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요  약  본 연구는 결혼이주여성의 한국어 능력, 건강증진행위, 건강상태 간의 상관관계를 분석하기 위해 결혼이주여성 148명

을 대상으로 2013년 9월∼12월까지 4개월간 자료를 수집하였다. 일반적 특성, 한국어 능력, 건강증진행위(흡연, 음주, 운동, 

영양), 정서적 건강상태(스트레스, 결혼생활만족도)는 구조화된 자가 기입식 설문지를, 신체 건강상태(혈당, 총콜레스테롤, 

중성지방, 혈색소농도, 헤마토크릿, 체질량지수)는 건강검진 결과를 활용하였다. 연구결과 유질환자와 무질환자 간에 한국어 

능력 중 읽기능력, 음주습관, 총콜레스테롤, 체질량지수가 유의하게 차이가 있었다. 결혼이주여성의 한국어 능력과 건강상태 

간의 상관관계를 분석한 결과, 총콜레스테롤과 중성지방 간에 정상관관계가 있었으며, 헤모글로빈 농도와 총콜레스테롤, 중

성지방, 체질량지수와 역상관관계가 있었다. 한국어 능력과 스트레스 간에도 역상관관계가 있었다. 이와 같은 결과를 근거로 

결혼이주여성의 질병 발생률을 낮추기 위해서는 결혼이주여성의 음주율, 총콜레스테롤과 체질량 지수를 감소시킬 수 있는 

프로그램과 함께 한국어로 된 건강정보 이해력을 증진시킬 수 있는 프로그램을 개발하여 실시할 것을 제안한다. 

Abstract  This study examined the correlation among the Korean language ability, health promotion behaviors and
health status of immigrant women by marriage. Data on the subjects of 148 immigrant women were collected from
September to December, 2013. Constructed self-administered questionnaires were used to gather information on the 
general characteristics of the immigrant women, their Korean language ability, health promotion behaviors and 
emotional health status. The health examination results of the subjects were used for information on their health status.
There were significant differences in the Korean language reading ability, drinking habits, total cholesterol and body
mass index between the diseased group and the intact group. An analysis of the relationship between the Korean 
language ability and health conditions revealed a significant positive correlation between the total cholesterol and 
neutral fat, but negative correlations between the density of hemoglobin and the total cholesterol, the neutral fat and
body mass index. There was a significant negative correlation between the Korean language ability and the level of
stress. Based on these results, a program was suggested and developed to decrease the rate of drinking, cholesterol 
and body mass index of immigrant women and to promote their ability to understand health information and express 
their diseases properly in the Korean language. 
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1. 서론

1.1 연구 필요성 

우리나라에서 1990년대 중반부터 증가하기 시작한 국

제결혼은 2000년대 이후 급증하여 결혼이민자가 2007년 

87,964명에서 2013년 7월 현재 147,591명으로 67.8% 증가

하였으며, 이중 여성이 차지하는 비율은 약 86%로 매우 

높은 실정이다[1]. 이들의 대다수는 가임기 여성으로 상

당수가 체류 초기나 국적취득 이전에 임신과 출산을 경

험하며[2] 이 과정에서 결혼이주여성들은 미숙아 및 저

체중아 출산률이 높다[3]. 또한 결혼이주여성들은 빈혈  

유병률, B형 간염 보균율, 자궁경부암 바이러스 감염률

[4]과 영양부족 비율이 높아[2] 건강수준이 취약하기 때

문에 질병 발생률이 높은 것으로 보고되고 있다. 또한 이

들은 식습관 조절, 운동, 건강검진 등의 건강증진행위 실

천률도 낮아, 향후 만성질환 이환 가능성 역시 증가될 것

으로 예상된다[5]. 이런 결혼이주여성의 증가는 다문화 

가족의 건강뿐 아니라 우리나라 전체 여성의 건강에도 

영향을 미칠 것이다. 

Ahn[6]은 결혼이주여성의 건강상태 및 건강행위를 조

사한 연구에서, 50%이상의 대상자에게서 고혈압이 발견

되었으나 그 치료적 접근은 미비하였으므로 결혼이주여

성들이 질병을 관리 할 수 있도록 보건교육이 필요하다

고 보고하였다.  건강 취약계층인 결혼이주여성의 건강

수준을 향상시키기 위해서 스스로의 건강상태를 인지하

고 이를 표현할 수 있으며 건강관리를 위해 필요한 정보

를 획득할 수 있어야 한다. 

Kim 등[7]에 의하면 건강정보 이해능력이 낮은 사람

은 보통 건강지식과 건강상태가 낮고, 예방서비스의 이

용률이 낮으며, 병원 입원률이 높고, 의료비용이 높아 궁

극적으로 건강성과가 나쁘다고 하였다. 미국의 경우 

Healthy People 2010에서 건강정보 이해능력 증진은 국

민의 건강을 증진시키기 위한 중요한 목표 중의 하나였

으며, 건강정보 이해능력은 건강 관련 의사소통 및 건강

의 중요한 요소임이 확인되었다[8]. 건강정보 이해능력은 

개인의 연령, 수입, 직업상태, 교육수준 및 인종보다 개인

의 건강에 기여하는데 있어서 더 강력한 예측인자로[9], 

그 중요성이 인정되고 있다.

특히 건강 취약계층인 결혼이주여성의 건강수준을 향

상시키기 위해서 스스로의 건강상태를  인지하고 이를 

표현할 수 있으며 건강관리를 위해 필요한 정보를 획득

하기 위해서는 건강정보 이해력을 향상시키는 것이 필요

하다. 

결혼이주여성의 질병을 예방하고 건강을 증진시키기 

위해서는 먼저 결혼이주여성의 건강에 영향을 미치는 요

인을 분석하고 이를 근거로 결혼이주여성의 질병예방 프

로그램을 개발하는 것이 필요하다. 그러나 현재까지 결

혼이주여성을 대상으로 하는 선행연구는 결혼이주여성

의 문화 스트레스[10], 결혼생활 또는 양육 스트레스[11]

와 결혼만족도, 삶의 질[12], 결혼이주여성의 건강행위[6, 

13]등을 주고 다루고 있어 결혼이주여성의 건강에 영향

을 미치는 요인을 분석한 연구는 미흡한 실정이다. 그러

므로 결혼이주여성의 질병을 예방하는데 필요한 근거 자

료를 제공학기 위해 결혼이주여성의 질병과 관련된 요인

간의 관계를 규명하는 연구가 필요하다.

1.2 연구 목적 

 본 연구는 결혼이주여성의 질병과 관련된 요인들 간

의 관계를 파악하고자 시도하였으며 구체적인 목적은 다

음과 같다.  

1) 결혼이주여성 중 유질환자와 무질환자의 의 일반적 

특성, 한국어 능력, 건강증진행위 및 건강상태의 차

이를 파악한다.

2) 결혼이주여성의 한국어 능력, 건강상태의 상관관계

를 확인한다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계 

본 연구는 결혼이주여성의 일반적 특성, 건강증진행

위, 건강상태를 파악하고 결혼이주여성의 질병과 관련된 

요인 간의 관계를 분석한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구 대상자

본 연구는 충청북도의 3개 지역 다문화센터에 등록된 

결혼이주여성 중 C의료원의 공공보건 사업팀에서 실시

하는 건강검진에 참여한 자를 대상으로 하였다. 대상자 

중 연구 목적과 자료 활용에 대해 이해하고 연구 참여에 

동의한 160명에게 설문지를 배부하였으며 건강검진과 설

문지를 모두 작성한 148명을 최종 대상자로 선정하였다. 

연구 대상자에게 자료 수집을 위해 30분 정도 소요됨을 
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설명하였으며 연구도중 대상자가 원하면 연구 참여를 철

회할 수 있음을 설명하였고 건강검진과 설문지를 완성한 

후에 소정의 선물을 제공하였다. 

2.3 연구 도구

자료 수집은 충청북도 만성질환관리사업 지원단이 개

발하고 4개 언어(중국어, 일본어, 필리핀어, 베트남어)로 

번역한 설문지를 이용하였다. 설문지는 일반적 특성, 건

강증진 행위(흡연, 음주, 운동, 식습관), 정신적 건강상태

(스트레스, 결혼생활만족도)로 구성되었으며 신체적 건

강상태(공복 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 헤모글로빈

농도, 헤마토크릿, 체질량지수)는 C의료원 공공사업팀에

서 실시한 건강검진 자료를 활용하였다. 

2.3.1 한국어 능력

본 연구에서는 결혼이주여성의 한국어 능력을 측정하

기 위하여 본 연구자는 말하기, 읽기, 쓰기영역 3문항에 

대하여 이주 여성 스스로가 5점 척도 즉, “전혀 그렇지 않

다”의 1점에서부터 “매우 그렇다”의 5점까지 점수를 주

도록 하였다.

본 연구에서 Cronbach's ⍺=.94이었다.

2.3.2 건강증진행위

건강증진행위는 국민건강영양조사[14]의  흡연, 음주, 

운동, 식습관 설문 문항을 수정하여 조사하였다.

2.3.3 건강상태

가. 신체적 건강

신체적 건강은 현재 의사에게 진단받은 질병 유무를 

근거로 유질환자와 무질환자로 구분하였으며 건강검진 

자료 중 혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, 헤모글로빈농도, 

헤마토크릿, 체질량지수를 활용하였다. 

나. 정신적 건강

① 스트레스

Lee[15]가 번역한 Index Clinical Stress를 이용하여 

측정하였다. 이 도구는 10문항으로 구성되어 있으며, 각 

문항은 1점 “전혀 그렇지 않다”에서 5점 “매우 그렇다”까

지 5점 Likert 척도로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 스

트레스가 높은 것을 의미한다. Lee[15]의 연구에서는 도

구의 신뢰도는 Cronbach's α=.860이었으며, 본 연구에서 

도구의 신뢰도 Cronbach's α=.89이었다. 

② 결혼생활만족도

Roach, Fraizer와 Bowden [16]에 의해 개발된 Marital 

Satisfaction Scale(MSS)를 번역하여 수정한 Yoo[17] 척

도를 사용하였다. MSS는 개발 당시 48문항으로 개발되

어졌으나 Yoo[17]가 우리나라 상황에 적합하지 않은 문

항을 제거하고 17 문항으로 수정하였다. 본 연구에서는 

결혼이주여성에게 적합하지 않은 문항을 제외하여 총 10

문항 5점 Likert 척도로 구성하여 사용하였다. 본 도구는 

개발 당시 Cronbach's α=.98 이었으며, Lee[15]에 의해 

우리나라에 적합한 도구인지 검증하기 위해 신뢰도 타당

도를 검사를 실시하여 적합한 도구임이 판명되었다. 

Yoo[17]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α=.93이었고, 

본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.67이었다.

2.4 자료 수집 절차

자료 수집은 2013년 9월∼12월까지 4개월 동안 다문

화센터에 등록된 결혼이주여성을 대상으로 4개 언어(중

국어, 일본어, 필리핀어, 베트남어)로 번역된 설문지를 활

용하여 조사하였다. 설문조사 전에 다문화센터 내 통역

을 담당하는 결혼이주여성에게 설문지에 대해 전반적인 

설명을 하고 설문 조사 당일 연구보조자로 활용하였다. 

설문지는 결혼이주여성이 직접 작성하였으며 질의응답

을 통해 설문지의 이해도를 높였다. 설문지를 회수하면

서 연구자와 일대일 면담을 통해 자료를 보충하였다. 

2.5 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 program을 이용하여 

유질환자와 무질환자의 일반적 특성, 한국어 능력, 건강

증진 행위, 건강상태의 차이는 는 χ2-test, t-test로 분석

하였고, 한국어 능력, 건강상태 간의 상관관계는 Pearson 

correlation coefficient을 이용 하였다. 

2.6 연구의 윤리적 측면

본 연구는 대상자 보호를 위해 S대학교 생명윤리연구

위원회의 승인(SYUIRB 2013-88)을 받은 후 자료를 수

집하였다. 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 자료 수집

에 앞서 연구의 목적을 설명한 후 연구 참여에 동의한 대

상자에 한하여 설문조사를 실시하였다. 연구 참여 동의

서에는 대상자의 익명성과 비밀보장, 자료가 연구 이외
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Variables

Free-Disease

(n=82)

Disease 

(n=66) χ2/t p

n(%)/M±SD n(%)/M±SD

Age (year) 29.91±7.40 31.79±8.07 0.80 .422

20-29 51(62.2) 33(50.0) 2.32 .313

30-39 20(24.4) 20(30.3)

over 40 11(13.4) 13(19.7)

Marriage maintenance 80(97.6) 62(93.9) 1.77 .412

Divorce or separation 2(2.4) 4(6.0)

Education Below graduate Middle School 37(45.1) 18(27.3) 5.36 .069

graduate high School 29(35.4) 28(42.4)

Over graduate college 16(19.5) 20(30.3)

Husbands job No 5(6.1) 6(9.1) 0.48 .541

Yes 77(93.9) 60(90.9)

Residence time of Korea 63.66±62.42 65.18±63.85 -0.15 .884

(month) Under 12 11(13.4) 11(16.7) 1.48 .688

13-60 40(48.8) 32(48.5)

61-120 21(25.6) 12(18.2)

Monthly income (￦10,000) 154.59±53.07 172.88±83.30 -1.47 .145

Number of children 1.05±0.84 1.08±0.93 -0.18 .854

Health screening experience No 52(63.4) 43(65.2) 0.05 .864

Yes 30(36.6) 23(34.8)

Experience of disease education No 53(64.6) 45(68.2) 0.21 .728

yes 29(35.4) 21(31.8)

[Table 1] Difference of general characteristics between the diseased group and the intact group

의 목적으로는 사용되지 않을 것임을 명시하였다.

3. 연구 결과 

3.1 결혼이주여성의 질병유무에 따른 일반적 

특성의 차이

연구 대상자 148명 중 유질환자는 44.6%(66명)이었으

며 질병의 종류는 빈혈 20.9%(31명), 요통 12.8%(19명), 

위장질환 7.4%(11명), 고혈압 7.4%(11명), 고지혈증 

6.8%(10명), B형 간염 보균자 4.1%(6명), 당뇨 3.4%(5명) 

순으로 나타났다. 대상자를 질병유무에 따라 유질환자와 

무질환자로 구분하고 두 군 간의 일반적 특성의 차이를 

분석한 결과는 Table 1과 같았다. 

대상자의 연령 범위는 19∼55세 이었으며 평균 연령

은 무질환자 29.9세, 유질환자 31.8세이었고, 결혼 상태에

서 기혼 비율은 무질환자 97.6%, 유질환자 93.9%로 통계

적으로 유의한 차이가 없었다(χ2=1.77, p=.412), 결혼이주

여성의 교육 정도(χ2=5.36, p=.069)와 남편의 교육 정도(χ
2=1.89, p=.389)도 유의한 차이가 없었다. 남편의 직업은 

무질환자와 유질환자 모두 90% 이상으로 유의한 차이가 

없었으며 (χ2=0.48, p=.541), 월 평균 소득을 비교하면 무

질환자 1,545,900원이며 유질환자는 1,728,800원으로 유

의한 차이가 없었다(t=-1.47, p=.145).

자녀수는 무질환자는 1.05명, 유질환자는 1.08명으로 

유의한 차이가 없었다(t=-0.18, p=.854).한국 거주기간 범

위는 1∼367개월이었으며 평균 체류기간은 무질환자 

63.7개월, 유질환자 65.2개월로 유의한 차이가 없었다

(t=-0.15, p=.884).

건강검진을 한 경험이 있는 비율은 무질환자 36.6%, 

유질환자 34.8%로 유의한 차이가 없었다(χ2=0.05, 

p=.864). 질병 교육을 받은 경험은 무질환자 35.4%, 유질

환자 31.8%로 유의한 차이가 없었다(χ2=0.21, p=.728). 

3.2 결혼이주여성의 질병유무에 따른 한국어 

능력 및 건강증진행위의 차이

한국어 능력 중 말하기 능력은 무질환자 2.90점, 유질

환자 2.77점(t=-0.80, p=.422), 쓰기 능력은 무질환자 2.95

점, 유질환자 2.67점(t=1.81, p=.073)으로 통계적으로 유의

한 차이가 없었으나 읽기 능력은 무질환자 3.17점, 유질

환자2.76점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(t=2.63, p=.009). 
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Variables

Free-Disease

 (n=82)

Disease 

(n=66) χ2/t p

n(%)/M±SD n(%)/M±SD

Physical health Blood glucose (㎎/dL) 89.0±34.0 82.5±16.7 1.35 .182

Total cholesterol (㎎/dL) 180.5±40.0 199.9±50.2 -2.26 .026

Triglycerides (㎎/dL) 90.0±52.9 107.3±59.9 -1.60 .113

Hemoglobin concentration (g/dL) 12.7±1.4 12.4±1.1 1.19 .237

Hematocrit (%) 31.3±8.1 32.0±7.8 1.61 .110

Body mass index 20.7±2.6 21.8±3.1 -2.23 .027

Mental health Stress 35.5±7.8 34.1±6.3 1.13 .262

Married life satisfaction 27.6±8.0 29.9±6.4 -1.86 .065

[Table 3] Difference of health conditions between the diseased group and the intact group

[Table 2] Difference of Korean language ability and Health promotion behaviors between the diseased group and 
the intact group

Variables

Free-Disease

(n=82)

Disease 

(n=66) χ2/t p

Korean language ability Total 9.02±2.27 8.20±2.64 1.84 .068

speaking 2.90±0.98 2.77±0.97 0.80 .422

writhing 2.95±0.95 2.67±0.95 1.81 .073

reading 3.17±0.98 2.76±0.91 2.63 .009

Health promotion 

behaviors

Smoking Non-smoker 79(96.3) 62(93.9) 4.37 .224

Past smoker 0(0.0) 2(3.0)

Smoker 3(3.7) 2(3.0)

Drinking Under once of month 69(89.5) 48(75.0) 5.28 .025

More than twice of month 8(10.4) 16(25.0)

Exercise Do not exercise 47(58.0) 39(60.0) 0.06 .866

Exercise regularly 34(42.0) 26(40.0)

Salt intake Eating lbit salty 22(26.8) 13(19.7) 2.12 .346

Medium 49(59.8) 47(71.2)

Eating thinly 11(13.4) 6(9.1)

건강생활 습관 중 흡연 습관을 살펴보면, 무질환자 중 

흡연자는 3.7%(3명)이었으며 유질환자 중 흡연자는 

3.0%(2명), 과거흡연자 3.0%(2명)로 두 군 간에 유의한 

차이가 없었다(t=4.37, p=.224). 

음주습관을 살펴보면, 무질환자 중 한 달에 2회 이상 

음주하는 비율은 10.4%(8명)이었으나 유질환자는 

25.0%(16명)으로 두 군 간에 유의한 차이가 있었다

(t=5.28, p=.025).

운동습관을 살펴보면, 무질환자 중 운동하는 비율은 

42.0%이었으며 유질환자 중 운동하는 비율은 40.0%로 

두 군 간에 유의한 차이가 없었다(t=0.06, p=.866). 

염분섭취를 살펴보면, 무질환자 중 짜게 먹는  비율은 

26.8%이며 유질환자에서는 19.7%로 두 군 간에 유의한 

차이가 없었다(t=2.16, p=.707)[Table 2].

3.3 결혼이주여성의 질병유무에 따른 건강상

태의 차이

결혼이주여성의 질병유무에 따른 건강상태의 차이를 

신체적 건강과 정신적 건강상태로 비교한 결과는 Table 

3에 제시하였다. 

결혼이주여성의 신체적 건강상태는 공복 혈당, 총콜레

스테롤, 중성지방, 헤모글로빈 농도, 체질량지수, 비만도

로, 정신적 건강상태는 스트레스와 결혼생활만족도로 조

사하였다. 

신체적 건강상태 중 총콜레스테롤은 무질환자 180.5 

㎎/㎗, 유질환자 199.9 ㎎/㎗로 두 군 간에 유의한 차이가 

있었다(t=-2.26, p=.026).

체질량지수는 무질환자 20.7, 유질환자 21.8로 두 군 

간에 유의한 차이가 있었다(t=-2.23, p=.027). 

정신적 건강상태 중 스트레스(t=1.13, p=.262)와 결혼
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Variables KA* BG† TC‡ TG§ Hgb∥ Hct¶ BM# Stress MLS**

KLA* 1 -.043 .004 -.043 .002 -.007 -.088 -.206 .061

BG† 1 .023 -.163 .145 .024 -.190 .054 -.017

TC‡ 1 .653 -.286 .005 -.027 .-073 .001

TG§ 1 -.349 .084 .188 -.059 .082

Hgb∥ 1 -.031 -.287 -.069 -.052

Hct¶ 1 -.036 -.119 .098

BM# 1 .094 -.122

Stress 1 -.169

MLS** 1

*KLA: Korean language ability      †BG: Blood glucose                  ‡TC: Total cholesterol  

§TG: Triglycerides                 ∥Hgb: Hemoglobin concentration       ¶Hct: Hematocrit

#BMI: Body mass index             **MLS: Married life satisfaction

[Table 4] Correlation between Korean language ability and health conditions

생활만족도(t=-1.86, p=.065)는 두 군 간에 유의한 차이가 

없었다.

3.4 결혼이주여성의 한국어 능력과 건강상태

의 상관관계 

결혼이주여성의 한국어 능력, 혈당, 총콜레스테롤, 중

성지방, 헤모글로빈 농도, 헤마토크릿, 체질량지수, 스트

레스, 결혼생활만족도간의 상관관계를 분석한 결과는 

Table 4에 제시하였다. 총콜레스테롤과 중성지방 간에 

정(+)상관관계(r=.653, p＜.001)가 있었으며, 헤모글로빈 

농도와 총콜레스테롤(r=-.286, p=.002), 중성지방(r=-.349, 

p＜.001)과 역상관관계가 있었으며 체질량지수와 헤모글

로빈 농도(r=-.287, p=.003)는 역(-)상관관계, 스트레스와 

한국어 능력(r=-.206, p=.016)은 역상관관계가 있었다.

4. 논의 

최근 농촌에는 결혼이주여성의 수가 증가하고 있으며 

이들은 경제적 또는 사회·환경적 요인에 의해 의료 취약

인구로 적절한 관리를 받기 어려운 실정이다. 그러므로 

결혼이주여성의 질병발생에 따른 한국어 능력, 건강증진

행위, 건강상태의 차이와 한국어 능력, 건강상태간의 상

관관계를 분석하여 결혼이주여성의 질병을 예방하는데 

근거자료로 제시하고자 한다. 

본 연구 대상자의 평균연령은 무질환군 29.91세, 유질

환군 31.79세로 Seol 등[18]이 34세, Kim 등[19]은 29.3세, 

Kim[20]은 31.7세로 보고한 선행연구들과 유사하였다. 결

혼 상태는 유질환군과 무질환군 모두 90%이상이 기혼상

태이었고 이는 선행 연구[19, 21]와 유사한 결과이었다. 

이와 같은 결과는 본 연구가 충청북도 3개 지역에 거주하

는 결혼이주여성을 대상으로 하였으나 다른 지역에서 실

시한 선행연구와 유사한 대상으로 구성되었음을 의미한

다. 

본 연구 대상자의 월 평균 소득은 무질환자 1,545,9000

원, 유질환자는 1,728,8000원으로 통계적으로 유의한 차

이는 없었으며, 두 군의 월평균 소득은 Kim[22]의 연구

에서 다문화 가족의 월평균 소득을 169만원으로 보고한 

결과와 유사하였다. 그러나 이를 보건복지부[23]에서 

2014년 4인 가족 최저생계비를 160만원으로 제시한 것과 

비교한다면 다문화 가정의 월 평균 소득은 최저생계비 

수준으로 매우 열악한 상태로 공공보건의료서비스가 필

요함을 의미한다. 

본 연구에서 결혼이주여성의 한국어 능력을 조사한 

결과, 읽기 능력은 무질환자가 유질환자보다 유의하게 

높은 것으로 나타났다. 이는 결혼이주여성의 서툰 한국

어능력은 결혼만족에 영향을 미칠 뿐만 아니라 스트레스

를 유발하고, 스트레스는 건강상태에 악영향을 미칠 것

으로 보고한 연구[24]결과와도 유사하였다. 또한 결혼이

주여성의 건강행위에 대한 어려움을 밝히기 위해 현상학

적 연구방법을 적용한 Byun[13]의 연구에서건강행위를 

어렵게 하는 원인으로 건강정보의 부족, 문화적 차이, 의

료기관 이용의 부담, 혼자라는 느낌으로 보고한 결과와 

유사하다.  

결혼이주여성의 건강행위를 조사한 연구[6]에서 결혼

이주여성의 건강행위 실천률이 낮으며 건강행위 실천률

을 높이기 위해서 보건교육을 통해 건강정보를 제공하는 

것이 필요하다고 제안하였다. 이와 같은 결과는 결혼이

주여성이 건강행위를 실천하기 위해서는 정확한 건강정

보를 획득하고 이해할 수 있는 한국어 언어 능력이 필요
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하다는 것을 의미한다. 

국내 결혼이주여성의 대다수는 경제적으로 취약계층

이며, 언어 능력의 부족으로 질병에 대한 정확한 정보를 

습득하기 어렵다. 이는 질병관련 증상이 있을 때 이를 표

현할 수 있는 능력이 부족하여 질병을 예방하거나 조기 

발견하는데 어려움이 있을 수 있다는 것을 의미한다. 이

와 같은 문제로 결혼이주여성들은 보건의료서비스에 대

한 접근에 장애를 겪고 있다[25]. 그러므로 결혼이주여성

을 위한 질병 예방 프로그램을 개발할 때 결혼이주여성

이 정확한 건강정보를 획득할 수 있도록 건강정보 이해

력을 증진시킬 수 있는 언어 능력증진프로그램이 필요하

다, 이와 함께 건강정보를 쉽게 이해할 수 있도록 다국적 

언어로 번역한 교육 매체를 활용한 교육 프로그램을 개

발하는 것이 필요하다. 또한 결혼이주여성이 의료기관을 

편리하게 이용할 수 있도록 공공의료서비스의 확대와 부

족한 언어 능력을 보조해줄 수 있는 의료도우미 제도가 

필요하다. 

결혼이주여성의 건강증진 행위를 질병유무에 따라 비

교한 결과, 흡연은 두 군 모두 비흡연자가 90%이상으로 

유의한 차이가 없었으며 이는 Park 등[21]의 연구에서 흡

연율이 1% 미만으로 보고한 결과와 유사하였다. 

결혼이주여성의 음주율은 무질환자가 10.4%인 반면 

유질환자는 25.0%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

유질환자의 음주율은 Park 등[21]의 연구에서 음주율을 

38.2%로 보고한 결과보다는 낮으며, 2012년 우리나라 성

인 여성의 음주율을 42.9%로 보고한 국민건강영양 조사

[14]의 결과보다 낮았다. 그러나 본 연구에서 유질환자와 

무질환자 간에 유의한 차이가 있다는 것은 음주율이 결

혼이주여성의 건강에 중요한 영향을 미치는 변수임을 의

미한다. 그러므로 결혼이주여성의 질병예방 프로그램을 

개발할 때는 건강생활습관 중 음주습관에 대한 교육이 

필요하다. 또한 결혼이주여성에게 절주 또는 금주 교육

을 할 때는 단순히 음주의 폐해, 금주 방법 등을 교육하

는 것보다는 결혼이주여성의 음주 원인을 분석하여 음주

를 근본적으로 관리하는 프로그램이 필요하다. 

본 연구에서 무질환자의 운동실천률은 42.0%로, 유질

환자의 40.0%와 유의한 차이가 없었으나 Park 등[21]의 

연구에서 29.1%, Kim[22]의 연구에서 28.3%로 보고한 연

구 결과보다는 높았다. 이와 같은 차이를 보인 것은 Park 

등[21]의 연구와 Kim[22]의 연구는 건강증진사업 초기 

단계인 2007년과 2008년에 조사된 연구이나 본 연구는 

건강형평성 제고를 위한 3단계 건강증진사업을 진행하고 

있는 시점에서 조사되었기 때문에 이전 연구 시점 보다 

결혼이주여성의 운동 실천률이 증가한 것으로 생각한다. 

본 연구에서 결혼이주여성의 건강상태를 신체적 건강

과 정신적 건강으로 구분하여 조사한 결과,  총콜레스테

롤은 무질환자 180.5 ㎎/㎗이고 유질환자는 199.9 ㎎/㎗

이었으며 체질량지수는 무질환자 20.7, 유질환자 21.8로 

두 군 간에 유의한 차이가 있었다. 비만과 이상지질혈증

은 우리나라 3대 사망원인을 차지하고 있는 심뇌혈관질

환의 선행질환으로 알려져 있다. 그러므로 전향적 연구

를 통해 비만과 이상지질혈증이 결혼이주여성의 건강에 

미치는 영향 조사하는 연구가 필요하며 이를 근거로 심

뇌혈관질환 예방 프로그램을 개발하고 적용하는 추후 연

구가 필요하다.

결혼이주여성의 정신적 건강상태를 스트레스와 결혼

생활만족도로 조사하고 질병유무에 따른 차이를 검정한 

결과, 결혼생활만족도는 유질환자가 무질환자보다 약간 

낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났

다. 선행연구[26]에서 결혼이주여성은 결혼정보 업체를 

통해 나이 차이가 많은 남성과 결혼하는 사례가 많기 때

문에 문화와 연령 등의 차이로 결혼생활만족도가 낮은 

것으로 보고된 바 있어 두 군 모두 스트레스를 모두 받고 

있는 것으로 생각된다. 또 결혼이주여성의 결혼생활만족

도가 낮을수록 음주를 하거나, 흡연과 같은 건강생활실

천도가 낮아 질병에 영향을 미쳤을 것이다. 그러므로 향

후 결혼이주여성의 질병을 예방하기 위해서는 결혼생활

만족도를 높일 수 있는 부부단위 활동 프로그램도 필요

한 것으로 판단된다.

본 연구는 충청북도지역의 3개 다문화센터에 등록된 

결혼이주여성을 대상으로 하였기 때문에 그 결과를 일반

화하기에는 지역적 제한점이 있다. 그러므로 추후 전국 

단위 조사를 통해 결혼이주여성의 건강에 영향을 미치는 

요인을 규명하는 연구가 필요하다.  

5. 결론 및 제언

본 연구는 결혼이주여성의 질병발생과 관련되는 요인

을 분석하여 결혼이주여성의 질병 예방 프로그램을 개발

하는데 근거자료를 제공하고자 실시하였다. 연구 대상은 

충청북도 3개 지역 다문화센터에 등록되어 있는 결혼이
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주여성 148명이었다. 자료 수집은 4개 언어로 번역된 구

조화된 설문지를 활용하여 2013년 9월∼12월까지 4개월

간 실시하였으며, 연구결과를 요약하면 다음과 같았다. 

결혼이주여성을 유질환군과 무질환군으로 분류하여 

일반적 특성, 건강생활습관, 건강상태를 비교한 결과, 일

반적 특성 중 한국어 읽기 능력과 질병표현 정도가, 건강

생활습관은 음주습관이, 건강상태는 총콜레스테롤, 체질

량지수가 유의한 차이가 있었다. 

이와 같은 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 결혼이주여성의 질병을 예방하고 건강을 증진시키

기 위해서는 결혼이주여성의 건강에 영향을 미치

는 다양한 요인을 광범위하게 분석하는 연구가 필

요하다.

2) 결혼이주여성 건강증진 프로그램 내에 대상자의 건

강정보 이해력을 높일 수 있는 언어교육 프로그램

을 함께 운영하고 그 효과를 분석하는 연구가 필요

하다.

3) 결혼이주여성의 건강정보 이해 능력에 따라 적합한 

교육 프로그램을 선택할 수 있도록 만화, 동영상 등 

다양한 매체를 활용한 교육 프로그램 개발이 필요

하다. 
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