
1. 서론

2019년 12월 우리 사회뿐만 아니라 전 세계를 공포로

몰아 넣은 큰 재난이 나타났다. 그것은 COVID-19

전염병이다. COVID-19의 정식 명칭은 Corona Virus 

Disease-19 이다. COVID-19 바이러스는 치명성이 높은

전염병으로 전 세계인들을 두려움에 떨게 하였다. 전대

미문의 전염병인 COVID-19는 세계 모든 사람들에게 

위기적 상황을 발생시켰고 전 인류에게 심리사회적인 

위축을 가져 왔다. COVID-19는 개인이나 집단 모두

에게 대처하고 감당하기 어려운 사건이였으며 경험이다. 

그러나 현재까지도 COVID-19의 확산세는 멈추지 않고

있으며 변이바이러스를 지속적으로 양산하고 있다. 우리

나라는 2021년 2월26일부터 백신접종을 시작하였다. 

중앙방역대책본부는 2021년 12월5일, 우리 국민 중 접종

완료자는 80.51%라고 발표했다. 그러나 2021년 12월 
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요  약  본 연구는 COVID-19와 인간의 삶의 질에 대한 기초연구이다. 재난 후 사람들의 삶에 어떠한 변화가 있는

지를 밝히고, 이를 토대로 이 시대를 살아가는 모든 대상에게 효과적으로 재난 이후 삶의 만족도를 향상시키기 
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대상으로 질적연구를 실시 하였다. 연구결과 COVID-19 이전과 이후 삶의 변화는 대상에 따라 달랐다. 

COVID-19는 분명 우리 사회에 큰 재난이다. 이러한 재난 상황을 슬기롭게 대처하기 위해서는 위기 개입프로그램이

절실하다고 할 수 있다. 대상에 따른 위기 상황에 즉각적으로 초점을 맞추고 현재 어려움을 평가하여 상황에 대해 

클라이언트가 느끼는 반응을 파악하여 그들의 분노와 불안 등의 감정을 해소할 수 있는 프로그램이 요청된다고 

할 수 있다.   
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Abstract This study is a basic study on COVID-19 and human quality of life. The purpose of the 

study is to reveal what changes are made in people's lives after a disaster and to provide basic data 

for crisis intervention research to effectively improve life satisfaction after a disaster to all subjects 

living in this era. As a result of the study, changes in life before and after COVID-19 differed 

depending on the subject. COVID-19 is certainly a major disaster for our society. In order to wisely 

cope with such a disaster situation, it can be said that a crisis intervention program is urgently 

needed. It can be said that a program is required to immediately focus on the crisis situation 

according to the target and evaluate the current difficulties to understand the client's response to 

the situation and relieve their feelings such as anger and anxiety.
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아프리카 대륙 보츠와나에서 처음 발생한 후 강력한

감염속도와 내성을 가진 오미크론 변이(Nu․B.1.1.529)

바이러스가 한국에 12월1일 감염자가 확인되어 확진자가 

연일 5000명 수준으로 글로벌 전염병이 좀처럼 나아지지

않고 있다. 이와같이 전염병으로 인한 위기상황은 좀처럼

해결되지 않고 확산 되어 감에 따라 긴장감은 고조되고 

있다.

본 연구는 COVID-19로 인한 인간의 삶의 변화에 

대한 기초연구이다. COVID-19라는 재난 상황을 통해 

재난 후 사람들의 삶은 어떠한 변화가 있는지를 밝히고, 

이를 토대로 이 시대를 살아가는 모든 대상에게 효과적

으로 재난 이후 삶의 만족도를 향상 시키고 위기 개입에 

대한 다양한 체계적인 연구가 필요함에 따라 본 논문을 

설계하게 되었다. 

2. 이론적 배경 

2.1 COVID-19와 위기유형

사람들은 일반적으로 위기가 발생하였을 때 안정을 

위협하는 부정적 상황에 대한 급격한 변화를 줄이고자 

노력을 한다. 그러나 COVID-19는 현재 가지고 있는 

자원과 대처기제로는 감당하기 어려운 상황으로 발전했다. 

사람들이 인지하는 위기의 유형에는 발달적위기, 상황적

위기, 실존적위기, 환경적위기가 있다[1]. 발달적 위기는 

에릭슨이 말한 심리사회적 발달 8단계로 설명할 수 있다. 

인간이 태어나고 성장하면서 발달하는 과정에서 필연적

으로 마주치게 되는 발달과업상의 위기를 말한다. 상황적

위기는 사람들이 통제하거나 예견할수 없는 매우 이례

적인 사건으로 누구에게나 일어날 수 있는 그러나 그

충격은 매우 강렬하며 때때로 파괴력은 엄청난 사건이다. 

상황적 위기의 예로는 자동차 사고, 실직, 갑작스러운 

질병, 죽음 등[12]이다. 실존적 위기는 인간의 본질적인 

궁금함에서 발생하여 자신의 정체성에 대한 질문으로 

이어나간다. 혹은 책임감이나 독립성 등으로 나타나기도 

한다. 실존적 위기는 과거와 비교 하였을 때, 자신의 존재

의미가 없어질 때 경험하게 되는 위기이다. 예로는 중년 

여성이 자녀들이 성장하면서 자녀들의 어린시절과 달리 

더 이상 자신의 역할이 과거처럼 의미가 없어지고, 그들에

대한 영향력이 줄어들게 되면서 깨닫고 경험하게 되는 

위기이다. 환경적 위기는 개인, 가족, 지역사회 등에 자연

이나 인간이 일으킨 재해가 덮치게 되었을 때 느끼는 위기

이다. 환경적 위기는 인간들의 무책임한 행동이나 잘못

으로 환경이 망가지면서 그 결과가 인간에게 영향을

미치는 것이다. 환경적 위기의 예는 태풍이나 홍수, 지진, 

산불, 전염병 등이 해당된다. 위기의 유형을 살펴본바, 

COVID-19는 환경적 위기에 해당된다. 인간이 책임감 

없이 저지르게 된 환경훼손이 인간에게 부메랑이 되어 

우리의 삶 속에 환경 안에서 살아가고 있는 개체 모두에게

치명적인 손상을 입히며 큰 재해로 다가오고 있다. 

2.2 COVID-19와 위기개입단계

WHO의 발표에 따르면 중국 우한에서 발생한 

Coronavirus Disease 2019(COVID-19)는 2019년 

12월에 처음으로 인체 감염 확산의 심각성을 발표하며 

전 세계를 바이러스 공포로 몰아넣었다[2]. COVID-19 

바이러스는 변이를 진행하며, 2020년 10월에 영국에서 

알파 변이 바이러스가 양산되었고, 2021년 12월에는 

아프리카에서 오미크론 변이바이러스가 [13] 강력한

감염속도와 내성을 가지고 빠른 속도로 전 세계에 퍼지며

다시 팬데믹 공포상황으로 몰아넣고 있다. 그러나 안타

깝게도 COVID-19의 합의된 치료제는 없는 상황이다.

COVID-19(2019년12월) 이전에도 2002년 중증급성

호흡기증후군(Severe Acute Respiratory Syndrom, 

일명: 사스), 2009년 신종플루(Novel swine-origin 

influenza A), 2015년 중동호흡기증후군(Middle East 

Respiratory Syndrome, 일명: 메르스)[2]까지 감염성 

질환들이 세계적으로 유행하며 전 세계를 질병의 공포

에 몰아 넣었으나, 2019년 12월에 발생된 COVID-19 

바이러스는 좀처럼 확산세가 꺾이지 않으며 다양한 변이

바이러스를 양산하며 전 세계를 코로나 셧다운제에 들어

가게 하였다[11]. 그렇다면 우리는 COVID-19상황에서 

위기개입을 어떻게 해야 하는지 생각해 보아야 한다. 

골란(N. Golan)은 1978년에 위기발달단계를 위험사건, 

취약단계, 위기 촉발요인 발생, 실제 위기 단계, 회복 재

통합단계의 다섯 단계로 설명하였다[3]. 첫 번째 위험

사건은 외부에서 오는 스트레스 상황이나 사건 등이 내부

적인 압력으로 다가오는 상태를 말하며 이러한 외부의 

스트레스가 연속적 사건으로 발생한다. 예를 들어 교통

사고가 발생해서 건강상의 위기, 재산상의 위기, 가족관계

상의 위기 등으로 연결될 수 있다. 둘째, 취약단계는

위기를 경험한 사람들이 위험사건을 인지하고 경험함으

로써 균형을 잃고 불안정한 상태에 놓여 있음을 의미한다. 
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취약단계에서는 사람들이 위기상황에서 과거에 사용했던

문제해결 기제를 적용해보고 사용하지만 효과적이지

않으며 새로운 방법의 시도가 필요하다는 것을 느낀다. 

셋째, 위기촉발 요인발생 단계인데, 위기로 인해 스트

레스가 최고조에 달하며 삶의 불균형 상태를 경험하게 

된다. 셋째, 실제 위기 단계는 개인의 항상성 기제가 

무너지면서 긴장이 극에 달하고 불균형 속에서의 위기 

상태가 4주~6주간 지속된다. 넷째, 회복 혹은 재통합

단계는 적절한 위기 개입이 이루어져 긴장과 불안이 낮아

지며 개인이 다시 일상생활로 돌아오며 회복되는 상태를

말한다. 그러나 회복단계에서는 긍정적이고 극복할 수 

있다라는 긍정적인 행동유형을 학습하는 것이 필요하다. 

만일 회복단계에 부정적인 경험과 위기를 지속하는 경우

학습된 무기력감으로 위기상황 이전보다 전반적으로

긴장감과 불안감이 더 높아서 역기능성으로 발전 할 수 

있다.  

2.3 COVID-19와 위기개입목표

Lydia Rapoport(1970)는 위기개입의 목표를 여섯

가지로 제시 하였다[3-4]. 첫째, 위기개입은 위기로 나타

난 혹은 발생 된 증상을 완화하거나 제거해야 한다. 둘째, 

위기개입은 위기를 경험하기 이전의 기능 수준으로 돌아

가기 위함이다. 셋째, 개선을 가진 위기개입을 하기 위해

서는 위기를 경험한 클라이언트를 불균형 상태로 만든 

촉발요인을 이해해야 한다. 넷째, 위기완화나 치료를 위해 

클라이언트나 가족이 활용할 수 있는 지역사회 자원과 

치료방법을 확인해야 한다. 다섯째, 현재의 스트레스를 

과거의 생활상의 경험과 갈등과 연결시켜 이해해 본다. 

여섯째, 클라이언트가 위기개입 이후 긍정적인 새로운 

인지상태를 유지 할수 있도록 새로운 형태의 적응적 대처

방식을 개발함이 필요하다.

2.4 COVID-19와 삶의 질

COVID-19 이후 삶의 질에 대한 선행연구들을 살펴

보면, 전희원 외[5]는 COVID-19로 인한 나라별 삶의 

질에 대한 연구를 하였는데, 2019년에 비해 2020년도

의 삶의 질은 낮아졌고, 2020년도에 비해 2021년도는 

더 큰 폭으로 삶의 질이 떨어졌다. 세계 모든 나라에서 

COVID-19로 인하여 세계 시민들의 삶의 질이 감소된 

것으로 파악되며, 상대적으로 삶의 질이 낮은 나라의 경우 

삶의 질은 더욱 크게 감소한 것으로 보고하였다. 이혜임 

외[6]는 COVID-19와 사람들의 건강요인이 삶의 질에 

미치는 영향을 연구한 결과 COVID-19 발생 전과 후, 

신체적, 정신적 건강요인과 전 영역에서 전염병 이후 삶

의 질이 낮아졌다고 하였으며 특히 정신적 건강요인에 

해당하는 사회적 기능과 정신건강영역에서 삶의 질이 

가장 크게 떨어졌다고 설명하였다. 하성규 외[7]는 

COVID-19가 사람들 각 개체의 우울과 삶의 질과의

관계를 연령대 중심으로 그 차이를 살펴본 결과, COVID-19 

이후 사람들의 우울감은 증가하였고 삶의 질도 저하된 것

으로 나타났다. 기혼보다 미혼이 COVID-19로 인한

우울감이 증가하고 삶의 질은 떨어졌다고 밝혔다. 김현경

[8]은 COVID-19 전염병으로 인한 스트레스가 대학생의

삶의 질에 미치는 영향을 살펴보았다. 대학생들은 

COVID-19가 지속되면서 더 많은 스트레스를 경험하고

있는 것으로 조사되었고, 학업과 진로 계획에 대해 더 

큰 불안감을 느끼고 있었다. 그러나 COVID-19 팬데믹 

속에서 위기감을 느끼는 대학생들의 스트레스를 감소

시키고 삶의 질 향상에 가족과의 소통과 가족의 건강성이

위기감과 스트레스는 낮추는 필수적인 역할을 한다고 

하였다. 권혜경 외[9]는 COVID-19 두려움과 불안,

우울이 노년기의 건강 관련요인과 삶의 질과의 관계를 

살펴 본 결과 COVID-19의 두려움과 불안, 우울이 높을

수록 노년기의 삶의 질은 낮아지는 것으로 나타났다.

김송이[10]는 COVID-19 팬데믹으로 인한 스트레스와 

삶의 질 그리고 긍정심리자본에 관한 연구를 실시한 결과, 

COVID-19 팬데믹으로 나타난 스트레스는 삶의 질에 

영향을 미치며 긍정심리자본은 유의한 조절효과를 나타

내었다고 밝혔다. 

이처럼 COVID-19 전염병과 삶의 질과의 관계를

연구한 수 많은 연구[5-15]를 통해 알 수 있었던 것은 

COVID-19는 우리 삶의 질에 부정적 영향을 주는 환경적

요인임은 명확히 드러났고 아울러 신체, 심리적, 정서적 

요인에도 부정적 영향을 미친 것을 알 수 있었다.

3. 연구방법

본 연구는 COVID-19를 경험한 성인 3명을 대상으로

질적연구를 실시하였다. 조사시기는 2021년9월1일

-2021년10월5일까지이며, 대상을 개별로 만나서 심층

면담을 실시하였다. 연구대상자에게 반구조적 질문을

사용하였는데, 연구 질문은 다음과 같다. ‘COVID-19 

이전과 이후의 삶의 변화는 어떠합니까?’, ‘COVID-19 
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환경 속에서 두려움은 무엇이였습니까?’, ‘COVID-19로 

지역사회에서의 위기개입지원은 어떠하였습니까?’ 라는 

질문으로 면담을 구성하였다. 연구대상자 면담과정에서 

연구참여자들에게 연구목적을 상세하게 설명하고 이해

를 구해 녹음하였다. 이후 구술 내용을 전사하였다.

4. 연구결과

4.1 연구대상자의 특성

연구에 참여한 사례 1은 45세 기혼여성으로 2명의 

자녀와 남편과 거주하고 있다. 직업은 고등학교 교사이다. 

사례 2는 58세 기혼남성으로 1명의 자녀와 부인과 거주

하고 있다. 직업은 자영업자이다. 사례 3은 70세 여성으로

2명의 자녀가 있으며 남편과의 사별 후 홀로 거주하고 

있으며 직업은 없다. 

4.2 COVID-19 이전과 이후 삶의 변화

[사례1] 코로나19 전에는 학교에서 늘 바쁜 생활을 

하였습니다. 제가 고3 담임이라 학생들을 교내에서 챙기랴

행정일 하랴 매우 바빴습니다. 그런데 코로나19로 학생

들은 학교에 등교 하지 못하고 온라인으로 수업을 해서 

처음에는 편하였지만 시간이 지날수록 학생들 수업관리가 

힘들었습니다. 대면수업 시에는 학생들을 만나면서

지도, 관리하니까 모든 것이 쉬웠는데 코로나 상황이 되

니까 영상으로 전화로 관리를 하니 뭔가 관리가 잘되지 

않는 느낌이 들었어요. 학교 업무는 코로나 전과 후나 

달라진 것은 없었어요. 출근하고 퇴근하고 반복이였지요.

그런데 학교에 학생이 없으니까 편할 것이라 생각했는데

일은 더 많아진 것 같아요. 삶의 질에 대한 평가를 해보면

그렇게 낮아졌다고 생각은 하지 않아요. 

[사례2] 모든 일 들이 정지된 듯한 느낌을 받았지요. 

찾아오는 사람도 없고 일을 하러 나갈 수도 없었어요. 

들어오는 수입이 없으니 생계가 막연하지요. 세상의 모든

일 들이 정지된 듯한 느낌입니다. 다른 일을 구해야 하나,

아르바이트를 해야 하나 막연했습니다. 삶의 질 수준을 

1-10까지 수준으로 말하면 2나 3 정도일 겁니다. 지금도

하루 빨리 코로나가 종식되어서 일상으로 돌아 갔으면 

합니다.

[사례3] 코로나19 이후 지역에는 제일 처음 스포츠

센터가 문을 닫더군요. 매일 운동하는 것이 일과였는데 

스포츠센터가 문을 닫으니 어디 갈 때도 없고 답답했지요.

친구들도 코로나가 무서워서인지 만나자 약속도 없고. 

매일 집안에서 TV만 보고 있었지요. 코로나가 좀 잠잠

해지자 스포츠센터가 문을 다시 열었을 때 얼마나 반가

웠는지 모릅니다. 경제적으로는 코로나 시국에서는 안좋은

것은 없어요. 연금이 나오고, 자녀들이 주는 용돈은

코로나전과 후나 똑같아요. 다만, 사회활동, 만남, 소통을

하지 못한다는 것이 가장 스트레스였고 힘들어요.

4.3 COVID-19 상황 속에서의 두려움 

[사례1] 저는 직장을 다니니까 혹시 내가 코로나의

전파자가 되면 어쩌나, 내가 코로나에 걸리면 어쩌나 하는

무서움이 가장 컸습니다. 학교에 근무해야 하는데 혹여

라도 전염병이 걸리면 낙인으로 주변 사람들에게 특히 

직장사람들에게 무척 미안하고 죄스러울 것 같았어요. 

마스크의 일상화, 하루에도 몇 번씩 손을 씻고, 사람과 

접촉은 줄이고 할수 있는 국가가 말하는 방역수칙을

철저히 지켰습니다. 점심도 도시락을 싸와서 혼자 먹었

습니다. 

[사례2] 금전적으로 많이 힘들었습니다. 공사가 중단

되고 사람들이 함께 일하는 것에 두려움도 있었고, 국가

에서도 위험하다고 만나서 하는 일들은 바이러스 전파

가능성이 크다고 하니, 무엇을 하겠어요. 아무것도 할 

수가 없지요. 먹고 살아야 하는데 아무것도 할수 없으니 

무척 힘든 시간이였습니다. 지금도 힘들기는 마찬가지지요.

벌써 2년이 다 되어 가잖아요. 언제나 잠잠해 질지.

[사례3] 나이가 있어서 건강 걱정이 되었어요. 코로나가

고령자에게 치명적이라고 방송에서 알려주어서 그것이 

걱정이 되었어요. 코로나 초기에 마스크 구매가 어려워 

걱정을 많이 했지요. 지금은 마스크 구매는 어렵지 않아 

다행이고, 어디를 가나 손소독제, 열체온기 등으로 체크를

하니 조금은 안심이 되요. 

4.4 COVID-19 상황 속에서의 지역사회의 위기개입

[사례1] 코로나로 아이들은 학교를 안가도, 저는 출근을

해야 하는데 참으로 답답하였지요. 아이들 혼자 집에

두고 갈 수도 없고 친정, 시댁 어른들께 아이들 맡기고 

출근하는 길이 얼마나 걸음이 무겁던지요. 지역사회에서 
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국가에서 전염병 상황에서도 중단되지 않고 일하는 엄마

를 위해, 가정에 있는 자녀들을 위해 무엇을 해주었으면 

좋겠는데요. 일하는 엄마들을 위한 위기상황에서도 지속

가능한 돌봄이, 아이들을 안전하게 돌봐줄 수 있는 곳이 

필요해요. 저는 코로나에도 근무는 계속하는데 아이를 

갈곳이 없어요.  

[사례2] 재난지원금이요. 딱히 생각나는 것이 없네요. 

우리 같은 소상공인들을 위해 국가가 지역사회에서 복지

서비스나 지원금을 배분해주면 좋겠는데요. 그런 것들은 

전혀 없어서 힘든 생활을 하고 있지요.

[사례3] 코로나 백신이 나왔다고 백신 맞으라고 해서 

서둘러 다녀왔습니다. 지역사회에서 특별한 프로그램이나

지원은 없었습니다. 아. 마스크 나왔을 때 동장이 돌아

다니면서 전달 해 주었습니다. 내 평생 이런 상황을 처음

이라 다 같이 조심 해야지 라는 생각을 합니다. 스포츠

센터도 문을 닫고, 지역문화센터도 문을 닫고, 공원도 

폐쇄되고, 집 밖에 공공장소는 모두 폐쇄 되어서 갈 곳이

없었지요. 이러한 부분을 보완해 줄 수 있는 프로그램이 

있을까요? 나 혼자 아파트 둘레를 몇 바퀴 돌고 집으로 

들어오는 수밖에 없었지요. 

5. 결론 

본 연구는 COVID-19가 끼친 인간의 삶의 변화에 

대한 기초연구이다. 연구를 통해 재난 후 사람들의 삶이 

어떻게 변화되었는지를 밝히고, 이를 토대로 이 시대를 

살아가는 모든 대상에게 효과적으로 재난 이후 삶의

만족도 향상을 도우며 위기개입에 대한 사회복지적

함의를 도출하고자 하였다. 

연구대상자는 COVID-19를 경험한 성인 3명을 대상

으로 질적연구를 실시하였다. 조사 시기는 2021년9월1일

-2021년10월5일까지이며, 연구대상자를 각각 만나서 

심층면담을 하였다. 

연구결과 첫째, COVID-19 이전과 이후 삶의 비교를 

하였을 때 직업유무에 따라 삶의 변화에 대한 평가가

달라졌다. 사례1 정규직 대상자의 경우, 삶의 변화에 대해

업무상의 변화는 컸고, 자녀 양육부분에서 어려움을 경험

하였으며 이는 공적 돌봄공백의 발생으로 인한 위기였다. 

사례2 자영업 대상자의 경우 경제적 수입감소로 전반적 

삶의 질이 상당이 낮아진 상태였으며 경제적 불안정으로

심각한 정서적 스트레스상태를 보였다. 사례3 은퇴한 노년

대상자의 경우 경제적 부분에서는 차이가 없으나 지역

사회내의 다양한 커뮤니티센터의 폐쇄로 불안정한 소통

상태가 정서적 우울감을 높이는 것으로 나타났다. 둘째, 

COVID-19 상황 속에서의 두려움은 사례1 정규직

대상자의 경우, 본인이 바이러스에 감염이 되는 것도

두렵지만, 감염자가 되어 직장 혹은 지역사회에 피해를 

줄까 두려웠다고 했다. 더 나아가 감염자라는 사회적

낙인화에 대한 두려움이 컸다. 사례2 자영업 대상자의 

경우, 진행되던 모든 일들이 중단 되어 경제적으로 상당히

힘든 부분이 있어 경제적 위기를 느끼고 있었다. 사례3 

은퇴한 노년 대상자의 경우, COVID-19는 고령자에게 

치명적이다라는 다양한 대중매체들의 일관되지 않은 정보

에 혼란스러운 부분을 지적하였다. 마지막으로, COVID-19 

상황 속에서 지역사회 위기개입을 살펴본 결과, 사례1 

정규직 대상자의 경우, 위기 상황 속에서도 지속가능한 

자녀돌봄을 위한 공적시스템의 마련이 필요하다고 하였고, 

사례2 자영업 대상자의 경우, 소상공인을 위한 차별화된 

두터운 지원이 필요하다는 것, 사례3 은퇴한 노년 대상

자의 경우, COVID-19에 대한 중앙정부의 정확한 정보

와 안내로 고령자들의 불안과 걱정을 덜어줄수 있도록 

해야 할 것이라는 것이다. 

COVID-19는 분명 우리 사회에 큰 재난이다. 이러한 

재난 상황을 슬기롭게 대처하기 위해서는 위기 개입

프로그램이 절실하다고 할 수 있다. 대상에 따른 위기 

상황에 즉각적으로 초점을 맞추고 현재 어려움을 평가

하여 상황에 대해 클라이언트가 느끼는 반응을 파악하여

그들의 분노와 불안 등의 감정을 해소할 수 있는 프로

그램이 요청된다고 할수 있다. 아울러 클라이언트의

부정적인 반응에 대한 해석이나 직면보다는 클라이언트의

감정을 자연스럽게 표출할 수 있도록 도움을 주는 것이 

필요하다. 아울러 중앙정부와 지방정부 위기개입 지침 

마련이 필요하며 앞으로도 닥칠 수 있는 다양한 위기에 

선제 대응 할 수 있는 프로그램을 기획하는 노력이 필요

할 때가 아닌가라는 생각을 한다.

본 연구를 기반으로 이후 연구에서는 재난 이후 삶의 질

향상에 있어서 유의미한 양적인 연구와 심도 있는 질적인

연구를 이어 나갈 수 있을 것이다. 본 연구가 전문가들이 재난

상황에서 위기개입에 대한 복지서비스를 마련함에 있어 

기초 연구의 토대가 될 수 있을 것으로 생각하며, 많은 연구자

들의 위기 상황에 대한 다양한 시각의 연구를 기대해 본다.
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