나, 한 가지 이유는

로샤검사에서 얻은 CDI와 S-CON이 우울감의

직접적인 지표가 아니므로 이들 간의 상관계

수를 산출하면 밀접한 관련성을 보이지 않을

수 있다는 점이다. 본 연구에서 이러한 점을

최초로 확인하였으므로 본 연구 결과를 바탕

으로 이후 이와 유사한 연구에서는 아주 관련

성이 높은 지표들 간의 상관관계 분석이 아니

라면 연구 결과에 제한이 있을 수 있다는 점

을 고려해볼 수 있겠다.

이상의 결과들을 종합해 보면, 그동안 북한

이탈주민들의 심리적 측면에 대해 자기보고식

설문지법에 의존한 연구 결과들이 많았는데,

이들 결과에 대해 전면적으로 부정하기는 곤

란하더라도 최소한 학문적으로 회의해 볼 필

요가 있음을 알 수 있다. 본 연구에서 양측

주민들 간에 로샤검사 결과의 각 지표에서는

유의미한 차이를 보이지 않았으나 설문지 검

사 결과에서는 유의미한 차이를 나타내었고,

두 집단 간에 CES-D와 DEPI의 상관에서 차이

가 유의하였으며, 북한 이탈주민의 경우 그

상관의 방향이 부적이었다는 측면에서, 북한

이탈주민들이 CES-D에서 실제보다 우울감을

과장하여 표현할 가능성을 제기할 수 있다.

이처럼 북한이탈주민 연구에서 자기보고식의

질문지법에만 의존하는 것이 아니라, 좀 더

심층적인 태도와 심리적 특성을 밝힐 수 있는

새로운 연구방법론의 필요성을 제기한 것이

본 연구의 일차적 의의라 할 수 있다.

본 연구의 또 다른 의의는, 북한이탈주민

남녀의 반응에서 성차를 확인한 것으로서, 앞

으로 이에 대한 보다 정밀한 연구의 필요성과

중요성을 제시한 것이었다. 본 연구의 결과를
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살펴보면, 같은 북한이탈주민이지만 남자와

여자의 적응기제나 대처기제, 표현방식이 다

를 수 있고, 특히 북한이탈주민 남자가 더욱

자신의 심리적 어려움을 과장하여 나타냈을

가능성이 추정된다.

본 연구가 기존의 연구 결과들에 대해 회의

적 시각을 갖게 하기는 하지만, 본 연구 자체

도 몇 가지 제한점을 안고 있다. 첫째, 북한이

탈주민의 있는 그대로의 솔직한 심정을 측정

하기 위해 대표적인 투사적 검사법 중 하나인

로샤검사를 사용하였다. 하지만 로샤검사만으

로 이들의 내면의 태도를 모두 밝히기에는 한

계가 있으므로, 실험법 등 다각적인 차원에서

의 심리적 속성의 측정이 필요하겠다. 둘째,

본 연구에서는 북한 이탈주민에서 자기보고와

투사적 검사에서의 불일치에 초점을 맞추고

문제를 제기하였을 뿐, 어떠한 요인이 이러한

불일치에 기여하는지 그 원인을 탐색하고 이

를 설명하려는 시도가 미흡하였다. 셋째, 본

연구가 로샤검사법을 실시하는 데 소요되는

노력과 비용이 설문지법을 사용할 때보다 몇

배나 더 들고, 북한이탈주민들도 장시간 검사

에 응해야 하므로 연구 참여를 기피하는 현상

이 있어 자료를 모으는 데 어려움이 많았다.

이러한 점 때문에 통계적으로 확고한 검증과

다양한 검증이 이루어질 수 있기에 충분한 사

례를 확보하지 못하였다는 점이 아쉬움으로

남는다.

이상의 문제를 보완하기 위해 앞으로의 연

구방향을 제시하면 다음과 같다. 먼저 앞서

언급한 대로 IAT와 같은 실험법을 함께 실시

하여 설문지법, 투사법, 실험법의 3자 관계 속

에서 관심 주제에 대한 확인 작업이 이루어져

야 한다. 물론, 여기에 덧붙여 현장관찰법이나

다른 방법들이 동원되는 입체적인 검증 작업

이 이루어지면 더욱 바람직할 것이다. 그리고

본 연구에서는 연구대상자의 수를 충분히 확

보하지 못하여 명쾌한 통계 분석 결과를 제시

하지 못하였다. 앞으로 충분한 사례를 확보하

여 연구할 수 있다면, 좀 더 확고하고 명확한

결과를 얻을 수 있을 것이다. 또한, 본 연구에

서는 북한이탈주민에서 반응의 왜곡이 일어나

는 기제나 원인에 대해 충분히 밝히지 못하였

으나 이후로 이에 대한 연구의 필요성을 제기

하고자 한다. 그리고 본 연구에서는 로샤 검

사 결과에 학력, 지능, 방어성 등의 변인이 영

향을 미칠 수 있음을 적극적으로 고려하지 않

았는데, 향후 이를 반영한 좀 더 세밀한 분석

틀을 가진 연구가 필요하다. 마지막으로 본

연구는 북한이탈주민들의 심리학적 쟁점 중에

우울감에만 초점을 맞추어서 진행되었다. 이

연구 결과들을 북한이탈주민들의 모든 심리학

적 연구 주제에 그대로 대입하여 적용할 수는

없다. 따라서 향후에는 북한이탈주민들의 생

활만족도, 주관적 안녕감과 같은 적응 지표나

성격이나 가치관 등의 다양한 영역에 대해서

도 본 연구와 같은 방식 혹은 더 나은 입체적

인 방식으로 연구가 이루어질 필요가 있다.
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North Korean Defectors' depression through

the CES-D and the Rorschach test

Jong-Nam Kim Yun-Kyung Choi Jung-Min Chae
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This study was performed to investigate the North Korean defectors's depression through the CES-D and

a projective test simultaneously. So 40 North Korean defectors and 40 South Koreans participated in this

study. The results are the following. First, the North Korean defectors demonstrated more higher CES-D

scores than the South Koreans, while there were not significant differences in the Rorschach

depression-related indexes, DEPI, CDI, S-CON between two groups. Second, at the analysis of the sex

difference effect, women among the North Korean defectors showed the most high CDI index scores. In

addition, we analyzed the mean differences between two groups for morbid content, shading response,

achromatic response, human movement response, form dimension response, Lamda, and the number of

total response. However, there are not significant differences between two groups for those variables,

except for form dimension(FD) response. It suggested the probability that the North Korean women

defectors could experience more psychological distress underlyingly than the North Korean men defectors.

Third, most importantly, the correlation between CES-D and DEPI in the Rorschach test was significantly

different in the two groups(the North Korean defectors and the South Koreans). In conclusion, the

self-report of the North Korean defectors on depression could be exaggerated. So we should be cautious

to interpret the self report results of the North Korean defectors.
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