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Factors associated with Quality of Life among Disaster Victims: 
An Analysis of the 3rd Nationwide Panel Survey of Disaster Victims
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Purpose: The purpose of this study is to assess socio-demographic, disaster-related, physical health-related, psy-
chological, and social factors that may adversely affect disaster victims’ QoL (Quality of Life). Methods: A cross sec-
tional study was designed by using the secondary data. From the 3rd Disaster Victims Panel Survey (2012~2017), 
a total of 1,659 data were analyzed by using descriptive statistics including frequency, percentage, t-test, ANOVA, 
and multivariate linear regression. Results: Older people with lower health status lacking financial resources prior 
to a disaster were more at risk of low levels of QoL. Lower levels of perceived health status, resilience, and QoL were 
reported by disaster exposed individuals, while their depression was higher than the depression in the control group 
of disaster unexposed ones. Resilience, social and material supports were positively associated with QoL whereas 
depression and PTSD (Post-Traumatic Stress Disorders) were negatively associated. Conclusion: These findings 
suggest that psychological symptoms and loss due to disasters can have adverse impacts on the QoL of disaster 
victims in accordance with their prior socio-demographic background. They also indicate that targeted post-disaster 
community nursing intervention should be considered a means of increased social support as well as physical and 
mental health care for disaster victims. 
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서 론

1. 연구의 필요성

재난은 자연현상, 사고, 국가 기반 체계의 마비, 전염병 확산 

등으로 인해 발생할 수 있는 자연재난과 사회재난을 모두 포괄

하는 개념으로, 국민의 생명, 신체 및 재산에 피해를 줄 수 있다

[1]. 2017년 발생한 산불, 호우, 지진 등 16건의 자연재해와 화

재, 산불 등 16건의 사회재난으로 인해 165명의 인명 피해와 

2,965억 원의 재산 피해를 포함해서 막대한 손실이 초래되었다

[2]. 또한 재난 피해자의 약 60%는 재난으로 인해 근골격계 질

환, 고혈압, 소화기계 질환 등을 진단받았고, 30%는 재난 발생 

이후 외상 후 스트레스 장애(Post-traumatic Stress Disorder, 

PTSD) 증상, 우울, 불안, 불면증과 식욕 감퇴 등을 호소하고 있
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고, 재난 이전보다 건강 수준도 현저히 나빠졌다[3]. 이러한 직

접적 피해 외에 재난 이후 복구 과정에서 정부 정책에 대한 불만, 

지역사회 불신 및 사회적 자본의 붕괴 등 이차적, 사회적 피해도 

발생할 수 있으므로[4], 재난 대응은 피해자를 포함해 지역사회 

전반에 대한 다각적인 중재가 필요한 공중보건 이슈이다.

정부는 재난 발생 시 임시 주거 시설과 생활필수품 제공, 의

료서비스 제공, 감염병 예방 및 방역 활동, 장례 및 심리 회복 등

을 지원하고 있다[5]. 2017년 전국 15개소의 재난심리회복지

원센터를 통해 총 8,644명의 재난 피해자에게 재난 심리지원을 

하였고[3], 사후 관리가 필요한 재난 피해자에 대해 보건소, 지

역 정신건강증진센터, 트라우마 센터 등을 활용하여 지역사회 

정신건강 서비스가 제공되고 있다[4]. 이러한 다양한 서비스를 

받는다고 해도, 일부 지진 피해자들의 경우 23년이 경과한 시

점까지도 불안(28.9%), 우울(26.4%), PTSD (13.0%)의 증상이 

나타나고 있는[6] 점은 재난이 개인의 건강뿐만 아니라 자가관

리, 일상생활 수행, 삶의 질에 장기적, 지속적으로 영향을 미친

다는 것을 보여준다. 

세계보건기구(World Health Organization)와 국제간호

협의회(International Council of Nurses)는 간호사들에게 재

난 발생 이전부터 복구 단계까지 개인과 지역사회의 건강 문제

를 파악하여 대응 계획을 수립하고, 즉각적인 간호 제공을 통해 

대상자의 생명을 구하고, 추가적인 지역사회 요구에 대처할 

것을 권고하고 있다[7]. 이와 같이 지역사회 재난 피해자에 대

한 건강 요구 사정 및 서비스 제공을 위해서는 피해자들의 건

강과 삶의 질에 영향을 미치는 요인들에 대한 규명이 선행되어

야 한다. 

재난 피해자의 삶의 질에 대한 연구로는 터키 지진 피해자들

의 건강 관련 삶의 질이 지진에 노출되지 않은 집단에 비해 현

저히 낮았고[8], 절반 이상의 허리케인 카트리나 피해자의 삶

의 질이 재난 발생 2년 후 에도 여전히 열악한 것으로[9] 보고되

고 있다. 재난 피해자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인들로는 

건강상태, PTSD, 우울, 회복 탄력성(Resilience), 사회적 지지

(Social support) 등이 있다[10,11]. 이밖에도 재난 피해자 중에

서도 소득수준이 높고, 연령이 낮고, 배우자가 있고, 재난의 피

해 규모가 작고, 건강상태가 좋거나 질환이 없는 경우 삶의 질

이 더 높은 것으로 나타나[12], 인구 사회학적 특성 및 재난의 

요인도 삶의 질에 영향을 주고 있음을 알 수 있다. 

재난피해자에게 흔히 나타나는 증상 중의 하나로 PTSD와 

우울이 있는데, PTSD는 생명을 위협하는 트라우마에 노출된 

후, 공포, 두려움, 무기력 등을 느끼는 복합적인 불안 장애로

[13], 재난 발생 직후 7%의 대상자에게 발생하여 시간이 경과

함에 따라 증상이 점점 없어지기도 하지만, 반대로 수년이 지나

도 지속되기도 했다[14]. 우울은 슬픔, 흥미 없음, 수면과 체중

의 변화를 동반하는 증상으로, 허리케인 발생 시 텍사스 인구

의 5%[15], 세계무역기구 테러 발생 1개월 후 뉴욕시민 10명당 

1명으로 보고되었다[16]. 재난 피해자의 PTSD와 우울에 대한 

발생률은 재난의 유형, 기존 증상 유무, 측정 방법, 표집 방법, 

재난 노출 정도 등에 따라 다양하게 나타난다. 

재난 피해자의 적응을 돕는 중요한 요인으로는 회복 탄력성

과 사회적 지지가 있다. 회복 탄력성은 재난으로 인한 트라우마 

상황에 대처하고 정상적인 적응을 통해 기능할 수 있도록 하는 

역량으로[17], 재난으로 인해 파손된 지역을 공동으로 복구하

는 과정에서 개인의 회복 탄력성뿐만 아니라 집단의 회복 탄력

성도 증가하는 것으로 나타났다[18]. 사회적 지지는 유형 또는 

무형의 도움으로, 특히 재난으로 인한 갑작스러운 정신 심리적 

외상의 부작용을 감소시키며 우울 및 PTSD와는 부적 상관관

계를, 회복 탄력성 및 삶의 질과는 정적 상관관계를 보였다[19]. 

또한 재난 및 복구와 관련된 요인으로, 재난 피해의 규모가 클

수록 삶의 질은 낮았고[24], 재난 이후 물질적, 재정적 지원도 

삶의 질에 영향을 미치는 것으로 나타났다[6]. 

재난 피해자에 대한 신체적, 정신적 건강에 대한 평가와 관

리를 위해서는 자주 발생하는 재난 유형별 피해자 집단에 대한 

연구가 필요함에도 불구하고 지금까지 국내 재난 피해자에 대

한 연구는 수해 피해자[20], 대구 지하철 사망자 유가족[21], 세

월호 피해자의 부모[19] 등 특정 재난 피해자와 가족 등 일부 재

난 경험자들에 대한 연구에 국한되어 있다. 또한 선행연구들은 

우울, 불안, PTSD, 회복 탄력성 등 정신 심리적인 요인에 집중

되어 있어, 인구 사회학적 특성이나 재난 및 복구와 관련된 특

성 등이 종합적으로 건강과 삶의 질에 어떤 영향을 미치는지 살

피기 어렵다[22]. 

이런 측면에서 본 연구는 자연재해나 사회재난 등 기존에 자

주 발생했던 재난 유형별 피해자를 대상으로 인구 사회학적 특

성, 정신 심리적 특성과 사회적 지지, 그리고 재난과 구호 서비

스의 특성과 재난 피해자의 삶의 질과의 관련성을 종합적으로 

규명하여, 재난의 대응 및 복구 과정에서 대상자와 지역사회를 

회복시키는 데 도움이 되는 간호중재 프로그램의 기초자료를 

제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 자연재해(호우, 태풍, 지진)나 사회재해

(화재)를 경험한 피해자의 삶의 질 정도를 파악하고 이에 영향
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을 미치는 요인을 분석하는 것으로, 구체적인 내용은 다음과 

같다. 

 재난 피해자의 인구 사회학적 특성, 재난과 구호 서비스의 

특성, 정신 심리적 특성별로 삶의 질의 차이를 파악한다. 

 재난 피해자와 대조군의 지각된 건강수준, 우울, 회복탄

력성 및 삶의 질에 대한 차이를 파악한다.

 재난 피해자의 삶의 질에 영향을 미치는 위험 요인을 규명

한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 제3차 재난 피해자 패널 조사 자료를 이용한 이차 

분석 연구로, 자연재해나 사회재해를 경험한 생존자의 삶에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 국립재난안전연구원에서 2017년도에 실시된 제3

차 재난 피해자 패널 조사의 원시자료를 사용하였다. 재난 피해

자는 전국의 자연재난(호우 ․ 태풍 ․ 지진) 및 사회재난(화재) 피

해자 중 의연금을 지원받은 20세 이상 성인을 대상으로 한다. 

2012~2015년의 재난피해자 모집단 118,860명과 2016~2017년 

재난피해자 모집단 9,687명에서 재난 유형별로 할당표본 규모

를 정한 후 주소, 성별, 연령 등을 고려한 계통추출법 통해 표본

을 추출하였다[23]. 이러한 과정을 거쳐 수집된 2차년 조사 대

상자 940명과 3차년 신규 조사 대상자 719명을 포함한 총 1,659

명을 연구대상으로 하였다.

재난 피해자와 비교 가능한 대조군은 2017년 사회재난(화

재) 피해 지역 인근 시장 상인과 자연재난(태풍 ․ 호우) 피해 지

역 인근 주민에 대하여 조사한 총 215명으로 구성하였다. 상기 

1,659명과 대조군 215명의 원시자료를 국립재난안전연구원 

내부 규정에 의거하여 개인 식별이 불가능한 고유번호로 형태

로 제공받아 보건복지부 지정 기관생명윤리위원회의 승인

(2018-79)을 받은 후 연구대상으로 삼았다.

3. 연구도구

제3차 재난 피해자 패널 조사는, 6개 조사 영역에 대해 면접

원이 질문하고 응답을 기록하는 대면 면접법으로 수행되었다. 

본 연구에서는 대상자의 재난과 구호서비스 특성, 신체적 건

강, 정신 심리적 특성, 사회적 지지에 관한 문항을 사용하였다.

1) 인구 사회학적 특성, 재난과 구호서비스 특성, 신체적 건강

본 연구대상자의 인구 사회학적 특성을 파악하기 위해서 사

용한 변수는 성별, 연령, 결혼 상태, 교육 수준, 월평균 소득을 

포함하였다. 연령은 39세 이하, 40대, 50대, 60세 이상으로, 교

육 수준은 초등학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 미만, 고등학교 

졸업 이상으로, 월평균 소득은 2백만 원 미만, 2백만 원 이상~4

백만 원 미만, 4백만 원 이상으로 각각 범주화하였다.

재난과 관련된 특성은 재난의 유형(태풍, 호우, 지진, 화재), 

체감 피해의 규모와 구호 서비스의 유용성을 포함하였다. 체감 

피해 규모는 ‘경험한 재난의 손실 규모는 어느 정도라고 생각

하십니까?’라는 질문에 응답한 것이고, 구호 서비스의 유용성

은 ‘제공받은 지원 서비스가 재난 복구에 도움이 되었습니까?’

라는 질문에 5점 척도(매우 작다~매우 크다)로 측정된 값들을 

분석하였다. 신체적 건강은 ‘현재 전반적인 건강 상태는 어디

에 해당합니까?’라는 질문에 7점 척도(매우 나쁘다~매우 좋다)

로 측정된 값을 분석하였다.

2) 정신 심리적 특성

정신 심리적 특성은 우울, PTSD, 회복 탄력성을 포함한다. 

(1) 우울 

우울증의 심각도를 평가하기 위해 주요 우울장애의 진단 기

준으로 구성된 한국어판 우울증 선별도구(Patient Health 

Questionnaire-9)로 측정하였다[24]. 최근 2주간 우울한 기

분을 느낀 경험을 총 9개의 문항, 4점 척도(전혀 느끼지 못했

다~거의 매일 경험하였다)로 측정하였다. 항목별 합산 점수

의 범위는 0~27점으로, 총점이 9점 이상인 경우 위험군으로 

판별했고, 본 연구에서는 총점을 사용하였다. 개발당시 도구

의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .95였고 본 연구의 Cronbach’s 

⍺는 .92였다.

(2) PTSD

재난을 경험한 뒤 외상 후 스트레스 장애 증상의 정도를 한

국어판 사건 충격 척도 수정판(Impact Event Scale-Revised, 

IES-R-K)으로 측정하였다[25]. 최근 일주일 동안 외상 사건과 

관련하여 경험한 감정, 생각에 대해서 총 22개의 문항, 5점 척

도(전혀 없었다~매우 자주 있었다)로 측정하였다. 항목별 합

산 점수의 범위는 0~88점이며 총점이 25점 이상인 경우 고위
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험군으로 판별했고, 본 연구에서는 총점을 사용하였다. 개발 

당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83이었고, 본 연구의 

Cronbach’s ⍺는 .98이었다.

(3) 회복 탄력성 

힘든 일, 스트레스, 좋지 않은 일들로부터 회복되는 정도를 

회복 탄력성 척도(The Brief Resilience Scale)로 측정하였다

[26]. 응답자가 충격적인 경험 이후 이를 극복하고 회복하는 행

동들에 대한 총 6개 문항 5점 척도(전혀 그렇지 않다~매우 그렇

다)에 응답한 합산 점수가 높을수록 회복 탄력성 수준이 높은 

것으로 판단할 수 있으며, 본 연구에서는 총점을 사용하였다. 

개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .60이었고, 본 연구

의 Cronbach’s ⍺는 .74였다.

3) 사회적 지지 

사회적 지지는 기존에 개발된 사회적 지지 척도를 정서적 지

지, 정보적 지지, 평가적 지지, 물질적 지지 등 4개 영역별 총 12

개의 문항, 5점 척도(전혀 그렇지 않다~매우 그렇다)로 재구성

하여 측정하였다[23]. 문항의 합산 점수가 높을수록 재난 후 주

변 사람들의 사회적 지지가 높았다고 판단할 수 있고 본 연구에

서는 총점을 사용하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺는 .94였고, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 .97이었다.

4) 삶의 질 

삶의 질을 측정하기 위하여 한국판 세계보건기구 삶의 질 

척도(World Health Organization Quality of Life Instru-

ment)[27]의 6개의 영역별 중요 문항과 응답 적절성 확인을 위

해 1개 문항을 포함하여 총 7개의 문항, 5점 척도(전혀 그렇지 

않다~매우 그렇다)로 측정하였다. 문항의 합산 점수가 높을

수록 자신의 삶을 긍정적으로 생각하는 것으로 판단할 수 있

고 본 연구에서는 총점을 사용하였다. 개발 당시 도구의 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .90이었고, 본 연구의 Cronbach’s ⍺는 

.82였다.

4. 자료분석

자료의 분석은 IBM SPSS/WIN Statistics 23.0 프로그램을 

이용하였으며, 재난 유형과 발생 지역에 부여된 가중치를 반영

하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균으로 나타

내고 일반적인 특성에 따른 삶의 질 차이는 t-test, ANOVA, 

Scheffé test로 분석하였다. 대상자와 대조군의 삶의 질과 우

울, 회복 탄력성에 대한 차이는 x2 test와 독립 표본 t-test로 분

석하였다. 마지막으로 상관관계 분석을 통해 도출된 통계적으

로 유의한 변수를 다변량회귀로 분석하여 대상자의 삶의 질에 

미치는 영향 요인을 파악하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 인구 사회학적, 재난 관련 특성 및 이에 따른 

삶의 질 차이

본 연구에 참여한 대상자의 남녀 구성은 거의 동일하고 연령

은 평균 60.9±16.8세로 60세 이상이 59.0%였고 기혼자가 76.1 

%였다. 교육 수준은 초등학교 졸업(39.5%), 고등학교 졸업 이상

(39.0%), 중고등학교 졸업 미만(21.5%)의 순으로 나타났고, 대

상자의 절반 이상이 월평균 소득 2백만 원 미만이었다. 재난의 

종류는 태풍(83.3%)과 호우(15.2%)가 대다수를 차지했고, 우

울 고위험군과 PTSD 고위험군은 각각 13.7%와 11.9%였다. 

재난 피해자의 삶의 질은 성별, 연령, 결혼 상태, 교육 수준, 

월평균 소득에 대해서 유의한 차이가 있었고, 재난과 구호서

비스 관련 특성인 재난의 유형(p=.044)과 체감 피해 규모(p< 

.001), 구호 서비스의 유용성(p<.001)도 유의한 차이를 보였

다. 신체적 건강과 정신 심리적 특성인 우울, PTSD, 회복 탄력

성 그리고 사회적 지지에 대해서도 모두 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p<.001).

인구 사회학적 특성별로 삶의 질이 낮은 집단은 여성이 

21.01±4.58점으로 남성보다 낮았고, 연령별로는 60세 이상이 

20.75±4.34점, 이혼이나 사별한 경우가 19.8±4.59점, 초등학

교 졸업 이하가 20.21±4.24점, 2백만 원 미만의 월평균 소득일 

경우 19.63±4.21점이었다. 재난 및 구호 관련 특성별로 삶의 질 

점수가 높은 경우는 체감 재난 피해의 규모가 작은 경우 21.85 

±5.06점, 구호 서비스의 유용성이 높은 경우 23.05±4.51점이

었다. 지각된 건강 수준이 높은 경우 23.63±4.79점, 정상 수준 

우울인 경우 22.05±4.34점, 정상 수준 PTSD인 경우 22.0±4.48

점, 평균보다 높은 회복 탄력성인 경우 23.92±3.81점, 평균보

다 높은 사회적 지지인 경우 22.96±4.15점으로, 그렇지 않은 

집단에 비해 삶의 질 점수가 높았다(Table 1).

2. 재난 피해자와 대조군(재난 미피해자)의 지각된 건강 

수준, 우울, 회복 탄력성 및 삶의 질 차이

본 연구대상자 1,659명의 일부에 해당하는 재난 피해자(548
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Table 1. General Characteristics of the Study Subjects (N=1,659)

Variables Characteristics      n (%) M±SD
Quality of life

M±SD t or F (p)

Gender Male
Female

820 (49.4)
839 (50.6)

21.94±4.54
21.01±4.58

4.15 (＜.001)

Age (year)† ≤39a

40~49b

50~59c

≥60d

185 (11.2)
144 (8.7)
351 (21.2)
978 (59.0)

60.87±16.83 23.02±5.21
22.26±4.14
22.34±4.67
20.75±4.34

21.41 (＜.001)
a, b, c＞d

Marital status† Singlea 

Marriedb

Divorced, Widow/erc

176 (10.6)
1,262 (76.1)

221 (13.3)

22.70±5.44
21.60±4.37
19.80±4.59

22.01 (＜.001)
a＞b＞c 

Education ≤Elementary schoola

＜High schoolb

≥High schoolc

655 (39.5)
356 (21.5)
647 (39.0)

20.21±4.24
22.38±4.57
22.25±4.64

43.18 (＜.001)
a＜b, c 

Average monthly income†

(millions won)
＜2a

2~4b

＞4c

857 (51.7)
548 (33.0)
254 (15.3)

2.87±1.75 19.63±4.21
22.96±4.02
24.47±4.16

186.56 (＜.001)
a＜b＜c 

Type of disaster Typhoon
Heavy rain
Fire 
Earthquake

1,382 (83.3)
251 (15.2)

12 (0.7)
14 (0.8)

21.61±4.58
20.72±4.55
21.20±4.89
21.44±4.09

2.70 (.044)

Perceived losses† Minimuma

Moderateb

Severec

79 (4.8)
363 (21.9)

1,217 (73.3)

21.85±5.06
20.02±4.82
21.88±4.38

24.21 (＜.001)
a, b＜c 

Support received 
post-earthquake†

Lowa

Averageb

Highc

745 (44.9)
637 (38.4)
276 (16.6)

20.85±4.61
21.52±4.41
23.05±4.51

24.0 (＜.001)
a, b＜c 

Perceived health status† Lowa

Averageb

Highc

478 (28.8)
496 (29.9)
685 (41.3)

18.88±3.77
21.00±3.41
23.63±4.79

191.30 (＜.001)
a＜b＜c 

Depression Normal (＜8)
High risk (≥9)

1,432 (86.3)
227 (13.7)

22.05±4.34
17.25±4.11

12.28 (＜.001)

PTSD Normal (＜24)
High risk (≥25)

1,461 (88.1)
198 (11.9)

22.00±4.48
18.16±3.73

14.7 (＜.001)

Resilience Low (≤19)
High (≥20)

896 (54.0)
763 (46.0)

19.39±4.13
23.92±3.81

-23.07 (＜.001)

Social support Low (≤41)
High (≥42)

731 (44.1)
928 (55.9)

19.59±4.41
22.96±4.15

-15.96 (＜.001)

PTSD=post-traumatic stress disorders; †Scheffé́́́ test.

명) 집단과 같은 재난 발생 현장에 거주하지만 재난의 피해를 

입지 않은 대조군(215명) 집단의 평균을 비교한 결과, 월평균 

소득, 지각된 건강 수준, 우울, 회복 탄력성과 삶의 질의 평균점

수는 두 집단 간 상당한 차이를 보였는데 특히 재난 피해자의 

월평균 소득은 2.91±1.58백만원으로 대조군 4.23±1.84에 비

해 월등히 낮았다. 또한 재난 피해자 집단의 지각된 건강 수준 

4.33±1.5점, 회복 탄력성 19.56±3.65점, 삶의 질 20.67±4.6점

으로 대조군에 비해 낮은 반면, 우울은 4.62±5.54점으로 높았

다. 다른 변인에 비해서 두 집단 간의 소득, 우울, 삶의 질의 점

수 차이가 크게 나타났다.

3. 대상자의 삶의 질과 관련 변인들 간의 상관관계

대상자의 삶의 질은 연령(r=-.21, p<.001), 우울(r=-.41, p< 



222 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

조 명 선

Table 2. Relation among Depression, Resilience, Social Support, and Quality of Life (N=1,659)

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Age 1

2. Average monthly 
income

-.38
(＜.001)

1

3. Perceived losses .10
(＜.001)

.04
(.137)

1

4. Support received 
post-earthquake

-.05
(.063)

.13
(＜.001)

-.05
(.045)

1

5. Perceived health 
status

-.52
(＜.001)

.39
(＜.001)

-.13
(＜.001)

.07
(.003)

1

6. Depression .25
(＜.001)

-.21
(＜.001)

.08
(.002)

-.10
(＜.001)

-.44
(＜.001)

1

7. PTSD .11
(＜.001)

-.16
(＜.001)

.05
(.046)

-.04
(.141)

-.33
(＜.001)

.58
(＜.001)

1

8. Resilience -.19
(＜.001)

.30
(＜.001)

.04
(.131)

.17
(＜.001)

.40
(＜.001)

-.37
(＜.001)

-.29
(＜.001)

1

9. Social support -.04
(.141)

.22
(＜.001)

.24
(＜.001)

.16
(＜.001)

.11
(＜.001)

-.08
(.002)

.02
(.479)

.34
(＜.001)

1

10. Quality of life -.21
(＜.001)

.39
(＜.001)

.08
(.001)

.18
(＜.001)

.53
(＜.001)

-.41
(＜.001)

-.34
(＜.001)

.53
(＜.001)

.53
(＜.001)

1

PTSD=post-traumatic stress disorders. 

.001), PTSD (r=-.34, p<.001)와 음의 상관관계를 나타내었다. 

삶의 질과 상관관계가 높은 변인은 지각된 건강 수준, 회복 탄

력성, 사회적 지지, 우울, 월평균 소득, PTSD, 연령, 재난 후 받

은 구호서비스의 유용성, 체감 피해 규모의 순이었다(Table 2). 

4. 재난 피해 대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 앞

서 확인된 연령, 월평균 소득, 체감 피해 규모, 재난 후 받은 구

호 서비스의 유용성, 지각된 건강 수준, 우울, PTSD, 회복 탄력

성, 사회적 지지를 독립변수로 투입하여 다중회귀분석을 실시

하였다. 변수들의 공차는 0.55~0.93으로 1에 근접하고 분산팽

창계수도 1.08~1.83으로 10보다 낮아서 독립변수들 간의 다중

공선성은 없는 것으로 확인하였다. 

재난 피해자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 추정한 회귀

모형은 유의하였고(F=5.21, p=.023), 모형에 포함된 변수들은 

삶의 질 총 변화량의 62.3%를 설명하였다. 삶의 질에 대한 개별 

변수들의 기여도는 사회적 지지(β=.43)가 가장 컸으며, 지각된 

건강 상태(β=.33), PTSD (β=-.14), 회복 탄력성(β=.14), 월평

균 소득(β=.11), 우울(β=-.10) 순이었다. 재난과 관련하여 피해 

규모와 재난 후 받은 구호 서비스의 유용성은 삶의 질에 영향은 

미쳤으나 기여도는 미미한 수준이었다(Table 3).

논 의

본 연구는 2012~2017년 국내에서 발생한 주요 자연재난과 

사회재난의 피해자를 대표할 수 있는 1,659명의 표본을 기반으

로 삶의 질에 영향을 미치는 인구 사회학적 특성, 재난 관련 특

성, 신체적 건강 및 정신 심리적 특성을 종합적으로 분석하고자 

실시되었다. 그 결과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다. 

재난 피해자는 여성, 60세 이상 고령, 이혼이나 사별한 경우, 

초등학교 졸업 이하의 교육, 2백만원 미만의 월수입, 재난 이후 

받은 지원이 적은 경우, 우울 고위험군과 PTSD 고위험군일 경

우, 회복 탄력성과 사회적 지지가 낮은 경우에 그렇지 않은 집

단에 비해 확연히 삶의 질 점수가 낮았다. 이는 아르메니아에서 

발생한 지진 피해자를 23년 후에 추적 조사한 연구결과와 일치

하며[6], 대만 지진 발생 21개월 후 이루어진 연구결과와도 유

사하다[28]. 특히 재난 피해자들은 대조군에 비해서 지각된 건

강 상태, 회복 탄력성과 삶의 질 점수는 낮고 우울 점수는 높은 

결과를 보였는데 이는 지진, 쓰나미 등 자연재난 발생 후 3년이 
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Table 3. Factors associated with Quality of Life (N=1,659)

Variables B SE β t p

Social support 0.21 0.01 .43 24.31 ＜.001

Perceived health status 1.06 0.06 .33 16.38 ＜.001

PTSD -0.05 0.01 -.14 -7.52 ＜.001

Resilience 0.17 0.02 .14 7.77 ＜.001

Average monthly income 0.29 0.05 .11 6.13 ＜.001

Depression -0.10 0.02 -.10 -4.82 ＜.001

Age 0.02 0.01 .08 4.61 ＜.001

Support received post-earthquake 0.19 0.08 .04 2.55 .011

Size of loss 0.19 0.08 .04 2.28 .023

F=5.21 (p=.023), R2=.63, Adjusted R2=.62 

PTSD=post-traumatic stress disorders.

경과한 시점에서도 재난을 경험한 피해자가 재난에 노출되지 

않은 집단에 비해서, 건강 관련 삶의 질은 낮고, 심리적 스트레

스, PTSD, 우울, 기타 정신 질환 등이 발생했다는 결과와 일치

한다[12]. 

영향 요인 간 관계는 지각된 건강 수준, 회복 탄력성, 사회적 

지지, 월평균 소득이 높을수록 삶의 질도 높아지는 결과를 보

이고, 우울, PTSD, 연령은 낮을수록 삶의 질이 높아지는 부적 

상관관계를 보였다. 이는 앞선 요인들이 삶의 질에 영향을 미친

다는 다수의 선행연구결과들과 일관된다[11,19,28]. 

국내 세월호 피해자 부모의 삶의 질에 대한 연구에서는 우울

과 회복 탄력성이 영향을 미치는 주요 변수로 보고되었다[19]. 

그러나 본 연구에서는 상대적 기여도가 가장 큰 변수는 사회적 

지지로(β=.43), 재난 피해자에게 사회적 지지를 제공함으로써 

그들의 삶의 질을 제고하고 일상생활로의 복귀를 도울 수 있음

을 확인했다. 즉, 사회적 지지는 트라우마에 노출된 재난 피해

자에게 상호작용을 통해 정서적, 정신적으로 부정적인 영향을 

감소시키도록 완충작용을 하여, 재난으로 인해 직면한 문제를 

해결할 수 있는 역량을 강화하고 안녕감과 삶의 질을 제고한다

[29]. 특히 태풍 카트리나 피해자에 대한 24개월 추적 조사에서 

가족, 친구, 이웃, 종교기관으로부터의 비공식적 사회적 지지

는 정신적 스트레스와 질환의 발생을 낮추는 것으로 보고되었

다[9]. 연구결과를 토대로 재난 피해자의 복구를 위해서는 물

질적 지원뿐만 아니라 지역사회의 자원을 활용한 공식적, 비공

식적 사회적 지지가 제공되어야 함을 알 수 있다. 

회복 탄력성은 본 연구에서 재난 피해자들의 삶의 질과 유의

한 관련성을 보였을 뿐만 아니라, 지각된 건강 수준, 사회적 지

지와 정적 상관관계를 보이며 우울, PTSD와는 부적 상관관계

를 보였다. 이는 회복 탄력성이 삶의 질에 영향을 미쳐 재난 피

해자의 일상생활로의 복귀를 돕는다는 선행연구와 일치하는 

결과이다[17]. 충격적인 재난을 경험한 피해자들 중에서 자신

의 문제를 구체적으로 표현하고, 주도적으로 공동 복구 활동에 

참여한 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 회복 탄력성도 높게 나

타났고, 이러한 일상적인 활동의 지속, 복귀 노력은 삶의 질에 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 지진 피해자를 대상으로 

한 연구에서 회복 탄력성은 사회적 지지를 통해 삶의 질에 영향

을 미치는 것으로[30] 설명된 바 있기에, 지역사회에서 개인과 

집단의 회복 탄력성을 높이기 위한 중재 과정에는 앞서 언급한 

사회적 지지를 포함하는 방안이 함께 모색되어야 한다.

본 연구에서 재난 관련 물리적 손실, 재난 피해에 대한 물질

적, 재정적 지원이 삶의 질에 영향을 미친다는 것은 선행연구와 

유사하다[6]. 수재민 248명에 대한 연구에서 경제적 손실은 삶

의 질과 부적 상관관계를 보여서, 재난의 피해 규모가 클수록 

삶의 질은 낮아지는 것으로 나타났다[20]. 본 연구에서는 체감 

재산 피해와 삶의 질 사이에 정적 상관관계가 있음을 확인하였

는데, 이는 선행연구결과와 차이가 있었다. 이러한 차이는 정

량적으로 측정된 재난 피해와 주관적 체감 피해 규모 간 측정 

방법의 차이에서 기인한 것으로 사료된다. 본 연구대상자의 

95.4%가 중간 수준 이상의 체감 피해를 입었다고 응답하여 재

난 피해자들의 상실감이 매우 크다는 것을 알 수 있으며, 이러

한 상실감이 삶의 질에 영향을 미친다는 것을 확인했다. 다만, 

측정 방법, 대상자의 특성이 재난의 피해 규모를 다르게 나타낼 

수 있으므로 재난 피해자에 대한 접근 시 이 부분에 대한 주의

가 필요하다. 

본 연구에서도 재난 피해자의 월평균 소득이 낮은 경우 삶의 
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질이 낮게 나타나 선행연구와[16] 일관된 결과를 보이기 때문

에, 대상자에 대한 건강사정 시 소득수준에 대한 파악이 필요하

다. 소득수준이 낮은 재난 피해자들은 재난으로 인해 파괴된 경

제적 기반과 생활기반을 다시 마련하는 데 대한 걱정, 불안, 수

면 장애를 경험하지만, 경제적, 시간적 여유가 없어 이러한 증

상에 대한 치료를 받지 못하는 것으로 나타났다[10]. 본 연구에

서도 재난 피해자의 절반 이상이 월평균 가구 수입 200만원 미

만이므로, 이들의 보호와 생활 안정 및 건강상태의 개선을 위해

서는 동 연구결과를 반영하여 저소득 재난 피해자들에게는 지

방자치단체가 실시하고 있는 저소득층 응급 지원과 방문간호

가 연계된 보건복지 통합 프로그램이 제공되어야 할 것으로 사

료된다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 2012년부터 발생한 자연재난과 사회재난 피해자 

1,659명의 표본자료를 횡단분석하여 재난 피해자의 삶의 질에 

인구 사회학적 특성, 재난과 구호 서비스 특성, 신체적 건강, 정

신 심리적 특성, 사회적 지지가 영향을 미치고 있음을 제시했

다. 또한 재난에 노출되지 않는 유사한 대조군과의 비교를 통해 

재난 피해자의 건강 수준, 우울, 회복 탄력성, 삶의 질이 낮은 점

도 실증적으로 제시하였다. 이상의 연구결과에서 재난 자체와 

발생 지역 및 주민의 특성이 서로 영향을 미치면서 연쇄적으로 

정신적, 경제적, 환경적 피해가 발생하기 때문에, 사회적 지지

와 건강상태를 제고하기 위한 지역사회 간호중재 시 이러한 복

합적인 측면에 대한 고려가 필요하다. 

마지막으로 본 연구는 제3차 재난 피해자 패널 조사 자료를 

이용한 이차 분석 연구로 응답자의 자가 보고에 의한 자료수집 

과정에서 회상 바이어스로 인해 자료의 정확성에 한계가 있을 

수 있다. 또한, 재난의 발생이후 시간의 경과에 따라 피해자의 

정신심리적 특성, 삶의 질 등이 달라질 수 있기 때문에 재난이

후 경과된 시점은 중요한 변수지만 동 2차 자료를 통해서는 파

악할 수 없었던 점은 연구의 한계이다. 따라서 추후연구에서 재

난 이후 경과된 기간에 대한 자료를 추가하여 자료수집하고 분

석에 반영한다면, 재난 이후 시점별로 다른 재난 피해자의 건강

상태와 삶의 질에 대한 파악도 가능할 것으로 사료된다. 

위의 연구결과들을 기초로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 재난피해자의 사회 적응을 제고하고 우울 증상을 관리

하기 위해서 물질적 지원뿐만 아니라 가족, 친구, 이웃, 종교기

관으로부터의 비공식적 지지도 중요하므로 사회적 지지와 정

신건강 서비스 제공이 통합적으로 가능한 지원 체계가 개발되

어야 한다. 둘째, 재난피해자의 복구와 회복을 돕기위해 가족 

및 집단을 대상으로 자조모임 및 회복탄력성을 증진시키는 다

양한 교육콘텐츠의 개발이 필요하고, 지역사회 간호사를 대상

으로 이러한 부분에 대한 교육이 수반되어야 한다. 마지막으

로, 본 연구를 통해 밝혀진 재난시 가장 취약한 인구집단인 노

인의 PTSD와 정신심리건강에 대한 후속 연구를 제언한다. 
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