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<Abstract>
Objectives: The purpose of this study was to identify the relationship between resilience of migrant workers and their mental health for 
improving their quality of life and adaptation in Korean society. Methods: Data were collected from March 21 to May 7, 2011. The 
participants included 488 migrant workers who lived in Busan Metropolitan City or Gyoungnam province. Results: First, heavy working 
burdens and lack of rests, low wages, poor living environments, low economic status & deficiency of living necessities, hard physical 
labors, and conflicts with Korean workers had negative effects on mental health. Second, high perceived stress caused by usual 'living 
difficulties', high 'cutural shock', high feeling of 'social isolation', and high discomfort from 'lack of Korean language proficiency' gave 
negative effects on migrant worker's mental health. Third, the most important factor on the mental health was the 'cultural shock' among 
stressors. Even though many stressors existed among migrant workers, these negative effects on mental health were lessened by their 
high resilience level. Conclusions: This study highlights the importance of migrant workers in Busan, Korea. To improve their mental 
health, social support including financial supports and educational programs that foster resilience needed.
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Ⅰ. 서론

이주란 한 개인이 하나의 문화적 환경을 벗어나서 또 다

른 문화체계로 편입하여 상당한 기간 혹은 영속적인 거주

를 결정하게 되는 것을 말하고, 이주의 여러 형태 중 가장 

보편화된 형태 중 하나가 노동이주라고 할 수 있다(Castles 
& Miller, 2009). 이주노동자(migrant workers)는 국적을 취득

한 국가가 아닌 나라에서 유급활동에 종사할 예정이거나 

이에 종사하고 있는 사람들을 뜻한다. 2009년 현재 국내에 

체류하는 외국인 수는 1백 16만여 명으로 집계되고 있고

(Korea Immigration Service Ministry of Justice [KISMJ], 2009: 
Statistics Korea, 2009), 다문화사회로의 진전속도가 점차 빨

라지고 있다. 이처럼, 국내외적으로 우리사회가 다문화사

회로의 이행을 요구받는 시점에서 다문화사회에 대한 연구

는 큰 의미가 있으며, 그 중에서도 우리나라의 제조업체의 

노동력 부족현상으로 인해 발생한 외국인 노동자의 등장은 

사회과학분야에서 새로운 연구과제로 부상하고 있다. 특
히, 이주노동자들은 소위 3D업종으로 불리는 제조업 비숙
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련노동자로 일을 하는 경우가 많은데, 열악한 근무환경과 

불법체류 등의 문제로 인하여(Lee, Park, Koo, & Lim, 1997), 
다양한 정신건강 문제를 경험하고 있는 것으로 보고되고 

있어서 이들 이주노동자의 정신건강에 대한 사회적 관심이 

확대되고 있는 실정이다.
그동안 국내의 여러 연구들에서 밝혀진 바에 의하면, 이

주노동자들이 저임금 3D업종에 투입되게 되면서, 체계적

인 언어교육과 문화적응의 기회를 획득하기 어려워, 여러 

가지 심리사회적 적응상의 어려움을 겪고 있는 것으로 보

고되고 있다(Suk, 2002). 이주노동자들이 한국적 기업문화

와 우리사회의 문화에 적응하면서 겪는 가장 큰 어려움으

로는 의사소통의 어려움, 인권침해, 노동착취, 송출비리 등

으로 대별된다(Park, 2006). 또한 이주노동자들은 한국이라

는 낯선 사회에 적응하는 과정에서 정신적 긴장과 스트레

스에 시달리게 되면서(Kim & Kim, 2003; Lee, Park, Koo, & 
Lim, 1997; Lee et al., 2009), 우울증과 직무스트레스 등 여타

의 정신건강의 문제에 노출되고 있는 경우가 많다. 그런데

도, 이주노동자들을 대상으로 한 국내의 연구들을 살펴보

면, 인권과 문화적응, 불법체류 문제 등이 주를 이루고 있

어서, 이들의 정신건강에 관한 연구는 상대적으로 미흡했

던 것으로 보인다. 
이주노동자들이 겪게 되는 정신건강 문제의 발생은 3D

업종에 종사하는 가운데 열악한 산업 환경에서 작업하는 

동안의 저임금과 영양실조, 장시간의 노동으로 인한 신체

적 과로 그리고 가족을 떠나서 일을 하게 됨에 따라 생겨나

는 향수병 등에 기인하는 경우가 많다(Kim & Kim, 2003). 
또한 이들은 한국에서의 비싼 의료비와 바쁜 근무일정으로 

인해 진료를 제대로 받을 수 없어서 신체적･정신적 건강 

문제들이 방치되고 있는 경우가 많아서, 이에 대한 사회적 

개입이 시급히 요청된다. 그럼에도 불구하고 이주노동자들

의 정신건강 문제들에 대한 사회적 개입은 크게 이루어지

고 있지 못하고 있는 실정이다. 비록 몇몇 연구들에서 이와 

관련한 연구가 진행된 바 있으나, 이주노동자들의 전반적

인 정신건강 수준을 평가하고 있지는 못하고 있는 것으로 

보인다. 또한 정신과적 문제를 경험하고 있는 이주노동자

들의 수는 어느 정도인지, 이들의 전반적인 정신건강에 중

요한 영향을 미치는 요인을 분석하기 보다는 불안이나 우

울, 문화적응 스트레스 등 세부적인 증상(symptom)중심의 

연구들이 다수를 이루고 있는 실정이다. 연구의 내용적 측

면에서도 환경적 스트레스와 한국적 문화적응상의 어려움

에 따른 병리적 모델의 관점에서 이주노동자들의 정신건강 

문제를 지적하고 개입하는 내용이 주를 이루고 있다. 국내

의 여러 선행연구들을 살펴보면(Choi, 2007; Lee et al., 
2009), 이주노동자들은 이주과정에서 겪게 되는 문화적응 

스트레스와 인종적 차별과 편견에 따른 절망감 그리고 고

국에 있는 가족들의 생활수준을 향상시키기 위한 경제적 

목표달성 등에 대한 심리적 압박감으로 인하여, 높은 수준

의 우울과 불안을 경험하고 있는 것으로 보고되고 있다.
기존의 여러 연구들은 대부분 이주노동자들의 문화적･

사회적 부적응에 기인한 정신적인 측면만을 많이 강조하고 

있으나, 이주노동자들은 국제노동이주라는 인간발달상의 

중요한 생애사적 변화와 한국인도 기피하는 제조업에서의 

열악한 근무환경 및 산업적 재해의 위험에도 불구하고, 성
공적으로 한국에서의 생활에 잘 적응하고 있는 경우도 많

다. 이것은 이주노동자들에게 역경을 이겨내고 심각한 환

경적 위협에도 굴하지 않고, 성공적으로 회복하는 능력과 

잠재력이 있기 때문인 것으로 생각된다. 이는 이주노동자

들이 자신을 둘러싼 생활 사건들과 역경들에 대해서도 좌

절하지 않고 긍정적으로 나아가는 능력과 관련된 것으로 

보인다.
레질리언스(resilience)는 정신건강관련 이론과 연구에서 

중요한 개념으로 간주되어 왔으며, “역경으로부터 다시 일

어나 강해지고 자원을 더 풍부하게 할 수 있는 능력”으로 

정의할 수 있다(Yang, Kim, & Choi, 2006). 레질리언스는 생

활의 변화에 잘 대처하고 스트레스적인 환경과 불이익을 

당하는 환경을 극복하는 인간 내부에 있는 내적인 힘들에 

대한 통찰과 관련된 개념으로(Humphreys, 2003; Rutter, 
1993), 즉, 인생의 중요한 순간에서 어려운 역경에 처해 있

는 개인들이 단지 생존하고 버티는 수준을 넘어서서 괴로

운 시련을 통과하거나 이로부터 벗어날 수 있는 내적 치유

능력을 포함하는 개인의 강점과 자원능력이 강조되는 개념

이다(Yang et al., 2009). 그동안 레질리언스에 대한 개념은 

여러 학자들에 따라 다양한 의미로 해석되고 있으며, 그 중 

Wangnild & Young (1993)의 레질리언스 정의가 보편적으로 

많이 활용된다. 이들은 레질리언스를 ‘개인이 감당하기 어

려운 인생의 역경에 직면하고 스트레스가 주는 정신적 피

해를 최소화하고 심리적 평정심을 되찾을 수 있는 개인의 

능력’으로 정의하고 있으며, 보건의료전문가들로 하여금 
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개인의 결점에 초점(deficit-focused)을 둔 접근에서 벗어나, 
강점중심(strength focused)의 접근할 것을 강조하고 있다

(Wilks & Croom, 2008). 이 개념은 스트레스적인 생활사건

과 같은 위험요인(risk factor)을 최소화하고 삶의 장애물을 

극복하여 성공적인 삶을 살아가는데 필요한 보호요인

(protective factor)을 강화하고 원조하는 것을 강조하는 것으

로서, 현재에는 정신건강 및 사회복지 관련 사업에서 적극

적으로 활용되어 오고 있다. 따라서 레질리언스는 이주노

동자들이 한국에서 생활하는 과정에서 스트레스나 외상

(trauma)에 직면하게 되었을 때, 어떻게 생활상의 도전에 대

응하고 성공적인 대처전략을 사용하는지를 이해하는데 도

움이 될 수 있을 것으로 판단된다.
이에 이 연구는 이주노동자의 정신건강의 전반적인 수

준을 측정하고, 이들이 가지고 있는 정신건강상의 문제들

이 레질리언스 정도에 따라 어떻게 달라지는지를 고찰하

여, 이주노동자들의 심리사회적 적응력과 삶의 질을 향상

시키는데 도움을 주고자 하는 것에 그 목적이 있다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 [Figure 1]에 제시된 연구모형과 같이, 이주노

동자들의 정신건강상의 문제를 완화시킬 수 있는 관련 요

인들을 확인하고 이들의 정신건강문제의 예방 및 정신건강

증진을 위해 Lazarus & Folkman (1984)의 ‘스트레스-평가-
대처이론’과 Berry & Sam (1997)의 문화적응이론을 근거로 

아래 [Figure 1]과 같이 관련 변인들과의 관계성을 고찰하고

자 하였다. 주요 변수들을 중심으로 조사도구를 구성하고 

자기기입식 설문지조사기법을 활용한 횡단적 조사연구

(cross-sectional study)이다. 
연구의 이론적 틀은 기본적으로 인구사회학적 변수들이 

정신건강에 영향을 주고, 여기에 더하여 관련된 스트레스 

요인들이 있으며, 이를 개인적으로 어떻게 지각하는지, 그
리고 스트레스를 완화시켜 줄 수 있는 사회적 변수로서의 

사회적 지지에 따라, 그리고 스트레스에 대한 대처 방식에 

따라 달라질 수 있으며, 또한 이주노동자가 가지는 레질리

언스에 따라서도 정신건강 상태가 달라질 수 있음에 주목

하고 연구를 진행하였다. 
자료수집기간은 2011년 3월 21일부터 5월 7일까지 진행

되었으며, B전문 리서치 회사에 500부와 부산지역의 이주

노동자 관련 사업을 수행하는 기관 5개소에 200부를 각각 

조사의뢰하여 총 700부를 배포하였고, 이중 수거된 설문지

는 559부(회수율: 79.9%)였다. 이중 응답이 부실한 71부를 

제외한 후 총 488부를 입력 처리하여 자료 분석에 활용하

였다. 설문조사방식은 직접 방문과 우편설문조사방식을 병

행하였으며, 조사대상자의 특성상 자국의 언어로 된 설문

지로 답변하는 것이 필요하여, 이주노동자의 출신국가별 

분포도에 따라 상위 9개국의 언어로 번역하였다. KISMJ 
(2009)의 이주노동자들의 출신국가별 분포(E-9 비전문취업

기준)에 따른 고용허가증 사증 발급이 가장 많은 국적 상위 

9개국을 중심으로 설문지를 번역 의뢰하였고, 그에 따라 

설문지는 베트남, 인도네시아, 필리핀, 태국, 스리랑카, 
몽골, 우즈베키스탄(러시아어), 중국, 네팔 등 9개 언어로 

번역하여 사용되었고, 번역되지 않은 국적인 방글라데시, 

Socio-demographic factors
:sex, age, nationality, education, marital status, religion, income, migration motive, legal stay 

qualification, working periods, types of occupation

           ↓  

Stressor
-Cultural shock
-Lack of Korean language proficiency
-Social isolation
-Living difficulties

→

Factors related with stress response
-Perceived stress
-Locus of control

-The numbers of social support
- Social support satisfaction Resilience →

Mental
health          ↓

Coping behaviors

[Figure 1] Theoretical framework
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캄보디아, 파키스탄 노동자는 영어설문지와 한글설문지 중 

하나를 선택하여 응답하는 형식을 취하였다. 설문지는 번

역 및 역번역을 거쳤으며, 전문 번역 회사와 각 나라 출신

의 한국어를 잘 하는 이주 노동자, 그리고 영어권 국가에서 

박사학위를 받은 교수 3인 등이 참여하여 번역과 역번역의 

과정을 거쳐 구조화된 설문지를 완성하였다. 

2. 조사도구

1) 한국판 일반정신건강척도(KGHQ-28)

한국판 일반정신건강척도(KGHQ-28)는 Goldberg & Hiller 
(1979)가 개발한 척도로서, 비정신의료전문가들도 쉽고 간

편하게 활용할 수 있다는 것이 특징이며 현재 지역사회정

신건강 예방사업에서 많이 사용되고 있다(Kim et al., 2001). 
또한 문항의 내용이 비교적 쉽고 전세계적으로 표준화가 

검증된 척도라는 점에서, 다문화적인 특성을 지니고 있는 

이주노동자들을 대상으로 이들의 정신건강수준을 측정하

고 평가하는 데에도 유용한 도구라고 할 수 있다. 한국판 

일반정신건강척도(KGHQ-28)의 하위요인으로는 신체화 증

상, 불안 및 불면증, 사회적 부적응, 심한 우울증 등의 하위

요인으로, 총 28개의 문항과 4점 척도로 구성되어 있다. 세
부 문항으로는 ‘신체적으로 매우 건강하고 잘 지내고 있다, 
몸이 아프다고 느낀 적이 있다, 항상 걱정하면서 지낸 것 

같다, 어떤 일을 수행할 때 일반적으로 걸리는 시간보다 더 

많은 시간이 걸렸다, 내 삶 전체가 희망이 없다고 느껴졌

다’ 등의 문항으로 ‘매우 그렇다’이면 4점, ‘전혀 그렇지 않

다’면 1점으로 평정된다. 가장 정신건강 문제가 많을 경우 

84점으로 점수가 높을수록 정신건강의 수준이 좋지 않은 

것으로 평정된다. 본 연구에서 측정된 이 척도의 신뢰도는 

Cronbach's α=.888 이었다. 

2) 레질리언스 척도(CD-RISC)

레질리언스는 사전적 의미로는 탄성, 탄력, 복원력 등의 

의미로 사용되며, 이 연구에서는 Wangnild & Young (1993)
이 정의에 따라, 레질리언스를 “개인이 감당하기 어려운 인

생의 역경에 직면하여, 스트레스가 주는 정신적 피해를 최

소화하고 심리적 평정심을 되찾을 수 있는 개인의 능력”으
로 정의하였다. 조사대상자의 레질리언스를 측정하기 위한 

도구로는 Conner, Jonathan, & Davidson (2003)에 의해 개발

된 레질리언스 척도(CD-RISC) 척도를 사용하였다. 이 척도

는 심리적 레질리언스를 측정하기 위해 고안된 것으로서, 
척도의 구성은 총 25개 문항, 5점 리커트 척도(0~4점)로 구

성되어 있다. 레질리언스의 측정은 ‘어떤 변화에도 잘 적응

할 수 있다, 주위 사람들과 친밀한 관계를 잘 유지할 수 있

다, 나에게 어떤 일이 일어나도 잘 처리할 수 있다, 어떤 것

이든 그 일의 재미있는 측면을 보려고 한다, 나는 어떤 질

병이나 고난이 있어도 잘 딛고 일어선다, 나는 어떤 경우에

도 최선을 다한다’ 등의 문항으로 ‘거의 항상 그렇다’면 4
점, ‘전혀 그렇지 않다’면 0점으로 평정된다. 가장 높게 나

올 수 있는 점수는 100점으로, 점수가 높을수록 긍정적인 

레질리언스, 즉 적응유연성이 높은 것으로 평정된다, 척도

의 신뢰도는 Cronbach's α=.935 이었다. 

3) 스트레스 유발요인

조사대상자의 스트레스를 유발하는 요인에 관한 측정은 

다음의 네 가지 측면, 문화충격(cultural shock), 일상생활의 

어려움(living difficulties), 한국어 사용능력 부족(lack of 
Korean lanuage proficiency), 고립감(social isolation) 등으로 

나누어서 조사되었다. 이주노동자의 스트레스 유발요인에

서 가장 중요한 요인으로 지목되는 문화충격의 정도를 측

정하기 위하여, Mumford (1998)가 개발한 문화충격 척도

(The Measurement of Culture Shock)를 사용하였다. 이 척도

는 총 12문항으로 구성되어 있으며, 8개의 핵심 문화적응 

스트레스 관련 문항들과 4개의 대인관계에서 발생하는 스

트레스 관련 문항들로 구성되어 있다. 4점 척도로 구성되

어 있으며 가장 높은 점수는 48점까지 나올 수 있고, 점수

가 높을수록 문화적응 스트레스의 수준이 높은 것으로 평

정되며, 신뢰도는 Cronbach's α=.796 이었다. 
이주노동자들의 일상생활에서의 스트레스를 계량적으

로 측정하기 위해서는, Magana & Hovey (2003)가 질적 연구

를 통해 발견한 농장이주노동자의 스트레스 요인들을 참고

하여, 본 연구의 특성에 맞게 재구성하여 사용하였다. 문항

은 가족과 친구들로부터 떨어져 지내야 하는 점, 장시간의 

노동과 휴식부족, 낮은 임금, 열악한 숙박시설 및 주거환경, 
고된 육체노동, 의료시설 이용에 대한 어려움, 인종차별, 
불법체류자 단속으로 인한 불안, 한국인 노동자와의 갈등 

등 총 10개의 문항으로 이분형 척도로 ‘있음’과 ‘없음’으로 

측정되고, 모든 문항에 어려움이 있는 경우 최고 점수는 10
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점으로 나타난다. 이 척도의 신뢰도는 Cronbach's α=.582였
다. 아울러 본 연구에서는 부족한 한국어사용능력이 이주

노동자들로 하여금 일상생활의 불편함을 느끼게 할 수 있

으므로, Tran et al (2008)의 연구에서 활용된 언어사용에 대

한 문화 충격척도(Language Acculturation Stress Scale)를 사

용하여, 이와 관련한 사항들을 측정하였다. 이는 총 6개의 

문항으로 이분형 척도이다. 마지막으로 이주노동자의 스트

레스를 유발하는 요인들 중 하나로 선행연구들에서 지목되

는 것으로서 사회적 편견과 차별로 인한 사회문화적 고립

을 포함시켰다. 이를 측정하기 위한 도구로는 Russell, 
Peplau, & Cutoron (1980)이 개발한 고립감척도(Revised 
UCLA Loneliness Scale: RULS)가 활용되었다. 총 10개의 문

항으로 점수가 높을수록 사회문화적 고립정도가 높은 것을 

의미하며, 4점의 리커트 척도로 구성되어 최고 점수는 40
점이다. 이 척도의 신뢰도는 Cronbach's α=.895 이었다. 

 

4) 스트레스에 대한 개인의 반응

Lazarus & Folkman (1984)에 의하면, 스트레스에 대한 개

인의 반응과 관련된 요인으로 총 4가지 요인이 조사되었으

며, 이는 지각된 스트레스(perceived stress)와 건강에 대한 

내외통제소(locus of control), 그리고 사회적 지지의 수와 만

족도이다. 지각된 스트레스는 Cohen, Kamrarck, & Mermelstein 
(1983)이 사용한 지각된 스트레스 척도(PSS: Perceived Stress 
Scale)를 활용하여, 조사대상자들이 일차적으로 스트레스를 

어떻게 인지하는지, 즉, 환경의 압력이 얼마나 해로우며 위

협적이고 도전적인지를 평가하는지를 측정하고자 하였다. 
이 척도는 총 10개의 문항으로 이루어져 있으며 0~4점 리

커트 척도로 측정된다. 점수가 높을수록 스트레스를 인지

하는 정도가 큰 것으로 평정되며 가장 스트레스가 큰 경우 

40점까지 나올 수 있다, 척도의 신뢰도는 Cronbach's α=.790 
이었다. 

또한 건강에 대한 내외통제소(locus of control)는 내적인 

통제소를 가진 사람이 자신을 둘러싼 환경에 대한 압력으

로부터 잘 견뎌낼 수 있고 통제 가능한 것이라고 믿는 반

면, 외적인 통제소를 가진 이들은 스트레스적인 환경에 견

디기 힘들어 하는 경향이 강하다고 평되는데, 이것이 스트

레스에 대한 인지적 평가와 반응 이후에 어떠한 대처방법

을 사용할 것인가에 대한 중요한 영향을 미치는 변인으로 

고려되므로(Lazarus & Folkman, 1984), 본 연구에서는 Boyle 

& Harrison (1981)의 건강자기통제척도(HLC: Health Locus 
of Control)를 활용하였다. 척도의 구성은 총 11개 문항으로 

6개의 외적통제 요인과 5개의 내적 통제요인으로 구성되었

다. 이중 내적 통제관련 문항은 역점수로 치환하여 처리하

였으며, 11문항을 합산하여 통계 처리하였고, 점수가 높을

수록 외적통제지향적인 성향을 가진 것으로 스트레스에 견

디기 힘들어 하는 성향을 지니는 것으로 평정되며, 이 척도

의 신뢰도는 Cronbach's α=.850 이었다. 
한편, 조사대상자들의 스트레스와 관련된 사회적 자원

을 측정하기 위하여, 연구자는 사회적지지 정도를 측정하

여 보았다. 이는 사회적 지지에 대한 만족감과 지지를 받고 

있는 수, 두 가지 측면에서 측정하였다. 사회적 지지 척도

(Social Support Questionnaire: SSQ-6)는 6문항, 4점 척도로 

구성되어 가까운 지지자의 수(N)와 받은 지지의 만족도(S)
를 측정하게 되며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것

으로 평정된다(Sarasson, Sarasson, Shearin, & Pierce, 1987). 
사회적 지지에 대해 가장 만족도가 높을 경우 24점이다. 조
사결과 사회적 지지의 수와 만족도의 신뢰도는 각각 

Cronbach's α=.781과 .886 이었다. 

5) 스트레스에 대한 대처

스트레스에 대한 개인의 반응 이후에, 스트레스적인 환

경에 노출된 개인은 그 상황에서 무엇을 해야 하며, 무엇을 

할 수 있는지를 평가하게 되는데, 그 과정을 두고 Lazarus 
& Folkman (1984)은 대처(coping)라고 명명하였다. 본 연구

에서는 Chesney, Beilands, Chambers, Taylor, & Folkman (2006)
이 개발한 '대처 자기효능감(Coping Self-efficacy)' 척도를 사

용하여 측정하였고, 척도의 내용은 문제해결 중심의 대처

(6문항)과 불쾌한 감정과 생각들에 대한 정서적 대처(4문
항), 친구들과 가족들로부터 지지를 구하는 사회적지지 중

심의 대처(3문항)으로 총 13문항, 5점 척도로 구성되어 있

다. 점수가 높을수록 스트레스에 대한 대처능력이 뛰어나

고, 자기효능감도 뛰어난 것으로 평정되며, 가장 높은 점수

는 65점이다. 척도의 신뢰도는 Cronbach's α=.868 이었다. 

3. 분석방법

이 연구의 자료로 활용된 변인들과 이주노동자의 정신건

강과 관련 변인과의 인과관계를 분석하기 위해 다음과 같
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은 방법을 사용하였다. 먼저, 조사대상자의 특성을 파악하

기 위하여 기술통계분석을 실시하였다. 그런 다음, 조사대

상자의 일반적 특성에 따른 정신건강 수준의 차이를 t-test
와 F-test를 실시하여 분석하였다. 그리고 투입된 변인들 간

의 상관관계를 분석하여, 다중공선상의 문제는 없는지 확

인하여 본 다음, 스트레스-대처모형에 입각하여, 이주노동

자의 레질리언스가 정신건강에 미치는 효과를 분석하고, 
스트레스와 자원관련 변인들의 영향력을 분석하기 위하여, 
위계적 회귀분석을 SPSS 18.0을 이용하여 실시하였다. 

또한 회귀분석에서 인구사회학적 변인들 중 성별은 남

자는 1, 여자는 2로 더미변수화하여 투입하였으며, 연령은 

응답자의 연령과 소득은 자연로그값 그대로를 입력하였고, 
학력은 응답자의 교육 연수를 환산하여, 입력 처리하였으

며, 법적체류자격은 미등록노동자=1, 등록노동자=2로 더미

변수화하여 입력 처리하였다. 분석모델 1에서는 인구사회

학적인 변수만을 투입하였고, 분석모델 2에서는 인구사회

학적 변수에 스트레스 요인들을 더 첨가하였으며, 분석모

델 3에서는 개인적 반응으로서의 개인적 지각, 건강내외통

제소, 스트레스 완화요인으로서의 사회적 지지와 사회적 

대처 요인들을 삽입하였으며, 마지막으로 분석모델 4에서

는 분석모델 3에 레질리언스 변수를 투입하여 레질리언스

의 스트레스 및 스트레스 요인에 대한 완충효과를 살펴보

고자 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성과 정신건강

본 연구에서 나타난 조사대상자의 인구사회학적 특성은 

<Table 1>에서 보는 바와 같으며, 성별, 나이를 비롯한 인구

사회학적 변인과 국적 및 취업관련 변인들이 포함되었다. 
조사대상은 남성이 86.9%였고, 나이는 20대가 가장 많아 

54.1%, 학력은 고졸이 47.50%로 가장 많았다. 결혼 상태는 

미혼과 기혼이 각각 47.10%, 46.70%로 비슷하게 나왔으며, 
소득은 100에서 149만원이 가장 많아 54.10% 였다. 국적은 

다양하였으나 베트남이 25.60%로 가장 많았다. 조사대상자

의 64.80%만이 법적 체류가 허가된 상태였고, 일을 시작한

지 1-2년이 39.30%로 가장 많았으며, 노동의 형태는 단순 

노무직이 49.40%로 가장 높은 비율을 차지하였다.

인구사회학적 특성과 함께 스트레스 요인, 스트레스 반

응, 스트레스에 대한 대처, 레질리언스, 정신건강 등을 살

펴보았다. 스트레스 요인 중 하나인 문화적응 스트레스는 

평균 2.41점으로 최고 평균이 4.00점으로 나올 수 있는 것

을 고려하면 중간이상의 문화적응 스트레스를 지각하는 것

으로 나타났다. 한국어 사용 능력 부족으로 인한 스트레스

는 최고 평균이 6.00점이 나올 수 있는 것을 고려하면 평균 

2.61점으로 그다지 높지 않은 것으로 나타났고, 사회적 고

립감은 최고 4.00점에 평균 2.12점은 중간보다 약간 높았다. 
또한 일상생활 어려움은 합계평균 2.30 정도로 그다지 높

지는 않았다. 건강에 대한 내외통제소의 경우 평균 2.45정
도를 나타내고 있어 내적통제보다는 외적 통제를 약간 더 

사용하는 것으로 확인되었다. 그러나 사회적 지지는 평균 

2.31개 정도에 머물러 있었으며, 사회적 지지에 대한 만족

도는 중간 정도였다. 스트레스 대처 점수는 평균 3.41 정도

로 중간 정도에서 조금 높았으며, 레질리언스 역시 중간 정

도에서 약간 높은 정도를 보였다. 정신건강은 평균 1.10 정
도로 전반적으로 양호한 수준이었다<Table 2>.

한편, 일반적 특성에 따른 정신건강 수준을 살펴보았으

나 정신건강 수준은 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 하지만 ‘일상생활의 어려움’은 정신건강에 유의한 

변수였다<Table 3>. ‘일상생활의 어려움’은 조사대상자들

이 한국생활을 영위해 나감에 있어서, 어떤 어려움을 겪고 

있는 지에 기반을 두어, 정신건강 수준이 어떠한 차이를 보

이는 지에 관해 알아본 결과이다. 그 결과 장기간의 노동과 

휴식부족, 낮은 임금, 열악한 주거환경, 빈곤한 생활과 생

활필수품의 부족, 고된 육체노동, 의료시설 사용의 어려움, 
한국인 노동자와의 갈등을 느끼고 있는 경우가 그렇지 않

은 경우에 비해 정신건강 문제가 더 심각하고, 통계적으로 

유의한 차이가 있는 것으로 밝혀졌다. 

2. 이주노동자의 레질리언스와 정신건강의 상관관계

본 연구에서는 이주노동자의 레질리언스와 정신건강의 

관계를 중심으로 하여, 이주노동자의 정신건강에 영향을 

미치는 요인을 고찰하기 위한 회귀분석을 실시하기 위하

여, 연구모형에 투입될 변수들의 상관관계를 검증해 보았

다. 그 결과, <Table 4>에서 보는 바와 같이, 조사대상자의 

정신건강과 상관관계가 높은 변인으로는 지각된 스트레스

(r=0.34), 문화적응 스트레스(r=0.31), 사회적 고립감(r=0.28), 
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<Table 1> General characteristics of participants
(n=488)

Variables n % Variables n %

Sex
Male 424 86.9

Nationality

Vietnam 125 25.6

Female 64 13.1 Indonesia 71 14.5

Age　
(years)

20-29 264 54.1 The Philippines 35 7.2

30-39 183 37.5 Sri Lanka 45 9.2

over 40 41 8.4 Thailand 20 4.1

Education
(period)

No 1 .2 Uzbekistan 4 0.8

Elementary (1-6 years) 6 1.2 China 44 9.0

Middle(7-8 years) 38 7.8 Pakistan 33 6.8

High (9-12 years) 232 47.5 Bangladesh 40 8.2

College (13-14 years) 133 27.3 Cambodia 13 2.7

University (13-16 years) 78 16.0 Nepal 30 6.1

Marital 
status

Single 230 47.1 Mongolia 26 5.3

Married 228 46.7 Etc. 2 0.4

Widowed 8 1.6 Legal stay 
qualification　

Not registered 172 35.2

Living seperately 17 3.5 Registered 316 64.8

Divorced 5 1.0

Working period
(years)

1-2 192 39.3

Religion

No 96 19.7
3-4 185 37.9Catholic 85 17.4

Roman catholic 51 10.5
5-6 82 16.8

Buddism 124 25.4

Hinduism 17 3.5
Over 7 17 3.5

Islam 102 20.9

Etc. 13 2.7 No response 12 2.5

Monthly income 
(hundred 

thousands won)

Less than 100 57 11.7

Type of 
occupation

Simple labor 241 49.4100-149 264 54.1

150-199 143 29.3 Skilled labor 120 24.6

Over 200 8 1.6 Agriculture, mining,
fishing 17 3.5

No response 16 3.3

Migration 
motive

Responsibilities for family living 209 42.8 Secretary 2 0.4

Preparation for business funds 98 20.1 Specialist 35 7.2

Employment difficulties 54 11.1 Teacher(professor) 2 0.4

Debt re-payment 21 4.3 Public servants 8 1.6

Experience of foreign culture 39 8.0 Service business 28 5.7

Learning advanced techniques 44 9.0 Etc. 25 5.1

No response 23 4.7 No response 10 2.0



20  保健敎育健康增進學會誌 第29卷 第5號

<Table 2> Mental health and related factors
(n=488)

Mean SD Max. Min.

Stressors Cultural shock 2.41 0.32 3.33 1.33

Lack of Korean language proficiency 2.61 2.30 6.00 1.33

Social isolation 2.12 0.54 4.00 1.00

Living difficulties 2.30 1.78 10.00 0.00

Factors related
with stress
response

Perceived stress 1.89 0.32 3.30 0.60

Locus of control 2.45 0.23 3.00 1.45

Number of social support providers 2.31 1.25 12.17 0.00

Social support satisfaction 3.04 0.45 4.00 1.00

Coping behaviors 3.42 0.56 5.00 1.00

Resilience 2.73 0.56 3.96 0.64

Mental health(by KGHQ) 1.11 0.38 2.25 0.07

<Table 3> The mean differences of mental health by living difficulties

Variables Contents n Mean SD t

Living difficulties

Living apart from family
Yes 290 1.09 0.34 

0.92
No 198 1.13 0.42 

Heavy working burden & lack of rest
Yes 184 1.16 0.32 

2.37**
No 304 1.08 0.40 

Low wages
Yes 158 1.16 0.37 

2.03*
No 330 1.08 0.38 

Poor living environments
Yes 81 1.19 0.36 

2.12*
No 407 1.09 0.38 

Low economic status &
deficiency of living necessities

Yes 45 1.28 0.38 
3.36***

No 443 1.09 0.37 

Hard physical labor
Yes 132 1.17 0.35 

2.30*
No 356 1.08 0.38 

Difficulties in using medical facilities
Yes 55 1.23 0.36 

2.67**
No 433 1.09 0.37 

Racial discrimination
Yes 117 1.14 0.31 

1.11
No 371 1.10 0.39 

Anxiety for illegal residency control
Yes 19 1.23 0.38 

1.44
No 469 1.10 0.37 

Conflicts with Korean workers 
Yes 42 1.22 0.38 

2.10*
No 446 1.10 0.37 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001



이주노동자의 레질리언스와 정신건강  21

<Table 4> Correlations among variables

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Mental health 1

2. Lack of Korean
language proficiency

0.20** 1

3. Living difficulties 0.17** -0.01 1

4. Social isolation 0.28** 0.24** 0.07 1

5. Cultural shock 0.31** 0.21** -0.07 0.25** 1

 6. Number of social support providers -0.02 -0.01 -0.01 -0.07 -0.06 1

7. Social support satisfaction -0.11* -0.06 0.03 -0.12* -0.06 0.23** 1

8. Perceived stress 0.34** 0.10* 0.02 0.29** 0.28** -0.08 -0.02 1

9. Locus of control 0.11* -0.04 -0.01 0.01 0.16** -0.01 0.07 0.15** 1

10. Coping behaviors -0.09* 0.05 0.02 -0.13** 0.03 0.16** 0.23** -0.08 -0.03 1

11. Resilience -0.17** 0.08 -0.04 -0.11* -0.11* 0.11* 0.20** -0.21**  0.01 0.41** 1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

한국어 사용 능력 부족(r=0.20),일상생활의 불편함(r=0.17), 
레질리언스(r=-0.17), 사회적지지 만족도(r=-0.11), 내외통제

소(외적 지향성, r=0.11), 대처기제(r=-0.09) 등의 순으로 이

었다. 여기에서 투입된 변수들 간의 상관관계 정도는 피어

슨 상관계수 r=-0.09에서 ｒ=0.34으로 나타나 다중공선성

의 문제를 보이는 변인은 없는 것으로 판단되었다. 그리고 

레질리언스의 경우에는 대처기제가 좋을수록(r=0.41), 지
각된 스트레스가 적을수록(r=-0.21), 사회적 지지에 대한 

만족도가 높을수록(r=0.20), 사회적 고립감과 문화적응스

트레스가 적을수록(r=-0.11), 긍정적이었다.

3. 이주노동자의 정신건강에 영향을 미치는 요인 분석

조사대상자의 정신건강에 영향을 미치는 요인을 종합적

으로 고찰하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다. 회
귀분석을 절차는 <Table 5>에서 보는 바와 같이, 4단계에 

걸쳐서 수행되었으며, 분석모델 1에서는 조사대상자의 인

구사회학적 특성을 반영하는 변수들을 투입하여, 각각의 

변수들이 정신건강에 어떤 영향을 미치는지를 검증하여 보

았다. 물론 기술통계에서 인구사회학적 변수들이 통계적 

유의성을 보이지 않았으나 선행 연구들의 요인을 감안하여 

성별, 연령, 학력, 법적 체류자격 등을 넣어 모형을 구성하

였다. 분석결과, 정신건강에 대한 이 모형의 통계적 유의성

은 없었다(F=1.33, p>.05). 
분석모델 2에서는 통제변인에 스트레스를 유발하는 요

인(stressor)들을 추가로 투입하여 이러한 요인들이 조사대

상자의 정신건강에 어떤 영향을 미치는지를 살펴보았다. 
그 결과, 문화적응 스트레스(β=0.25), 일상생활의 어려움(β
=0.23)과 사회적 고립감(β=0.15)이 정신건강에 유의미한 영

향력을 갖는 변인으로 검증되었다. 분석모델 2에 투입된 

변인들은 조사대상자의 정신건강을 19.40% 설명해 주었고, 
통계적인 유의하였다(F=8.03, p<.001). 

분석모델 3에서는 모델 1과 모델 2에 스트레스에 대한 

개인의 지각 정도와, 스트레스에 대한 2차 반응으로서의 

건강 내외통제소, 그리고 스트레스를 완화시켜 중 사회자

원 변인 중 하나인 사회적 지지, 그리고 스트레스에 대한 

대처 문항을 포함하여 분석을 시도하였다. 그 결과, 모델 3
에서 특이할만한 점은 스트레스원의 영향력이 다소 감소하

였으며, 이중 지각된 스트레스의 영향력이 β=0.18로 나타

나 조사대상자들이 스트레스 자체를 어떻게 인지하고 평가

하는가에 의해서도 영향을 받는 것을 알 수 있었다. 또한 

사회적 지지에 대한 만족도(β=-0.10)로 나타나 영향력이 크

지는 않지만 사회적 지지에 대한 만족도가 높을수록 

KGHQ점수는 낮아 정신건강에 긍정적인 영향을 주었다.
마지막으로, 분석모델 4에서는 모델 3에 투입된 변수에
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<Table 5> The influence of variables on migrant workers's mental health

Variables　
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

β 　t β 　t β t　 β 　t

Sex(male=1)  0.09  1.80  0.10  1.98*  0.07  1.43  0.08 1.68

Age -0.02 -0.40  0.01  0.17  0.04  0.75  0.03 0.56

Education -.005 -0.97  0.01  0.08  0.02  0.48  0.03 0.63

Income -0.04 -0.79 -0.06 -1.16 -0.06 -1.27 -0.07  -1.47

Legal stay qualification
(not registered=1) -.006 -1.19 -0.03 -0.59 -0.04 -0.82 -0.04  -0.94

Cultural shock 0.25 4.82***  0.21  4.01***  0.20 3.95***

Lack of Korean
language proficiency 0.09 1.89  0.10  2.01*  0.11 2.33*

Social isolation 0.15 2.91**  0.10  1.96*  0.10 1.98

Living difficulties 0.23 4.77***  0.23  4.85***  0.22 4.73***

Perceived stress  0.18  3.70***  0.16 3.09**

Locus of control  0.03  0.73  0.04 0.84

Social support(number)  0.06  1.20  0.06 1.22

Social support(satisfaction)  -0.10 -2.02*  - 0.09  -1.80

Coping behaviors  -0.06 -1.21  0.01  0.03

Resilience  - 0.16 -2.99**

Constant 1.25***  0.24 -.028  0.17

R2 0.02  0.19  0.23  0.25

Adjusted R2 0.01  0.17  0.20  0.22

Changes of R2 0.02  0.18  0.04  0.02

F 1.33 8.03***  7.72***  7.95***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

레질리언스를 추가하여 분석을 하여 보았다. 그 결과, 레질

리언스의 영향력은 β=-0.16로 나타났고, 스트레스원(原)과 

스트레스에 대한 개인적 반응과 관련된 변수들의 영향력이 

감소되거나 통계적 유의성이 상실되었다. 모델 4의 모형 

설명력은 24.70%이었다. 이를 통해 알 수 있는 사실은 비록 

스트레스를 유발하는 요인들과 스트레스의 지각정도가 높

다고 하더라도, 레질리언스가 높으면, 정신건강 수준에 미

치는 영향력을 감소시켜 줄 수 있다는 완충효과가 있음을 

알 수 있었다. 또한 사회적 지지의 영향력은 통계적 유의성

을 상실하였다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 이주노동자의 정신건강과 그들이 가지고 있

는 여러 가지 문제점을 확인해 볼 수 있었을 뿐만 아니라, 
이와 동시에 그들의 정신건강을 레질리언스와의 관계 속에

서 정신보건문제의 해결방안을 모색해 보았다는 점에 큰 

의의가 있다고 할 수 있다. 뿐만 아니라 대부분의 선행연구

들은 국제노동이주가 이주노동자들의 심리사회적 적응에 

부정적인 영향을 미친다는 위험모델(risk model)을 강조하

고 있는데 반해, 본 연구는 레질리언스가 높은 이주노동자

들은 열악한 노동환경 속에서도 높은 수준의 적응수준을 

보이고 있다는 것을 확인할 수 있었다. 레질리언스는 고위
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험 상태에서도 높은 수준의 적응력과 내구력을 보여주는 

이주노동자들의 역동적 본질을 이해하는데 도움이 되는 요

인으로, 긍정적인 관점에서 이주노동자의 정신건강 및 삶

의 질을 향상시키는데 도움이 될 것으로 판단된다. 실제로, 
레질리언스는 이주노동자로 하여금, 국제노동이주로부터 

비롯된 역경들을 이겨내고 열악한 노동환경이 주는 삶의 

도전들로부터 버텨낼 수 있는 내적인 힘을 제공해 주고, 그
들을 스트레스로부터 보호하고, 여러 가지 정신건강문제로

부터 보호해 주는 주요인으로 작용하고 있다고 할 수 있다.
연구의 결과에서 우리는 레질리언스가 높으면, 문화적

응 스트레스와 일상생활의 어려움이 정신건강에 주는 부정

적인 영향력이 줄어들게 되고, 지각된 스트레스도 완화되

는 것을 확인할 수 있었다. 이는 애초에 연구의 모형에서 

제시되었던 부분과 일치하는 내용으로 이주노동자의 경우

는 사회적 지지보다 개인이 곤궁에 처했을 때 스스로 이겨

내고 극복하려는 레질리언스가 정신건강에 더 중요한 요소

로 판단되며, 향후 이주노동자의 정신건강 문제에 대한 효

과적인 개입전략을 구상할 때 사회적 자원을 확대하는 것

도 중요하지만 개인의 긍정성에 기반을 둔 정신건강 예방 

프로그램의 도입이 더욱 강조되어야 할 것으로 판단된다.
레질리언스에 대한 측정은 Conner, Jonathan, & Davidson 

(2003)의 연구에서는 하위 요인에 대한 분류가 없었으나, 
Yu & Zhang (2007)의 연구에서는 레질리언스를 끈기

(tenacity), 힘(strength), 긍정성(optimism) 등으로 나누고 있

다. 앞으로 이주노동자의 레질리언스에 대한 연구가 지속

되어 이주노동자의 레질리언스의 하위 요인, 그리고 그 요

인 중 어떤 요인이 더 정신건강에 긍정적인 영향을 주는지

에 대한 연구가 추후 이루어져야 할 것으로 판단된다. 또한 

본 연구에서 사용된 정신건강을 측정하기 위해 사용된 

KGHQ는 일반인에게 예방의학적 관점에서 접근할 수 있다

는 것이 큰 장점이나 SCL-90이라는 임상진단용 도구도 널

리 사용되는 정신건강 측정도구도 있어(Kim et al., 2001) 앞
으로 이 두 도구에 의한 정신건강 측정의 활용성 및 결과 

비교도 앞으로의 연구에서 확인되어야 할 것이다.
현재 우리나라에 유입된 이주노동자들의 수는 방문취업

자 등을 포함하여 2009년 현재 56만여 명으로 추산되며, 이
중 대부분(92.8%)은 단순기능인력인 것으로 파악되고 있

고, 미등록 이주노동자의 수도 17만여 명으로 집계되고 있

다(KISMJ, 2009). 이들 이주노동자들의 도입은 정부의 체계

적인 노동시장과 정책에 의해 유입된 것이 아니라, 한국인 

노동자들도 기피하고 임금경쟁력이 떨어지는 기업들의 수

요와 해외에서의 일자리를 찾는 이주노동자들의 현실적 이

해관계 속에서 무분별하게 도입되게 되면서 많은 문제들을 

내포하게 되었다(Han, 2003). 이들은 한국으로 이주하기 위

해 평균 3,815 달러에 달하는 비용(한국계 중국인은 7,266
달러 사용)을 내고 한국으로 이주했음에도 불구하고(Seol, 
Choi & Han, 2002), 한국에서 받는 임금수준을 매우 열악하

며, 인종차별과 다양한 문화적응상의 어려움을 가지고 있

는 것으로 보고되고 있다. 심지어 이들 중에는 마땅히 받아

야 할 임금마저도 체불당하고, 이에 이의를 제기하면, 온갖 

욕설과 폭력을 당하는 등 인권침해의 사례로 인해 정신적

인 고통을 받는 이들도 많은 것으로 보고되고 있다. 그러다

보니, 이들은 본국에서의 높은 송출료를 갚기 위해서는 좀 

더 오랫동안 한국에서 일을 하기를 원하는데, 현재의 고용

허가제도 하에서는 이와 같은 일이 불가능하여 연수기간이 

지났음에도 불구하고 국내에 장기체류하는 경우가 많다. 
이른바 미등록 노동자라고 하는 이들 노동자들은 정부의 

불법체류자 단속으로 인한 불안한 삶을 연명해 나가고 있

고, 심지어 단속과정에서 다치고 사망한 이주노동자의 수

가 늘어나고 있는 등 삶의 과정이 순탄하지 않은 실정이다. 
여수출입국 화재로 인한 사망사건과 같은 미등록 노동자의 

인권침해 문제는 이주노동자들이 인간으로서 처우 받을 수 

있는 최소한의 기본권마저도 보장받지 못하고 있다는 점을 

대표적으로 보여주는 사례라고 하겠다(Han, 2003; Kim, 
Seol, & Hong, 2006; Seol, 2005). 또한 이들은 불법체류자의 

신분이기에, 어쩔 수 없이 이용하게 되는 불법 금융기관에 

의존할 수밖에 없는 관계로 불법 송출수수료 문제 등으로 

고통 받고 있고(Sim, 2008), 일부 기업주는 이러한 신분상의 

문제를 악용하여, 임금을 체불하는 등의 문제는 이주노동

자들의 정신건강 문제를 심각하게 위협하는 요인으로 작용

하고 있다. 하지만 잦은 산업재해와 불법체류자에 대한 정

부의 단속에 따른 신변안전에 대한 불안함 그리고 임금체

불과 신체적 폭력 등의 고위험상태에서도 높은 수준의 문

화적응 수준을 보이는 이주노동자의 속성은 단순히 설명하

기 어렵다. 
국내에서 이주노동자에 대한 연구가 시작된 시점은 대

체로 이주노동자들의 존재가 사회문제화 되기 시작한 1990
년대 초반으로 거슬러 올라간다. Lee & Lee (2007)의 이주



24  保健敎育健康增進學會誌 第29卷 第5號

노동자 관련 연구들을 메타분석한 결과에 의하면, “초기에

는 외국인 노동자들이 도입과 노동력 활용이 갖는 경제적 

효과 및 이들에 대한 정책연구들과 이주노동자들의 생활실

태와 적응에 대한 연구들이 주를 이루었다”고 한다. 그러나 

1997년 IMF 구제금융 이후부터는 국내 경제와 경기불황으

로 인해 발생한 사상 초유의 실업문제로 인하여, 이주노동

자에 대한 사회적 관심뿐만 아니라 학계의 관심이 크게 줄

게 되어, 이주노동자에 대한 연구도 급격한 감소되는 경향

을 나타내기도 하였다. 이러한 연구경향은 이주노동자에 

대한 연구도 시대적 흐름과 사회적 분위기에 편승하는 측

면이 강하게 작용하여 나타난 것으로 생각된다. 그러나 이

주노동자에 대한 연구는 2000년대 들어서 다시 활기를 찾

게 되었는데, 초기의 연구들과 달라진 점은 연구의 주제가 

다양해졌고 이주노동자들을 둘러싼 사회적 담론을 다양화

하는데 초점을 둔 연구들이 많아졌다. 예를 들면, 이주노동

자들의 직무만족이나 조직몰입 그리고 노사관계 등과 같은 

조직심리학 관련 연구들(Jung, 2003; Lee, 2001; Lee & Zong, 
2006)과 이주노동자들의 법적 지위와 인권을 다룬 연구들

(Kim et al , 2006; Lee, Jeong, Lee, & Seol, 2002; Park, 2006; 
Seol et al , 2002; Seol, 2005), 이주노동자의 한국어 교육 및 

의사소통과 사회적 지지 및 관계망을 조사한 연구들(Jang, 
2006; Jung, 2003; Kim & Kim, 2003; Kim, 2006), 이주노동자

의 의료실태를 둘러싼 보건의료관련 연구(Choi, 2007; Kim 
& Kim, 2003; Lee et al., 2009; Ou et al., 2000) 등 연구의 주

제들이 다양하고 포괄적으로 변화하였다. 이는 이주노동자

들에 대한 연구는 양과 질적인 면에서 다변화되었음을 의

미하는 것으로 보이며, 관심영역과 수준도 폭넓어졌다는 

점에서 긍정적인 의미를 가진다고 하겠다.
그러나 이주노동자를 대상을 그들의 정신건강문제를 다

루기 위하여 이루어진 이주노동자의 직접적 조사는 소수에 

불과하고, 연구의 주제에서도 주로 환경적 스트레스와 한

국적 문화적응상의 어려움 등에 초점을 둔 연구들이 대부

분이어서, 이주노동자들의 강점에 근거한 개입과 실천전략

을 제시하고 있는 연구는 부족한 측면이 있다. 뿐만 아니

라, 이주노동자들이 어려운 생활환경과 정신적으로도 높은 

스트레스적 환경으로 인해 고통 받고 있음에도 불구하고 

이들이 자신의 민족 정체성을 유지하고 심리적 항상성을 

유지하고 있는 이유들을 설명해 줄 수 있는 연구는 상대적

으로 부족한 실정이다. 이에 본 연구는 이주노동자의 강점

과 레질리언스에 초점을 둔 정신건강 증진방안을 논의하게 

되었다는 점에서 선행연구들의 보완하는데 기여할 수 있을 

것으로 생각된다. 
본 연구는 이주노동자들의 정신건강문제의 중요성에 대

한 사회적 논의를 확산시키고, 이주노동자들의 레질리언스

와 정신건강을 증진시켜, 우리사회의 문화적 다양성에 기

반을 둔 지원 방안을 논의하는데 도움이 될 것으로 판단된

다. 하지만 이주노동자의 정신건강문제의 예방 또는 정신

건강의 증진을 위해 매우 도움이 될 것이나 연구의 결과를 

해석하기 위해서는 몇 가지 주의할 점이 있다. 첫째, 여러 

이주노동자의 정신건강문제와 관련된 요인들을 조사하기 

위해 여러 가지 언어로 번역된 구조화된 설문지를 활용하

였으나, 번역작업에서 생길 수 있는 오류가 있을 수 있다. 
하지만 전문 번역 회사와 각 나라 출신의 한국어를 잘 하는 

이주 노동자, 그리고 영어권 국가에서 박사학위를 받은 교

수 3인 등이 참여하여 번역과 역번역의 과정을 거쳐 생길 

수 있는 오류를 최소화하고자 하였다. 둘째, 본 연구는 단

면적 연구로 원인 인과관계를 추론하는 데에 한계를 가지

며, 역 인과관계의 존재도 있을 수 있다. 또한 이주노동자

들이 다양한 국적이어서, 본 연구에서 사용된 측정도구들

이 문화적 다양성을 충분히 반영하지 못하는 한계점도 있

다. 따라서 이러한 문제들은 앞으로의 종단적 연구에서 보

완되고 좀 더 세분화된 연구가 이루어져야 할 것이다. 또한 

부산지역의 이주 노동자만을 대상으로 무작위 대상자 표집

을 못한 부분과 리서치 회사를 통한 정보 수집으로 인한 오

차 등의 문제가 발생할 수 있으나, 이주 노동자가 많은 부

산지역의 실태와 관련요인들을 살펴보았다는 점에서 큰 의

미가 있을 수 있겠다. 
 

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 이주노동자의 정신건강의 수준이 어느 

정도이며, 이에 영향을 미치는 요인들에는 무엇이 있는지

에 관해 스트레스 대처-평가-대처이론에 입각하여, 관련변

인들의 관계를 중심으로 알아보았다. 연구결과, 이주노동

자의 정신건강에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 한국생활

에서 경험하는 일련의 사회문화 적응상의 어려움인 것으로 

나타났으며, 이는 문화적응스트레스와의 관련성도 매우 컸
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다. 일상생활에서의 스트레스와 문화적응 스트레스도 적절

한 자원을 동원해 주고, 개인의 대처능력이 높을 경우에는 

심각한 정신건강 문제로 이어지지 않을 것이다. 하지만 여

기에 추가적으로 이주노동자들의 정신건강은 어떠한 역경

에도 불구하고 다시 일어서고 회복할 수 있는 개인내적인 

성향으로 대표되는 레질리언스에 의해 많은 영향을 받는다

는 것 또한 확인할 수 있었다. 뿐만 아니라 이들의 정신건

강에 긍정적 영향을 주는 레질리언스를 높여서 이주노동자

의 긍정성을 강화하는 실천전략의 개발이 필요함을 확인해 

볼 수 있었다. 
이주노동자들의 문화적 정체성을 유지하고 지원해 줄 

수 있는 지역사회의 다양한 커뮤니티 형성, 이주노동자들

의 자발적인 모임에 대한 지원과 후원 그리고 한국인들과

의 사회적 교류를 활성화하는 등의 사회통합을 위한 정책 

등은 이들의 정신건강 및 우리나라 사회에의 적응력을 높

이는데 도움을 줄 것으로 판단된다. 한편, 본 연구에서 이

미 언급된 이주노동자들의 정신건강을 위협하는 요인들, 
즉, 장기간의 노동과 휴식부족, 낮은 임금, 열악한 숙박시

설 및 주거환경, 빈곤한 생활과 생활필수품의 부족, 고된 

육체노동, 한국인 노동자와의 갈등문제 등을 앞으로 어떻

게 해결해 나갈 것인가에 대한 우리사회의 인식과 노력이 

필요하며, 이주노동자의 고용여건의 개선도 함께 이루어져

야 할 것으로 판단된다. 이러한 문제점들은 이주노동자에 

대한 고용환경과 제도적 문제에 기인하는 바가 크므로, 향
후 이주노동자의 정신건강을 증진하기 위한 정신보건 정책

을 입안할 때에는 이와 같은 문제가 발생하지 않도록 정신

건강문제의 예방차원에서의 제도적 개선이 근본적으로 필

요할 것이다.
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