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Ⅰ. 서 론

노숙인이란 상당한 기간 동안 일정한 주거 없이 생활

하는 사람 혹은 노숙인 시설을 이용하거나 노숙인 시설에

서 생활하는 사람, 주거로서의 적절성이 현저히 낮은 곳에

서 생활하는 사람을 지칭하고 있으며(보건복지부, 2021), 

보다 넓은 의미로는 불안정한 거주지에 머무르며 생활하

는 사람을 뜻한다(Cho, 2013). 노숙인은 흔히 거리 노숙

인과 시설 노숙인으로 구분하고, 노숙인 시설은 노숙인

복지시설, 노숙인종합지원센터를 말하며, 이 중 노숙인

복지시설에는 노숙인 일시보호시설, 노숙인 자활시설, 

노숙인 요양시설, 노숙인 재활시설 등이 속한다(보건복

지부, 2021). 2011년 보건복지부 조사 당시 전체 

222,071명의 노숙인 중 쪽방, 여인숙 및 비 숙박용 다중
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국문초록

목적 : 본 연구는 사회적 지지와 정신건강이 시설 거주 노숙인들의 삶의 질에 미치는 영향을 알아보고자 하였다.

연구방법: 본 연구는 2024년 9월 1일부터 2024년 10월 31일까지 시설 거주 노숙인 85명을 대상으로 시행하였다. 

연구 도구는 구조화된 설문지로서 일반적인 특성을 묻는 문항, 사회적 지지, 우울, 불안, 주관적 기억감퇴, 

삶의 질 측정 도구를 사용하였다. 기술통계 분석을 통해 일반적 특성을 확인하였고, 피어슨 상관분석을 

통해 각 변수들 간의 상관관계를 알아보았으며, 다중회귀분석을 사용하여 사회적 지지와 정신건강이 삶의 

질에 미치는 영향을 분석하였다. 

결과 : 연구 결과 주관적 기억감퇴는 우울의 신체 저하 영역, 불안과 상관관계를 보였고, 사회적 지지의 대부분의 

항목과 삶의 질은 양의 상관관계를 보였으며, 특히 정보적 지지 항목이 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 

나타났다. 우울 및 불안은 삶의 질과 음의 상관관계를 보였고, 특히 우울 항목 중 긍정 정서 항목과 불안이 

삶의 질에 실질적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

결론 : 시설 거주 노숙인들을 위한 정서적 지지 프로그램을 개발하고, 시설에서의 자활 의지를 높이기 위한 

전문적인 재활프로그램을 제공할 필요가 있다. 또한, 시설 거주 노숙인들이 지역사회 구성원들과 융합하여 

살아가며, 최종적으로는 안전한 지역사회 정착을 위해 다양하고 지속적인 지역사회 참여 경험을 쌓도록 

지원하는 것이 필요하다.

주제어 : 불안, 사회관계망, 삶의 질, 시설 노숙인, 우울, 주관적 기억감퇴
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이용시설 거주자가 65.5%였으며, 시설 거주자의 비중이 

불과 5.1%였으나(보건복지부, 2011), 2021년 보건복지

부 노숙인 실태조사에 따르면 전체 노숙인의 규모는 

14,404명이며 그 중 거리 노숙인은 1,595명(11.1%)이

었고, 자활시설을 이용하는 노숙인은 1,107명(7.7%), 요

양시설 2,911명(20.2%), 재활시설 3,343명(23.2%)으

로 나타나 시설 거주자의 비중이 약 51.5%인 것으로 확

인되었다(보건복지부, 2022).

이처럼 과거에는 노숙인을 사회로부터 격리하는데 중

점이 맞춰져 있었지만, 최근에는 노숙인 또한 사회의 일

원이라는 생각이 커지고 있어 노숙인들을 위한 시설이 

많이 운영되고 있다(Jafry et al., 2021; Kim, 2015). 

특히 노숙인 요양시설과 재활시설에서는 노숙인들에게 

의학적 치료 및 재활서비스와 심리 상담 등의 복지서비스

를 제공하고 이들이 사회에 적응할 수 있도록 자립기반을 

지원해 준다(Kim, 2015). 작업치료사는 시설에서 노숙

인들이 가지고 있는 질병이나 사고에 의한 후유증 및 만

성질환을 치료하고 그들의 신체적, 정신적 기능 및 활동

수행능력을 향상시키는 역할을 담당한다(Thomas et 

al., 2011). 노숙인들의 건강 문제는 다양하고 복잡하거

나 심각한 경우가 많아 일회성 진료나 응급성 처치로는 

이들의 복합적인 문제들을 해결하기 어렵다. 따라서, 이

러한 특성을 반영한 체계화된 건강 관련 중재를 제공할 

필요가 있으며(Yoon et al., 2013), 활동과 참여, 지역사

회 복귀를 위한 재활을 전문적으로 제공하는 작업치료사

의 역할이 더욱 중요해지고 있다고 사료된다.

노숙인들의 생활에 영향을 미치는 다양한 요인들 중 

정신건강 문제는 사회적 고립감을 야기하며 개인의 대처

능력을 손상시킨다(Lee & Park, 2017). 대다수의 노숙

인들이 경험하는 우울증, 불안장애, 인지장애 또는 약물 

남용과 같은 요인들 또한 그들이 시설에 입소한 이후에도 

지속적으로 나타나는 것으로 알려졌으며(Chung et al., 

2018; Garibaldi et al., 2005), 최근 노숙인 실태조사

에 따르면 우울증 의심으로 확인된 경우가 전체 노숙인의 

48.4%였고, 문제성 음주비율 또한 30.3%로 나타났다

(보건복지부, 2022). 특히 성별, 건강 상태, 사회적 관계, 

노숙 기간 및 경제적 상황 등은 이들의 정신건강에 영향

을 미치는 주요 요인으로 고려되고 있으며(Palepu et 

al., 2012), 이러한 문제는 결국 삶의 질에도 영향을 미치

게 된다. 세계보건기구(World Health Organization: 

WHO)에서는 1947년 건강에 대한 정의를 “단지 질병이 

없는 것이 아니라 신체적⋅정신적⋅사회적으로 건강한 

상태”라고 하였다. 이러한 건강의 정의에 기초하여 삶의 

질을 “개인의 문화와 가치 내에서 개인의 목적⋅기대⋅

기준⋅관심사와 관련된 의식으로, 개인의 신체적 및 심

리적 건강, 독립성, 사회적 관계, 환경 등을 모두 포함하

는 개념”으로 설명하였다(Hattie et al., 2004). 따라서, 

노숙인들의 삶을 이해하고, 그들에게 효과적으로 개입하

기 위해서는 삶의 질에 초점을 맞추어야 하며, 삶의 질에 

긍정적인 영향을 미칠 수 있는 요인들을 파악하는 것이 

중요하다(Topolski et al., 2001). 

최근 시설에 거주하는 대상자들의 삶의 질 연구에 자

주 등장하는 개념으로 사회적 지지가 있다. 사회적 지지

란 개인을 중심으로 펼쳐진 주변의 가족, 친구, 이웃 등의 

사람들로부터 제공받는 다양한 형태의 도움을 말하며

(Park, 1985), 노숙인들에게 사회적 지지는 심리적 손상

을 경감시켜줄 수 있는 주요 요인이 될 수 있다. 노숙인들

은 일반적인 대인관계의 유지 및 형성에서 어려움을 느끼

며 사회적 소외감을 많이 경험하는 것으로 나타났다

(Kim et al., 2020). 특히 노숙인들은 노숙을 경험하면

서 사회적 관계망이 가족보다는 다른 노숙인으로 변화되

고(Shin & Baek, 2010), 결국 지역사회로의 복귀가 지

연되며 이는 그들의 삶을 더욱 고립시키게 되는 원인이 

된다(Nam, 2000). 최근 연구에 따르면 노숙인들의 사회 

복귀를 위해 자활 의지가 강조되고 있는 것으로 알려졌으

며(Choi & Lee, 2019), 사회적 지지는 노숙인의 자활 의

지에도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다(Cho, 

2013).

외국 사례의 경우 작업치료사는 노숙인들을 위한 중재 

전문가로서 평가 및 사례관리를 담당하며, 직업 전 기술을 

훈련하거나 일상생활에 보다 효율적으로 참여할 수 있는 

프로그램을 제공한다(Thomas et al., 2011). 또한 노숙

인들의 정서적인 지지를 위하여 인지행동치료(Cognitive 

Behavioral Therapy: CBT)와 같은 전문적인 프로그램

을 개발하여 제공하기도 하며, 그 효과가 입증된 사례도 

알려지고 있다(Reano et al., 2018). 하지만 우리나라의 

경우 실제 노숙인들을 대상으로 작업치료를 시행하고 있

는 경우를 거의 볼 수 없으며, 최근까지도 노숙인을 다룬 
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문제는 상대적으로 관심도가 낮고 관련 연구들도 적은 

편이다. 그리고, 노숙인들을 위한 정책 및 이들을 위한 

시설의 중요성, 사회 복귀를 위한 자활 등이 강조되고 

있으나(Choi & Lee, 2019), 실제 시설에 거주하는 노숙

인들에 대한 연구는 거리 노숙인 연구에 비해 많이 이루

어지지 않고 있으며, 신체적 건강이나 중독문제 등에 대

한 평가는 많이 이루어졌으나 그들의 사회적 지지, 정신

건강, 삶의 질을 다룬 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 시설에 거주 중인 노숙인들을 

대상으로 사회적 지지와 우울, 불안, 인지적 요소와 같은 

정신건강을 파악하고, 이러한 요인들이 삶의 질에 어떠

한 영향을 미치는지 알아볼 것이다. 이 결과를 기반으로 

노숙인 재활을 위한 작업치료사의 역할 및 그들의 사회적 

지지체계 구축, 삶의 질을 개선하기 위한 실천적 방안을 

제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 기간 및 연구 대상

본 연구는 2024년 9월 1일부터 2024년 10월 31일까

지 강원, 대구, 충청 지역에 위치한 5개의 노숙인 시설에 

거주 중인 노숙인들을 대상으로 진행되었다. 연구를 진

행하기에 앞서 연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 청주

대학교 생명윤리위원회(IRB)로부터 사전 승인(1041107- 

202408-HR-031-01)을 받은 후, 그 절차에 따라 연구

를 실시하였다. 연구 대상자의 선정 기준은 현재 노숙인 

재활시설 및 노숙인 요양시설에 거주 중인 자, 만 19세 

이상의 성인인 자, 연구 목적을 듣고 참여에 동의한 자이

다. 본 연구의 연구자는 현재 노숙인 시설을 방문하여 

인지재활 프로그램을 시행하고 있는 작업치료사이며, 시

설 거주 노숙인들의 사회적 지지와 정신건강이 삶의 질에 

미치는 영향을 알아보기 위해 신뢰도 및 타당도가 검증된 

구조화된 설문지를 사용하여 조사를 실시하였다. 글을 

읽을 수 있는 대상자들은 스스로 읽고 설문지를 작성하게 

하였으며, 한글을 읽는데 어려움이 있거나 스스로 작성

하기 어려운 경우에는 치료사가 직접 읽어주거나 작성에 

도움을 주었다. 연구 대상자의 수는 G-power 3.1 프로

그램을 이용하여 산출하였으며, 중간효과크기 0.25, 유

의수준 0.05, 검정력 0.80으로 하였을 때 최소 표본 크기

가 78명이었다. 미회수 및 탈락률을 고려하여 표본 크기

의 10% (8부)를 추가로 하여 총 86부의 설문을 실시하였

으며, 이 중 불성실한 응답지나 필수 응답 사항을 누락한 

응답지 1부를 제외하고 최종 85부가 분석에 사용되었다. 

2. 연구 도구

1) 사회적 지지 척도

Park (1985)이 개발한 사회적 지지 척도를 Kim 

(1995)이 수정⋅보완한 도구를 사용하였다. 도구의 각 

문항은 그들의 가족, 친척, 친구 및 이웃 사람들로부터 

받는 사회적 지지의 다양한 측면들을 모두 포함하며, 척

도의 구성은 정서적 지지, 정보적 지지, 물질적 지지, 평

가적 지지의 4가지 하위영역을 포함하는 총 25개 문항으

로 이루어져 있다. 응답은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇

지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘모두 그렇

다’ 5점의 Likert 5점 척도로 구성되어 있으며, 점수가 

높을수록 사회적 지지가 높다는 것을 나타낸다. 본 도구의 

신뢰도 Cronbach's α= 0.95로 나타났다(Kim, 1995).

2) 우울 척도

Radloff (1977)가 개발하였고 Chon 등(2001)에 의

해 번안된 통합적 한국판 우울 자각도 질문지(Center 

for Epidemiological Studies-Depression Scale: 

CES-D)를 사용하였다. CES-D는 우울증 선별검사 중 

가장 널리 사용되고 있으며, 총 20문항으로 주관적으로 

느끼는 우울의 정도를 평가하도록 설계되었다. 요인들은 

‘신체 저하’, ‘긍정 정서’, ‘대인관계’, ‘우울 정서’의 네 

가지 유형으로 구분된다. 모든 문항은 ‘극히 드물게(1일 

이하)’ 0점, ‘가끔(1일~2일)’ 1점, ‘자주(3일~4일)’ 2점, 

‘거의 대부분(5일~7일)’ 3점의 Likert 4점 척도로 구성

되어 있으며, 총점이 높을수록 우울의 정도가 심한 것을 

의미한다. 지역사회 역학용 조사에서 절단점은 21점으로 

나타났으며, 개발 당시 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α= 0.91로 나타났다(Chon et al., 2001).
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3) 불안 척도

Beck 등(1988)이 개발한 벡 불안 척도(Beck Anxiety 

Inventory: BAI)를 Yook과 Kim (1997)이 번안한 한국

판 벡 불안척도(Korean Beck Anxiety Inventory: 

K-BAI)를 사용하였다. 총 21개 문항으로 ‘전혀 느끼지 

않았다’ 0점, ‘조금 느꼈다’ 1점, ‘상당히 느꼈다’ 2점, 

‘심하게 느꼈다’ 3점의 Likert 4점 척도로 구성되어 있

다. 0~9점은 정상, 10~18점은 경도의 불안, 19~29점은 

중등도의 불안, 30~63점은 심한 불안을 나타낸다. 본 

도구의 신뢰도 Cronbach's α= 0.91로 나타났다(Yook & 

Kim, 1997).

4) 주관적 기억감퇴 설문

한국인을 대상으로 검증 및 수정 보완된 주관적 기억감

퇴 설문(Subjective Memory Complaints Questionnaire: 

SMCQ)을 사용하여 평가하였다. SMCQ는 총 14개 문항

으로 노인의 주관적 기억력 저하 정도를 평가하도록 설계

되었다. 설문지는 기억장애에 대한 전반적인 주관적 평

가 3문항과 일상생활에서 경험하는 기억장애를 주관적

으로 측정하는 11문항으로 구성되어 있다. 모든 문항은 

‘예’ 또는 ‘아니오’의 2점 척도로 평가되며, 6점 이상인 

경우 기억 저하가 있는 것으로 판단한다. 개발 당시 본 

도구의 신뢰도 Cronbach's α= 0.86으로 나타났다

(Youn et al., 2009).

5) 삶의 질 척도

세계보건기구(World Health Organization: WHO)

에서 개발한 삶의 질 척도-단축형(WHOQQL-BREF)을 

국내에서 Min 등(2000)이 번안하여 표준화한 한국판 삶의 

질 척도-단축형(Korean version of WHOQOL-BREF)

을 사용하였다. 본 척도는 삶의 질 전체 점수만 측정하는 

것이 아니라, 신체적 건강영역, 심리적 영역, 사회적 관계 

영역, 환경영역, 전반적인 삶의 질 등 삶의 질의 하위영역

들을 포함하여 측정하고 있다. 총 26문항으로 구성되며, 

점수는 ‘전혀 아니다’ 1점, ‘약간 그렇다’ 2점, ‘그렇다’ 3

점, ‘많이 그렇다’ 4점, ‘매우 많이 그렇다’ 5점이며, 점수가 

높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 본 도구의 신뢰

도 Cronbach's α= 0.89로 나타났다(Min et al., 2000).

3. 분석방법

본 연구의 수집된 자료는 통계 프로그램 SPSS Version 

29.0을 사용하여 분석하였다. 대상자들의 일반적 특성과 

각 평가도구의 점수는 기술통계를 사용하여 제시하였다. 

사회적 지지와 우울 평가도구의 경우 각 영역별 항목 수

가 다르기 때문에 평균 점수를 먼저 측정한 후 항목의 

수로 나눈 환산 점수를 제시하여 비교하였다. 각 변수들

간의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson’s correlation 

coefficients로 분석하였으며, 시설 거주 노숙인들의 사

회적 지지와 정신건강이 삶의 질에 미치는 영향을 알아보

기 위해 Multiple regression analysis를 사용하여 분

석하였다. 통계의 유의수준은 0.05로 설정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 성별은 남성(87.1%)

이 여성(12.9%)보다 더 많았고, 연령은 60~69세 38명

(44.7%), 50~59세 25명(29.4%), 70세 이상 10명(11.8%) 

순이었다. 최종 학력은 고등학교 졸업이 37명(43.5%)으

로 가장 많았다. 이전 거주지는 기타 27명(31.9%), 노숙인 

쉼터 16명(18.8%), 친구 혹은 친척집 거주 13명(15.3%) 

순으로 나타났다. 결혼 상태는 미혼이 44명(51.8%)으로 

가장 많았으며, 종교는 천주교가 54명(63.5%)으로 가장 

많았다(Table 1).

2. 사회적 지지, 우울, 불안, 주관적 기억감퇴 

점수

사회적 지지, 우울, 불안과 주관적 기억감퇴 점수를 

분석한 결과는 Table 2와 같다. 사회적 지지와 우울 측정 

도구는 각 영역별 항목의 수가 달라서 평균 점수 제시 

후 항목의 수로 나눈 환산 점수를 제시하였다. 사회적 

지지 세부 항목 중 정서적 지지 점수가 3.54 ± 0.73점으

로 가장 높게 나타났고, 물질적 지지 점수가 3.40 ± 
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Variable n (%)

Gender
Male 74 (87.1)

Female 11 (12.9)

Age

30~39 5 (5.9)

40~49 7 (8.2)

50~59 25 (29.4)

60~69 38 (44.7)

≥ 70 10 (11.8)

Education

Less than elementary 11 (12.9)

Elementary 22 (25.9)

Middle  9 (10.6)

High 37 (43.5)

University 6 (7.1)

Previous

residence

Homeless shelter 16 (18.8)

Friends or relatives house 13 (15.3)

Monthly rental room 11 (12.9)

Street homelessness 11 (12.9)

Guest house 7 (8.2)

Etc. 27 (31.9)

Marital 

status

Single 44 (51.8)

Divorced 29 (34.1)

Bereaved 6 (7.1)

Married 3 (3.5)

Separated 3 (3.5)

Religion

Catholic 54 (63.5)

Christ 15 (17.6)

Non-religious 13 (15.3)

Buddhism 2 (2.4)

Etc. 1 (1.2)

Table 1. General Characteristic of Participants (N = 85) 

Variables
Average score Converted score

M ± SD M ± SD

Social

support

Emotional support 24.76 ± 5.12 3.54 ± 0.73

Informational support 20.93 ± 4.91 3.49 ± 0.82

Material support 20.41 ± 4.70 3.40 ± 0.78

Evaluative support 21.20 ± 4.49 3.53 ± 0.75

Total 87.31 ± 18.31 3.49 ± 0.73

Table 2. Social support, Depression, Anxiety, Subjective Memory Complaints
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0.78점으로 가장 낮게 나타났다. 우울의 세부 영역 중에

서는 긍정 정서 항목이 1.95 ± 0.79점으로 가장 높게 

나타났으며, 불안 평균 점수는 10.14 ± 10.45점, 주관

적 기억감퇴 평균 점수는 3.31 ± 3.26점이었다. 

3. 삶의 질 점수 

대상자의 삶의 질 점수를 분석한 결과는 Table 3과 

같다. 삶의 질 점수를 환산한 결과 하부 영역 중 신체적 

건강영역이 3.51 ± 0.73점, 사회적 관계 영역이 3.50 

± 0.82점으로 다른 영역들에 비해 높게 나타났으며, 전

반적으로 느끼는 삶의 질이 3.02 ± 0.48점으로 가장 

낮게 나타났다. 

4. 사회적 지지, 우울, 불안, 주관적 기억감퇴, 

삶의 질과의 상관관계

사회적 지지, 우울, 불안, 주관적 기억감퇴, 삶의 질과

의 상관관계를 살펴본 결과는 다음과 같다. 사회적 지지

의 모든 항목은 삶의 질의 4가지 영역(신체적 건강영역, 

심리적 영역, 사회적 관계 영역, 환경영역)과 유의한 양의 

상관관계를 보였고(p < 0.01), 우울과는 대부분 유의한 

상관관계를 나타내지 않았다(p > 0.05). 우울의 대부분

의 항목과 불안은 삶의 질과 유의한 음의 상관관계를 나

타내었다(p < 0.01, p < 0.05). 사회적 지지의 평가적 

지지 항목은 불안과 음의 상관관계를 보였으며(p < 0.05), 

주관적 기억감퇴는 불안과 우울의 신체저하 항목과 유의

한 양의 상관관계를 나타내었다(p < 0.05) (Table 4).

Variables
Average score Converted score

M ± SD M ± SD

WHOQOL-BREF

General health 6.04 ± 0.96 3.02 ± 0.48

Physical health 24.60 ± 5.14 3.51 ± 0.73

Psychological 19.08 ± 5.16 3.18 ± 0.86

Social relationships 10.52 ± 2.46 3.50 ± 0.82

Environmental 25.95 ± 3.96 3.24 ± 0.50

Total 86.19 ± 14.53 3.32 ± 0.56

SD: Standard deviation, WHOQOL-BREF: Korean version of world health organization quality of life-BREF.

Table 3. Quality of Life 

Variables
Average score Converted score

M ± SD M ± SD

CES-D

Physical decline 3.96 ± 4.02 0.50 ± 0.50

Positive emotions 7.80 ± 3.14 1.95 ± 0.79

relationships 2.27 ± 2.42 0.57 ± 0.61

Depressive emotions 2.01 ± 2.44 0.50 ± 0.61

Total 16.05 ± 8.61 0.80 ± 0.43

BAI 10.14 ± 10.45 -

SMCQ 3.31 ± 3.26 -

BAI: Beck anxiety inventory, CES-D: Center for epidemiological studies-depression scale, SD: Standard 

deviation, SMCQ: Subjective memory complaints questionnaire

Table 2. Social support, Depression, Anxiety, Subjective Memory Complaints (Contined)



대한작업치료학회지 2024년 제32권 제4호 111

2
1

33
4

7
66

9
1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
1

2
0
.8

5
5
*
*

1

3
0
.9

0
1
*
*

0
.8

6
7
*
*

1

4
0
.9

0
3
*
*

0
.8

7
2
*
*

0
.8

5
9
*
*

1

5
-0

.0
6
0

-0
.0

9
2

-0
.0

4
5

-0
.0

7
6

1

6
-0

.3
4
3
*
*

-0
.3

4
7
*
*

-0
.3

1
6
*
*

-0
.3

4
5
*
*

0
.0

7
2

1

7
-0

.0
6
5

-0
.0

8
5

-0
.0

6
4

-0
.1

3
1

0
.6

2
5
*
*

0
.0

1
0

1

8
-0

.0
3
4

-0
.0

3
4

-0
.0

5
8

-0
.0

6
4

0
.6

8
9
*
*

0
.7

3
9
*
*

1

9
-0

.1
6
3

-0
.1

9
1

-0
.1

6
2

-0
.2

2
5
*

0
.6

6
8
*
*

-0
.0

0
9

0
.1

1
1

0
.5

5
3
*
*

0
.6

9
7
*
*

1

1
0

-0
.1

2
8

-0
.1

1
2

-0
.1

9
6

-0
.1

7
8

0
.2

1
5
*

-0
.1

2
5

0
.1

5
6

0
.1

8
9

0
.2

6
3
*

1

1
1

0
.3

5
6
*
*

-0
.0

8
1

0
.2

6
4
*

0
.1

9
4

0
.2

5
6
*

0
.0

6
1

1

1
2

*
*

*
*

*
*

*
*

-0
.5

2
3
*
*

-0
.3

0
3
*
*

-0
.4

3
4
*
*

-0
.4

5
4
*
*

-0
.5

7
5
*
*

-0
.1

6
3

-0
.2

7
1
*

1

1
3

*
*

*
*

*
*

*
*

-0
.4

6
6
*
*

-0
.4

3
4
*
*

-0
.4

4
0
*
*

-0
.3

0
5
*
*

-0
.5

0
8
*
*

-0
.1

6
4

-0
.2

3
0
*

0
.7

3
8
*
*

1

1
4

*
*

*
*

*
*

*
*

-0
.2

8
5
*
*

-0
.3

1
5
*
*

-0
.3

2
0
*
*

-0
.2

9
9
*
*

-0
.3

8
9
*
*

0
.0

1
7

-0
.0

8
9

0
.7

1
7
*
*

0
.6

6
8
*
*

1

1
5

-0
.0

2
5

0
.4

0
1

0
.3

1
8

0
.4

1
4

0
.2

9
9
*
*

-0
.0

8
1

0
.4

3
5

0
.4

1
6

0
.4

9
5

0
.4

1
1
*
*

-0
.0

0
1

0
.3

9
2

0
.2

8
3

0
.4

1
5

0
.3

1
6
*
*

-0
.0

6
3

0
.4

5
4

0
.3

8
9

0
.4

1
5

0
.3

7
9
*
*

-0
.1

4
7

-0
.3

8
4
*
*

-0
.2

5
5
*

-0
.1

7
0

-0
.2

6
3
*

-0
.0

9
5

-0
.0

2
5

0
.6

2
4
*
*

0
.6

7
7
*
*

0
.7

1
1
*
*

1

1
: 

S
o
c
ia

l 
su

p
p
o
rt

-E
m

o
ti

o
n
a
l 

su
p
p
o
rt

, 
2
: 

S
o
c
ia

l 
su

p
p
o
rt

-I
n
fo

rm
a
ti

o
n
a
l 

su
p
p
o
rt

, 
3
: 

S
o
c
ia

l 
su

p
p
o
rt

-M
a
te

ri
a
l 

su
p
p
o
rt

, 
4
: 

S
o
c
ia

l 
su

p
p
o
rt

-E
va

lu
a
ti

ve
 s

u
p
p
o
rt

, 
5
: 

D
e
p
re

ss
io

n
-P

h
ys

ic
a
l 

d
e
c
li
n
e
, 

6
: 

D
e
p
re

ss
io

n
-P

o
si

ti
ve

 e
m

o
ti

o
n
s,

 7
: 

D
e
p
re

ss
io

n
-R

e
la

ti
o
n
sh

ip
s,

 8
: 

D
e
p
re

ss
io

n
-D

e
p
re

ss
iv

e
 e

m
o
ti

o
n
s,

 9
: 

A
n
x
ie

ty
, 

1
0
: 

S
u
b
je

c
ti

ve
 

m
e
m

o
ry

 
c
o
m

p
la

in
ts

, 
1
1
: 

W
H

O
Q

O
L
-G

e
n
e
ra

l 
h
e
a
lt
h
, 

1
2
: 

W
H

O
Q

O
L
-P

h
ys

ic
a
l 

h
e
a
lt
h
, 

1
3
: 

W
H

O
Q

O
L
-P

sy
c
h
o
lo

g
ic

a
l,
 
1
4
: 

W
H

O
Q

O
L
-S

o
c
ia

l 
re

la
ti

o
n
sh

ip
s,

 
1
5
: 

W
H

O
Q

O
L
-E

n
vi

ro
n
m

e
n
ta

l.
*

*
*

p
 <

 0
.0

5
, 

p
 <

 0
.0

1
. 

T
ab

le
 4

. 
C

o
rr

e
la

ti
o
n
 b

e
tw

e
e
n
 S

o
ci

al
 S

u
p
p
o
rt

, 
D

e
p
re

ss
io

n
, 

A
n
xi

e
ty

, 
S

u
b
je

ct
iv

e
 M

e
m

o
ry

 C
o
m

p
la

in
ts

, 
an

d
 Q

u
al

it
y 

o
f 

L
if
e
 



112 Korean Journal of Occupational Therapy Vol. 32, No. 4, 2024

5. 삶의 질에 영향을 미치는 요인

사회적 지지, 주관적 기억감퇴, 불안 및 우울이 삶의 

질에 미치는 영향을 알아보기 위해 다중회귀분석을 실시

하였다. 우선, 모든 변인들간의 다중공선성(Multi-coll- 

inearity) 확인 결과 VIF (Variance Inflation Factor)

값이 10을 넘지 않아 다중공선상의 문제는 없는 것으로 

나타났다. 모델의 적합성을 나타내는 F값은 8.209로 통

계적으로 유의미하였다(p < 0.001). 삶의 질에 영향을 

미치는 변수로는 사회적 지지 하위 항목 중 정보적 지지

(β = 0.398, p < 0.05), 불안(β = -0.268, p < 0.05), 

우울 하위 항목 중 긍정 정서(β = -0.282, p < 0.01)로 

나타났다(Table 5).

Ⅳ. 고찰

 

본 연구는 시설 거주 노숙인들의 사회적 지지, 정신건

강, 삶의 질에 대해 살펴보고, 각 영역들간의 상관관계 

및 사회적 지지와 정신건강이 삶의 질에 미치는 영향에 

대해 알아보고자 시행하였다. 

사회적 지지의 점수를 살펴본 결과 총점은 87.31 ± 

18.31점으로 일반 성인들의 점수와 비슷하게 나타났다. 

Song (2024)은 20대에서 50대에 이르는 성인 200명을 

대상으로 사회적 지지에 대한 자료를 수집하였으며, 사

회적 지지 평균 점수가 86.53 ± 14.99점으로 보고하여 

본 연구와 유사한 결과를 보여주었다. 사회적 지지 점수

가 일반 성인의 경우와 비슷하게 나타날 수 있었던 이유

는 노숙인 요양 및 재활시설에서 제공하는 프로그램과 

다양한 지원 덕분이라고 사료된다. 이는 일정한 거주지

가 없는 노숙인이라도 안전한 울타리가 되어 주는 시설에 

거주하는 것의 중요성을 나타내 준다. 세부 항목 중에서

는 정서적 지지 점수가 가장 높았고, 물질적 지지 점수가 

가장 낮게 나타났다. 정서적 지지란 인간의 정서적, 사회

적 욕구를 직접적으로 충족시키는 방법으로써 대화적인 

형태의 도움을 뜻하며, 물질적 지지는 돈, 물건 등과 같은 

것을 제공하는 것을 의미한다(Nam, 2020). 소득에 대한 

불평등이 커지고 빈곤이 증가할수록 우선적으로 주거비 

지출 능력이 떨어져 노숙의 위험이 증가한다(Quigley et 

al., 2001). 빈곤은 정신건강에 부정적 영향을 미치고 약

물남용 등에 취약한 개인으로 만들며, 가족관계의 악화

와 사회적 고립을 초래하여 노숙 발생의 위험을 증가시킬 

Independent variables
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients p-

valueB Std.Error Beta(β)

Social

support

Emotional support -.262 .658 -.092 .691

Informational support 1.180 .567 .398 .041*

Material support -.326 .661 -.105 .624

Evaluative support .323 .708 .100 .649

CES-D

Physical decline -.302 .452 -.084 .506

Positive emotions -1.303 .409 -.282 .002**

Relationships -1.374 .751 -.228 .071

Depressive emotions .440 .876 .074 .617

BAI -.373 .175 -.268 .037*

SMCQ -.136 .395 -.030 .732

Dependent variables: Quality of life

R2=.526, Adjusted R2=.462, F(p)=8.209***(<.001)

BAI: Beck anxiety Inventory, CES-D: Center for epidemiological studies-depression scale, SMCQ: Subjective 

memory complaints questionnaire.
*p < 0.05, **p < 0.01. 

Table 5. Factors Influencing the Quality of Life 
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수 있다(Fitzpatrick, 2005). 이처럼 노숙인들은 근본적

으로 경제적인 어려움을 가지고 있으며, 이는 스스로 자

활을 시도하지 않는 한 본질적으로 해결되기 어려운 문제

라고 볼 수 있다. 본 연구의 대상자들도 경제적인 어려움

은 어쩔 수 없는 부분이지만, 본인과 처지가 비슷한 동료

들과 소통하며 정서적인 도움을 받을 수 있었을 것으로 

사료된다. Shin과 Baek (2010)도 빈곤에 처한 개인에게 

주거공간을 지원하고, 사회적으로 관계를 맺을 수 있도

록 도와줄 때 정서적 지지가 획득될 수 있다고 하여 본 

연구의 결과를 뒷받침해 주었다. 

삶의 질에서는 전반적으로 느끼는 삶의 질이 가장 낮

게 나타났고, 신체적 건강영역과 사회적 관계 영역은 다

른 영역에 비해 높게 나타났다. Rho와 Yoon (2004)은 

전반적으로 노숙인들의 삶의 질 자체가 낮다고 하였으며, 

이는 인간의 가장 일차적인 욕구인 안정된 가정을 가지는 

것에 대한 욕구를 충족시키지 못하기 때문이라고 하였다. 

따라서 삶의 질 전반에 직접적이고 긍정적인 효과를 미칠 

수 있는 대책을 강구 해야 한다고 하였으며, 이를 위한 

방안이 현재 다양한 유형으로 제공하고 있는 노숙인 시설

이라고 볼 수 있다. 시설 노숙인이 거리 노숙인과 차별화

되는 가장 큰 부분은 불안정한 숙식이나 불결한 환경, 

불충분한 영양 섭취 등의 위험 요인에 적게 노출되기 때

문에 최소한의 신체 건강이 안정적으로 유지될 수 있으며

(Park, 2021), 함께 거주하며 다양한 활동들에 참여하는 

과정을 통해 노숙인들 간의 관계가 질적으로 향상될 수 

있다는 것이다(Rho & Yoon, 2004). 본 연구 대상자들

은 노숙인 재활시설 및 노숙인 요양시설과 같은 안전한 

환경에 머물면서 신체 건강에 대한 관리를 받고 있으며, 

타인과의 관계 형성을 통해 취약하고 차별받는 존재라는 

생각을 덜 가지게 되어 사회적 관계 영역의 삶의 질이 

다른 영역에 비해서는 높게 나타난 것으로 보인다. 

사회적 지지, 우울, 불안, 주관적 기억감퇴, 삶의 질과

의 상관관계를 알아본 결과 사회적 지지의 대부분의 항목

과 삶의 질은 양의 상관관계를 나타내었고, 삶의 질에 

미치는 실질적인 영향력을 파악하기 위해 다중회귀분석

을 실시한 결과 사회적 지지 항목 중 정보적 지지 항목이 

삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. Cho (2024)

의 연구에서는 의미 있는 주변인으로부터의 사회적 지지

가 높을수록 힘든 상황에 효과적이고 긍정적인 방식으로 

대처할 수 있게 되며, 심리적인 안정을 얻게 되어 삶의 

질이 높아진다고 하였다. 특히 정보적 지지란 지식이나 

정보를 제공하거나 문제가 발생했을 때 문제의 해결 방법

에 도움을 받는 것을 의미하는데(Nam, 2020), 적절한 

정보의 제공이 개인의 심리적 안녕과 삶의 질을 높이는 

데 중요한 역할을 한다고 하였다(Holt-Lunstad et al., 

2010; Uchino, 2006). 본 연구에서도 사회적 지지 항목 

중 정보적 지지가 삶의 질에 긍정적인 영향을 미치는 주

요 요인으로 나타난 것은 시설 종사자 혹은 주변 동료에 

의한 조언, 충고, 설명 등이 현실적인 삶의 도움이 되었다

고 느꼈을 가능성이 크며, 이것이 삶의 질에 긍정적인 

영향을 주었을 것으로 생각한다. 

우울의 대부분의 항목과 불안은 삶의 질과 음의 상관

관계를 나타내었으며, 특히 우울 항목 중 긍정 정서와 

불안은 삶의 질에 실질적인 영향을 미치는 요인으로 나타

났다. 본 연구 대상자의 우울 점수는 총점이 16.05 ± 

8.61으로 나타나 Jang 등(2016)의 연구에서 제시한 일

반 성인들의 평균점수인 7.70 ± 9.10에 비해 높게 나타

났으며, CES-D의 절단점인 21점 이상인 대상자가 24명

으로 집계되어 우울한 대상자가 적지 않음을 나타내었다. 

불안 평균 점수도 10.14 ± 10.45점으로 경도의 불안 

범위에 속하였다. 불안과 우울은 정신건강의 가장 중요

한 요소에 포함되며 개개인의 삶에 대한 주관적 만족도를 

결정하는 핵심 요인 중 하나로, 우울과 불안의 완화나 

해소는 삶의 질을 높이기 위한 필수 조건이라고 하였다

(Park & Lee, 2002). Pimenta 등(2016)과 Kim (2008)

은 우울과 불안에 영향을 주는 주요 요인으로 스트레스를 

언급하였고, 스트레스에 노출되는 상황을 줄임으로써 우

울과 불안을 감소시킬 수 있다고 하였다. Shin과 Baek 

(2010)은 노숙인들의 우울 및 불안과 같은 심리적인 부

분에 영향을 미치는 요소로 낮은 자아존중감, 좌절감 및 

불안정한 미래 등을 제시하였으며, 특히 자아존중감은 

우울 및 불안을 치유할 수 있는 핵심 요소로 적용할 수 

있다고 언급하였다. 시설이라는 공간이 거리 노숙보다는 

안정감을 제공해 주는 것이 분명하지만, 노숙 유형에 관

계없이 모든 노숙인은 심리사회적 외상을 겪게 된다고 

하였다(Nam, 2000). 시설 거주 노숙인들의 심리적 어려

움을 공감하고, 어떤 상황에서 스트레스를 받게 되는지 

관심을 가지고 꾸준히 지켜보며, 노숙인들의 자아존중감
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을 높일 수 있도록 도와주는 것이 정서적 치유의 근본이 

될 수 있을 것이라고 생각한다. 우울 항목 중 긍정 정서는 

삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타났을 뿐 아니라 

본 연구 대상들의 우울 점수 중 가장 높게 나타났는데, 

긍정적 정서의 우울 점수가 높다는 것은 긍정적인 마음이 

부족하다는 것을 의미한다. Han 등(2011)은 노숙인들은 

자신의 삶에 희망이 없다고 여길 뿐 아니라 사회가 그들

의 고통에 책임이 있다고 생각하는 경우도 많아 울분과 

부정적인 정서 및 불안에 휩싸일 가능성이 높다고 하였다

(Jung et al., 2017). 노숙인들의 부정적인 정서와 불안

은 자활의 의지를 방해하는 요인으로 작용하여 결국에는 

노숙의 만성화를 유발할 수 있기 때문에 이를 방지하기 

위해서 인간관계의 회복을 위한 상담이 체계적이고 지속

적으로 이루어져야 하며, 관계 유지 및 개선을 위한 프로그

램에 꾸준히 참여할 수 있도록 도와주어야 한다(Choi & 

Lee, 2019).

사회적 지지 중 평가적 지지 항목은 불안과 음의 상관

관계를 보였는데, 평가적 지지는 개인이 스스로 수행한 

역할에 대해 다른 사람들이 올바르게 인정해 주고 제대로 

평가받고 있는지에 대한 것으로 인격적 존중, 긍정적 칭

찬 등을 통해 자기가 가치 있는 존재라는 느낌을 받는 

것을 말한다(Nam, 2020). 이 항목이 불안과 음의 상관

관계를 보였다는 것은 자신이 다른 사람들에게 올바른 

평가를 받지 못한다고 생각할 경우, 불안해질 수 있다는 

것을 의미한다. 많은 노숙인들은 자신에게 일어난 부정

적인 사건들(가정불화, 사업실패, 해고 등)을 경험하게 

되고 이후 반복된 재기의 노력에도 실패를 하게 되면서 

주위 사람들에게 지지를 받지 못한다는 생각을 하며 스스

로 무기력한 상태에 빠지게 된다(Nam, 2000). 바꾸어 

말하면 이는 외부적으로 긍정적인 평가를 받는 일이 많아

질수록 불안이 감소될 수 있다는 점을 시사한다. Cho 

(2013)의 연구에 따르면 쉼터 거주 노숙인들의 동료 지

지와 사회관계망이 확장될수록 노숙인들의 불안이 감소

되고 자활 의지가 높아진다고 하였다. 노숙인 시설 종사

자들은 노숙인 동료들 간의 원활한 관계 유지, 서로에게 

긍정적인 평가를 할 수 있는 상황 및 분위기를 만들 수 

있도록 노력해야 할 것이다.

주관적 기억 감퇴는 우울의 신체 저하 영역, 불안과 

상관관계를 나타내었다. Jennifer 등(2015)의 연구에 따

르면 주관적으로 느끼는 인지의 어려움은 실제 인지기능

이 저하된 것 보다는 우울과 불안의 결과라고 하였다. 

Byun 등(2018)은 노인을 대상으로 주관적 기억감퇴와 

우울 및 불안의 변화를 살펴보았으며, 연구 결과 인지 손

상이 없는데도 기억감퇴 증상을 보고하는 경우가 있었는

데, 이는 기분 문제와 관련이 있을 수 있다고 하였다. 

선행연구에서는 주관적 기억감퇴를 호소한 대상자가 현

재는 객관적인 인지의 문제가 없을지라도 5년 후 추적검

사를 했을 때 인지기능 검사에서 일반 노인보다 더 많은 

인지기능 손상이 있었다는 것을 보고하여 주관적인 기억

감퇴를 호소하는 대상자의 중요성을 간과해서는 안 된다

고 하였다(Peter et al., 2014). 특히 우울의 신체 저하 

영역은 식욕부진, 집중 곤란, 힘듦, 귀찮음 등의 증상을 

말하며, 이러한 상태가 지속된다면 결과적으로 인지기능

의 손상을 유발할 수 있으므로, 무기력한 증상을 보이는 

대상자의 향후 변화에 주의 깊은 관찰이 요구된다고 생각

한다. 

이와 같은 결과를 근거로 하여 시설 거주 노숙인들을 

위한 작업치료사의 역할을 다음과 같이 제안하고자 한다. 

첫째, 정서적 지지와 동료와의 관계 유지 및 강화를 위해 

우울 및 불안 예방 및 스트레스 관리 프로그램을 개발해

야 한다. 정신건강의 문제, 특히 우울과 불안에 효과적으

로 알려진 대표적인 중재법으로 인지행동치료(Cognitive 

Behavioral Therapy: CBT)가 있다. 인지행동치료는 

부정적 자동적 사고와 잘못된 믿음에 대한 오류를 수정하

는 인지적 재구조화를 통해 우울과 불안 등의 증상이 호

전될 수 있다고 보는 치료이다(Choi, 2010). 현재 많은 

나라에서는 작업치료사가 다양한 질환별 환자를 대상으

로 인지행동치료를 적용하고 있으며, 국내에서도 인지행

동치료를 개발하는 사례들이 늘어나고 있다(Choi & Kim, 

2024). 오랜 시간 동안의 노숙으로 정신건강의 어려움을 

겪고 있는 노숙인들에게는 긍정적 사고로 교정할 수 있는 

인지적 재구조화와 함께 규칙적인 일과를 만들어주고, 

의미 있는 활동을 제공하는 것이 필요하며, 이러한 역할

을 가장 효율적으로 할 수 있는 전문가가 작업치료사라고 

사료된다. 그 외 스트레스 관리에 효과가 있는 것으로 

알려진 중재로 마음챙김기법(Mindfulness Based Stress 

Reduction: MBSR)이 있으며, 작업치료사들이 재활환

경에서도 종종 활용하고 있다(Choi & Kim, 2023). 이
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는 명상을 하며 마음과 신체의 균형을 이루게 하고, 스트

레스 상황에 처했을 때 행동 중재를 통해 자신을 스스로 

치유하는 바람직한 건강관리 방법으로, 훈련 후에 스스

로 반복할 수 있다는 장점이 있다(Park et al., 2013). 

작업치료사들은 노숙인들의 삶의 질 향상을 위해 사회적 

지지와 정서적 요인을 고려해야 하며, 이에 대한 구체적

인 개입 방법을 꾸준히 모색하는 것이 필요하다. 

둘째, 시설에서의 자활 의지를 높이기 위해 전문화된 

재활프로그램을 제공해야 한다. Min과 Lee (2011)의 연

구에서는 전문 재활 쉼터에 입소하는 동안 받게 되는 기

초재활, 정신재활, 직업재활 프로그램의 빈도가 빈번할

수록 부정적 퇴소율이 낮아지는 것을 확인할 수 있었다. 

Kim (2010)은 정신장애인들의 사회적 기능을 향상시키

기 위해 사회기술훈련, 직업재활 프로그램 등을 제공하

였고, 그 결과 일상생활의 능동성 향상과 삶의 질에 긍정

적인 영향을 미쳤다고 하였다. 사회기술훈련이란 대인관

계에서 옷차림과 행동양식, 해야 할 말과 해서는 안 되는 

말에 대한 규칙, 감정을 표현하는 방식, 사회적 강화를 

주는 방식 등을 포함하는 모든 행동들을 의미하며, 사회

기술훈련의 목적은 자신의 욕구와 감정을 우호적이고 생

산적인 방법으로 표현하는 것을 배우는 것이다(Lee et 

al., 2020). 직업재활은 정신장애인의 사회복귀와 재활

에 있어 가장 필요하면서 최종적인 목표라고 할 수 있으

며, 실제 독립적으로 생활하는 것과 사회적 역할 수행을 

배울 수 있는 프로그램을 시행하는 것이다(Lee et al., 

2020). 따라서, 정신장애인의 비율이 높은 노숙인 시설

에서는 그들의 사회적 관계망을 이해하고 발전시킬 수 

있는 사회기술훈련, 직업재활과 같은 전문화된 재활프로

그램을 제공하는 것이 필요하다고 사료된다. 

마지막으로, 시설 거주 노숙인들이 지역사회 구성원들

과 융합하며 살아갈 수 있는 기회와 최종적으로는 안전한 

지역사회 정착을 뒷받침해 줄 수 있는 경험을 지속적으로 

제공해야 한다. 최근 국가에서는 노숙인들에 대한 인권

을 중요시하며, 독립적인 생활을 돕기 위해 국민기초생

활보장제도 생계급여, LH 공사를 통한 주거지원, 지역자

활센터나 장애인 보호작업장의 취업 지원 등의 다양한 

지원을 하고 있다. 하지만 노숙인 시설에서 오랫동안 살

게 되면 지역사회에서 일상적인 삶을 살아가고 싶은 자립

의 욕구와 혼자서 어떻게 살아갈 수 있는지에 대한 심리

적 불안과 두려움을 동시에 가지게 되어 이러한 정보를 

믿지 않으려 하거나, 자립의 기회가 있어도 선뜻 응하지 

않는 경우가 많다고 하였다(Ha, 2024). 이에 노숙인 시

설에서 다양한 독립생활 기술 훈련 등을 마련하여 성공적

인 자립생활을 체험할 수 있도록 하는 것이 필요하며, 

지역사회의 이용 가능한 시설 및 프로그램에 참여할 수 

있도록 도와주어야 한다. 또한, 지역사회 작업 참여의 유

지를 위해 개인의 습관, 일과, 역할을 구조화해주는 것이 

필요하다. 작업치료사는 노숙인 개인의 시간이 어떻게 

사용되고 있는지 확인하고, 의미 있는 활동으로 일과가 

채워질 수 있도록 재구조화된 환경을 조성해 주어야 한

다. 규칙적인 일과로 인해 활동 수준이 높아지고, 독립적

인 주거생활 및 지역사회 참여 경험이 쌓이게 되면 결국 

개인의 자활 의지가 더욱 높아지고 지역사회 안에서의 

소속감 또한 높아져 노숙인들의 자아존중감 및 삶의 가치

가 높아진다고 하였다(Patti, 2024). 

본 연구의 제한점은 첫째, 연구에 참여한 대상자의 남

성과 여성의 비율이 다르고 성별 간 느끼는 어려움이 다

를 수 있지만 그 차이에 대한 검증은 실시하지 못했다는 

것이며, 둘째, 연구에 참여한 지역이 특정 지역에 한정되

어 있으며, 시설 또한 노숙인 재활시설과 노숙인 요양시

설에 한정되어 있어 연구 결과를 노숙인 시설 전체로 일

반화하기는 어렵다는 것이다. 마지막으로 대상자의 건강

상태, 교육수준 혹은 경제적 상황과 같은 요소도 삶의 

질에 영향을 미칠 수 있을 것으로 고려되나 그러한 부분

들을 파악해 보지 못했다는 것이다. 따라서, 향후 연구에

서는 더 다양한 시설에서 남녀 비율을 고려한 대상자를 

모집하고, 성별 간의 차이를 알아볼 것이며, 일반적인 특

성에 대한 항목을 좀 더 다양하고 구체적으로 선정하여 

이들이 삶의 질에 미치는 영향을 살펴보는 심층적인 연구

를 진행할 것이다. 또한, 본 연구를 토대로 시설 거주 

노숙인들의 정신건강과 삶의 질을 증진 시킬 수 있는 체

계적인 재활 프로그램 개발 및 그 효과성에 대한 연구도 

진행하고자 한다.
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Ⅴ. 결론

본 연구에서는 시설 거주 노숙인들의 사회적 지지, 정

신건강이 삶의 질에 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 

본 연구 결과 사회적 지지, 우울, 불안은 삶의 질과 상관

관계가 있음을 확인하였고, 특히 사회적 지지 중 정보적 

지지, 우울 항목 중 긍정 정서, 불안이 삶의 질에 영향을 

미치는 요인으로 나타났다. 신체 및 정신 기능, 활동 수행 

및 참여에 있어 다양한 어려움을 가지고 있는 노숙인들에

게 건강관련 중재를 체계적이고 전문적으로 제공하는 작

업치료사의 역할이 중요하다. 정서적 지지와 동료와의 

관계 유지를 위해 우울 및 불안 예방, 스트레스 관리 프로

그램을 개발하고, 자활 의지를 높이기 위한 전문적인 재

활프로그램을 제공할 필요가 있다. 또한, 시설 거주 노숙

인들이 지역사회 구성원들과 융합하며 살아갈 수 있는 

기회와 최종적으로는 안전한 지역사회 정착을 뒷받침해 

줄 수 있는 경험을 지속적으로 제공해야 할 것이다.
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Abstract

Impact of Social Support and Mental Health on the Quality 

of Life of the Homeless Living in Facilities

Jo, Yun-Hui*, B.S., O.T., Kim, Deok-Ju**, Ph.D., O.T. 

*Dept. of Occupational Therapy, Eumseong Kkotdongnae Resurrection House Senior Care Facility, 

Occupational Therapist
**Dept. of Occupational Therapy, College of Health & Medical Sciences, Cheongju University, 

Associate Professor

Objective: This study examined the impact of social support and mental health on the quality 

of life (QOL) of homeless people living in facilities.

Methods: This study, which enrolled 85 homeless people living in facilities, was conducted from 

September 1, 2024, to October 31, 2024. General characteristics, social support, depression, 

anxiety, subjective memory complaints, and quality of life (QOL) measurements were assessed. 

Correlations were investigated using Pearson's correlation coefficients, and the impact of social 

support and mental health on QOL was analyzed using multiple regression analysis.

Results: Subjective memory complaints correlated with physical decline in depression and anxiety. 

Most social support items were positively correlated with QOL, with informational support 

having the most significant impact. Depression and anxiety showed a negative correlation with 

QOL, particularly the emotions of depression and anxiety, which had a particularly strong 

impact on QOL.

Conclusion: It is necessary to develop emotional support and professional rehabilitation programs 

for the homeless. In addition, it is necessary to support homeless people living in facilities 

to help them live in harmony with members of the community and gain experience with continuous 

community participation.

Key words: Anxiety, Depression, Homeless, Quality of life, Social network, 

Subjective memory complaints


