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서      론

현대사회는 국가와 국가사이에 정치, 경제, 사회, 문화 등에

서 활발한 연관성을 갖는 세계화 시대이자, 각 민족문화가 복합

적으로 존재하는 다문화사회이다.1) 국제이주는 이러한 세계화

현상의 주요특성으로 현대사회에서 사회통합의 중요성은 날로 

강조되어 가고 있다.2)3) 오늘날 한국사회도 세계화의 영향으로 

이주노동자와 결혼이주민, 해외기업근무자와 유학생 등이 증

베트남 결혼이주여성의 우울과 불안에 영향을 미치는 
요인에 대한 설문연구
충북대학교병원 정신건강의학과,1 Vinh Phuc Province NGO센터2

홍선엽1 ·Nguyen Duc Thanh2 ·신철진1 ·이상익1 ·손정우1 ·김시경1 ·주가원1

Survey of Influencing Factors on Depression and Anxiety 
in Vietnamese Marriage Immigrant Women
Sun-Yeob Hong, MD,1 Nguyen Duc Thanh,2 Chul-Jin Shin, MD,1 Sang-Ick Lee, MD,1 
Jung-Woo Son, MD,1 Sie-Kyeong Kim, MD,1 Ga-Won Ju, MD1

1Department of Neuropsychiatry, Chungbuk National University Hospital, Cheongju, Korea 
2NGO Centre, Department of Foreign Affairs of Vinh Phuc Province, Vinh Phuc Province, Vietnam

ObjectivesZZThe number of marriage immigrant women has been increasing in the past several years in Korea and their adaptations 
to the new environment have been an important social issue. The aims of this study were to evaluate the psychosocial and mental health 
statuses of Vietnamese marriage immigrant women (VMIW). We intended to compare the mental health of VMIW with married Viet-
namese women living in Vietnam and reveal the demographic or psychosocial factors affecting their mental health.
MethodZZSubjects comprised one-hundred-forty-three VMIW who enrolled in multiculture family support centers in Chungbuk 
Province and forty-eight women from Vinh Phuc province in Vietnam. Marital satisfaction, domestic violence and social support were 
evaluated as psychosocial factors, and the Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and General Health Ques-
tionnaire (GHQ) were used to evaluate mental health.
ResultsZZVMIW had a larger age gap with their husbands but better psychosocial statuses. BDI (p = 0.20), BAI (p = 0.08), GHQ (p 
= 0.13) scores of VMIW were not significantly different compared to Vietnamese residents. Marriage duration of VMIW affects sig-
nificantly their marital satisfaction, social support and depressive levels (p ＜ 0.01). The level of domestic violence showed a significant 
difference according to the educational levels of their husbands, composition of family members and marriage process (p ＜ 0.05). VM-
IW with older husbands and jobless VMIW had low levels of anxiety (p ＜ 0.01). 
ConclusionZZThe results suggest that VMIW have no difference in mental health compared to Vietnamese women living in Vietnam 
which is contrary to general expectations. However, various environmental factors, such as marriage duration, have an effect on the 
mental health of VMIW. As marriage duration is proven to be important factor on mental health of VMIW, more extended duration of 
care and interventions are needed to maintain good mental health. Networking system connecting mental health screenings by the mul-
ticulture family support center to the local mental healthcare center is needed to care those with poor screening outcomes.
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가하고 있으며 다문화주의에 대한 담론도 활발하게 진행되고 

있다.4) 이주민의 많은 부분을 차지하고 있는 결혼이주의 형태

를 살펴보면 1980년대 이전에는 국제결혼을 한 한국여성이 해

외로 떠났던 것과는 달리5)6) 1980년대부터 결혼을 통해 국내로 

유입되는 외국여성의 수가 늘어나기 시작해서 1990년대 초 한- 

중 수교 이후 조선족과 한족 여성의 결혼이주가 더 활발해졌

고, 1990년대 중반부터는 더 다양한 국적의 결혼이주여성들이 

활발하게 국내로 유입되었다. 2000년대 중반에는 국제결혼이 

전체 결혼건수의 10% 정도를 차지하기도 하였고 2012년에 농

어촌 지역에서 결혼한 남성의 25.9%는 중국, 베트남, 필리핀 

출신의 이주여성을 배우자로 맞았다.7)

단순이주일 경우에도 다른 문화에 적응하는 것이 큰 심리적 

부담이 되는데8)9) 결혼이주여성의 경우 이주와 동시에 가족을 

이뤄 배우자, 부모, 때로는 며느리 역할까지 수행해야 하기 때

문에 이들의 경우는 이주와 결혼이라는 부담을 동시에 가지게 

된다. 따라서 결혼이주여성들은 일반이주자보다 더 많은 심리

적 어려움을 겪을 것이라고 예상할 수 있으며,10) 열악하고 고립

된 환경으로 인한 긴장과 스트레스에 노출되어 있는 경우가 많

으므로 이로 인한 정신건강상의 문제를 경험할 위험이 높다.11) 

그리고 결혼이주여성은 사회적 네트워크가 부족하고 언어적 

장벽과 약한 법적보호 등으로 인해 일반여성보다 취약하다고 

볼 수 있다.12) 결혼이민자들은 단순히 한국에 거주하는 외국인

이 아니라 여기에서 한국인과 함께 가족을 이루고 있는 사람들

이며 한국의 미래를 이끌어갈 후세대를 출산하고 양육하는 주

체들이므로 이들에게 한국에서 생활을 유지하는 조건을 보장

해야한다는 의미에서 결혼이주여성의 정신건강문제는 매우 중

요하게 다뤄져야 할 영역이라고 할 수 있다.13) 어떤 사건이나 환

경이 개인의 정신건강에 미치는 영향을 알아보기 위해서는 다

양한 관점에서 이해하는 것이 필요하므로14) 결혼이주여성들이 

새로운 환경에서 겪는 정신건강상의 문제를 이해하기 위해 이

주여성의 개인특성과 심리·사회 변인으로서 가족체계, 그들을 

둘러싼 사회체계 등 다양한 관점에서 바라봐야 한다.15) 성별, 

연령, 교육수준, 신체적 건강 등이 정신건강과 관련이 있는 개

인체계라 할 수 있다.16) 가정폭력이 피해자의 정신건강에 미치

는 부정적 영향과17) 만족스럽지 못한 결혼생활과 우울과의 관

련성은18) 이전 연구에서 증명되어 있으므로 본 연구에서는 가

족체계를 대표하는 개념으로 가정폭력과 결혼생활만족도를 살

펴보았다. 마지막으로 사회체계맥락에서 개인의 정신건강에 영

향을 미치는 요소로 사회적 지지,19) 국가의 이민자 정책 등을20)

들 수 있는데 본 연구에서는 사회적 지지를 사회체계를 대표하

는 개념으로 보았다.

본 연구에서는 임상적으로 널리 쓰이는 정신과적 평가척도

를 이용하여 결혼이주여성들의 정신건강수준을 평가하고 정

신건강과 가족·사회체계에 영향을 미치는 다양한 요인을 살펴

봄으로서 이들의 한국사회적응과 통합을 돕기 위한 실천적 방

안을 모색하고자 하였다.

방      법

연구 대상

이 연구에서는 현재 한국에 거주하는 결혼이주여성 중 높은 

비율을 차지하는 동시에 가장 빠른 증가를 보이고 있는 베트

남출신 결혼이주여성을 대상으로 하였다. 충북다문화가족지원

센터협의회를 통해 충북지역 10개 다문화센터의 협조를 구하

였으며 각 센터의 한글교실을 참여하는 베트남출신 결혼이주

여성을 대상으로 설문조사의 취지에 동의한 경우에 조사가 수

행되었다. 설문지는 베트남어 전문번역가를 통해 번안하였고 

베트남어 통역전문가의 감수를 거쳤다. 센터당 한글교실 참여

자가 평균 15명으로 15부씩의 설문지가 배포되었고 총 143개

의 설문지가 분석에 사용되었고 응답이 불성실한 척도는 분석

에서 제외되었다. 설문조사시 조사대상자들에게 국문과 베트

남어 설문지 중 편한 설문지를 선택할 수 있게 하였고 그럼에도 

생길 수 있는 질문에 대해 충분히 설명하였다. 그리고 베트남 

빈북성 외무부의 협조로 베트남 현지남성과 결혼한 베트남거

주여성을 대조군으로 모집하였고 연구의 목적이 충분히 설명

하고 동의를 받았으며 최종적으로 총 48개의 설문지가 분석에 

사용되었다. 본 연구의 연구 계획서는 기관윤리위원회의 승인

을 받았다.

결혼이주여성의 인구통계학적 특성 평가

본 연구에 참여한 여성들의 개인체계로서 인구통계학적 특

성을 알아보기 위해 나이, 배우자나이, 결혼기간, 본인학력, 배

우자학력, 교제기간, 배우자를 만난 경로, 직업유무, 가족구성이 

조사되었다.

결혼이주여성의 가족·사회적 체계에 대한 평가 

결혼만족도·가정폭력·사회적 지지

정신건강에 영향을 미칠 수 있는 가족체계적 요소를 평가하

기 위해 결혼만족도와 가정폭력 정도 조사하였다. 결혼만족도

를 평가하기 위해 결혼만족척도(Marital Happiness Scale)21)

를 Roh22)가 재구성한 척도를 사용하였고 신뢰도는 Cronbach 

α = 0.863이었다. 총 9문항으로 4점 리커트 척도로 구성되어 

있으며 점수가 높을수록 결혼만족도가 높은 것으로 본다. 결

혼이주여성이 겪는 가정폭력을 평가하기 위해서 Conflict Tac-
tics Scale(이하 CTS)23)을 사용하였다. CTS에 기본적으로 사
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용되었던 언어폭력, 경미한 신체폭력, 심각한 신체폭력, 성폭력 

이외에 보다 다양한 폭력의 유형을 파악하기 위해 Lee12)가 경

제적 폭력(2문항)과 사회적 고립(2문항)을 추가하여 재구성한 

척도를 사용하였고 신뢰도 계수는 Cronbach α = 0.866이었다. 

사회적 체계 관점에서 정신건강을 이해하기 위해 사회적 지지

를 평가하였다. Zimet 등24)이 개발한 ‘지각된 사회적 지지척도

(Multidementional Scale of Perceived Social Support 

Scale)’를 Lim25)이 번안한 원척도는 총 12문항이며 가족원으

로부터 4문항, 의미 있는 타자로부터 4문항, 그리고 나머지 4

문항은 친구로부터 받는 사회적 지지를 측정하도록 구성되어

있으며 7점 리커트 척도로 이루어져 점수가 높을수록 사회적

지지를 많이 받고 있다고 지각하는 것을 의미한다. 이 조사에

서는 7점 척도를 5점 척도로 전환하여 사용하였으며 지지를 

제공하는 하위영역을 남편, 시부모, 친구, 그리고 사회복지사 

등 전문가 집단의 4영역으로 나누어, 각 하위 영역별로 4문항

씩, 총 16문항으로 Lim2)이 재구성한 것을 사용하였고 신뢰도 

계수는 Cronbach α = 0.894였다.

결혼이주여성의 정신건강상태에 대한 평가 척도

우울·불안·일반건강수준

결혼이주여성이 경험하는 심리적 안녕의 부적측면 중 우울

을 평가하기 위해서 Beck Depression Inventory(이하 BDI)26)

를 사용하여 측정하였다. BDI는 원래 우울증의 진단용으로 고

안된 것이나 정상인의 우울상태도 잘 반영하는 것으로 밝혀져 

많은 연구에서 사용되어 왔다.22) BDI 원척도는 총 21문항의 4

지선다형으로 되어 있는 척도로 총점은 0점부터 63점까지로 

주어지며 9점 이하 정상범위, 10~15점 경도의 우울, 16~23점 

중등도 우울, 24점 이상이면 중증 우울을 의미한다. 우울 척도

의 신뢰도 계수는 Cronbach α = 0.863이었다. 결혼이주여성의 

불안은 Beck Anxiety Inventory(이하 BAI)27)를 사용하여 측

정하였다. BAI 원척도는 21문항으로 이루어져 있으며 0점에서

부터 4점까지 4지선다형으로 0점에서부터 63점까지 점수로 

매겨진다. 0~7점까지 미미한 수준, 8~15점 경한 수준, 16~25

점 중등도 수준, 26점 이상은 심한 수준의 불안을 의미한다. 불

안척도의 신뢰도는 Cronbach α = 0.925였다. 결혼이주여성의 

일반건강수준은 지역사회정신건강 예방사업에서 많이 사용되

고 있는 General Health Questionaire(이하 GHQ)28)를 이용

하여 측정하였다. 응답값을 4점 척도로 평정하여 최저 20점에

서 최고 80점 사이의 점수 분포를 가지도록 하였고 점수가 높

을수록 건강수준이 좋지 않음을 의미한다. 이 척도의 신뢰도 

계수는 Cronbach α = 0.711이었다. 

자료의 처리 통계 분석

수집된 자료는 사회과학을 위한 통계패키지(SPSS 12.0)를 이

용하여 분석하였다. 조사 대상자의 일반적인 특성을 파악하기 

위해 빈도 및 백분율, 평균, 표준편차를 구하였고 거주지에 따

른 인구통계학적 변인과 결혼만족도, 가정폭력, 사회적 지지 등 

심리·사회학적 변인, 정신건강수준의 차이를 비교하기 위해 교

차분석과 t-검정을 실시하였다. 응답자의 특성에 따른 결혼만

족도, 가정폭력, 사회적지지, BDI, BAI, GHQ를 살펴보기 위

해 t-검정과 일원분산분석을 실시하고 일원분산분석에서 집

단간 차이가 나는 변인에 대해서 사후검정을 실시하였다. 

결      과

조사대상자의 인구통계학적 특성

조사대상자 중 한국거주여성의 나이는 26.8 ± 4.4세였으며 

베트남거주 여성의 나이는 35.8 ± 10.4세로 유의하게 베트남

거주여성이 높았다(t = -5.66, p ＜ 0.01). 한국거주여성의 배우

자나이는 43.0 ± 5.0세였으며 배우자와 나이차이는 16.2 ± 4.7

세였다. 결혼기간은 4.3 ± 2.3년으로 전체의 70%가 결혼한 지 

5년 미만으로 조사대상자의 결혼시기가 베트남 국제결혼이주

여성이 우리나라로 유입한 시기와 비교적 일치했다. 이에 반해 

베트남거주여성의 배우자나이는 38.3 ± 10.3세였고 배우자와

의 나이차이는 2.3 ± 2.0세였다. 베트남거주여성들의 결혼기

간은 12.3 ± 10.7년으로 배우자나이(t = 2.97, p ＜ 0.01), 나이

차이(t = 27.61, p ＜ 0.01), 결혼기간(t = -5.13, p ＜ 0.01) 모두 

두 그룹은 유의한 차이를 보였다. 한국거주여성의 59.4%가 결

혼정보업체를 통해 만난 것으로 응답하였지만 베트남거주여

성은 결혼정보업체를 통해 만났다고 응답한 경우가 없었으며 

결혼 전 만난기간이 3개월 이상이라고 대답한 응답자는 한국

거주여성은 16.3%, 베트남거주여성은 97.9%로 한국거주여성

이 결혼 전 만난 기간이 더 짧았다(χ2 = 102.26, p ＜ 0.01). 두 

그룹 여성은 본인학력(χ2 = 40.47, p ＜ 0.01)과 배우자학력(χ2 

= 21.98, p ＜ 0.01)도 유의한 차이를 보였는데 한국거주여성 응

답자 중 6.6%가 전문대졸 이상이었지만 베트남거주여성 61.9%

가 전문대졸 이상이었고 한국거주여성 배우자 18.4%가 전문

대졸 이상이었지만 베트남거주여성 배우자 65.0%가 전문대졸 

이상이었다(Table 1).

거주 지역별 심리·사회적 변인과 BDI, BAI, GHQ 비교

거주지에 따라 심리·사회적 변인과 정신건강상태를 비교하

였을 때 BDI(p = 0.20), BAI(p = 0.08), GHQ(p = 0.13)에서는 

두 그룹 간 평균의 유의한 차이는 없었지만 결혼만족도(p ＜ 

0.01)와 사회적 지지(p ＜ 0.01)는 한국거주여성이 유의하게 높
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았고, 가정폭력 정도(p ＜ 0.05)는 베트남거주 여성이 유의하게 

높았다(Table 2). 

한국거주 결혼이주여성의 인구통계학적 특성에 따른

심리·사회학적 요인 

결혼이주여성의 인구통계학적 변인이 따라서 심리·사회적 

요인에 차이가 있는지를 검증한 결과는 Table 3과 같다. 이주

여성들은 결혼기간에 따라 결혼만족도(F = 6.74, df = 2, p ＜ 

0.01)와 사회적 지지(F = 6.16, df = 2, p ＜ 0.01)의 차이를 보였

다. 결혼기간이 2년 미만인 그룹과 2년에서 5년 미만인 그룹은 

5년 이상인 그룹과 비교하여 결혼만족도 평균이 유의하게 높

았다. 사회적 지지도는 결혼기간이 2년 미만인 그룹이 2년에서 

5년 미만인 그룹, 5년 이상인 그룹과 비교해서 유의하게 높았

다. 배우자의 교육수준이 중졸 이하인 경우는 고졸 이하인 경

우와 비교해서 가정폭력의 차이가 없었지만 전문대졸 이상인 

경우에 비교해서는 가정폭력 정도가 유의하게 높았다(F = 3.21, 

df = 2, p ＜ 0.05). 업체소개로 만난 경우가 그렇지 않은 경우

와 비교해서 결혼만족도가 유의하게 낮았고(t = -2.66, p ＜ 

0.01) 가정폭력 정도는 높았다(t = 2.30, p ＜ 0.05). 가족구성 그

룹에 따른 가정폭력의 차이를 검증하였을 때 가족구성이 부

부 또는 부부와 자녀로 이뤄진 경우가 그 외 식구들과 사는 경우

보다 가정폭력 정도가 유의하게 낮았다(t = -2.17, p ＜ 0.05).

한국거주 결혼이주여성의 인구통계학적 특성에 따른 

BDI, BAI, GHQ

이주여성들은 결혼기간에 따라서 BDI 값이 유의하게 차이

를 보였으며(F = 6.85, df = 2, p ＜ 0.01), 결혼기간이 2년 미만

인 경우가 2년에서 5년 미만, 5년 이상인 경우에 비해 유의하

게 낮았다. 배우자나이에 따라 BAI는 유의한 차이가 났는데

(F = 9.74, df = 2, p ＜ 0.01) 배우자나이가 30대일 때 가장 높

Table 1. Demographic characteristics of Vietnamese immigrant women in Korean and Vietnamese resident women

Characteristics Variables
Immigrants Vietnamese residents Analysis

n % n % t/χ2

Age (years) 20-24 43 30.9 2 4.5 -5.66†

25-29 65 46.8 12 27.3
≥30 31 22.3 30 68.2
Mean (SD) 26.80 (4.44) 35.84( 10.37)

Husband’s age (years) 20s 0 0 8 18.2 2.97†

30s 34 24.6 20 45.5
40s 88 63.8 8 18.2
≥50s 16 11.6 8 18.2
Mean (SD) 43.02 (5.04) 38.25 (10.26)

Age gap (years) ≤10 12 8.7 48 100.0 27.61†

11-15 46 33.3 0 0.0
16-20 59 42.8 0 0.0
＞20 21 15.2 0 0.0
Mean (SD) 16.22 (4.72) 2.33 (1.96)

Duration of marriage (years) ＜2 40 28.0 4 8.3 -5.13†

2-5 60 42.0 11 22.9
≥5 43 30.1 33 68.8
Mean (SD) 4.27 (2.33) 12.28 (10.68)

How to meet husband Marriage bureau 85 59.4 0 0.0 50.53†

Others 58 40.6 47 100.0
Duration of date (months) ＜3 118 83.7 1 2.1 102.26†

≥3 23 16.3 47 97.9
Education level ≤middle school 56 52.8 4 19.0 40.47†

≤high school 43 40.6 4 19.0
≥college 7 6.6 13 61.9

Education level of husband ≤middle school 14 14.3 4 20.0 21.89†

≤high school 66 67.3 3 15.0
≥college 18 18.4 13 65.0

* : p ＜ 0.05, † : p ＜ 0.01
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은 값을 가졌으며 본인학력이 전문대졸 이상으로 높은 경우 고

졸 이하와 비교해서 BAI는 유의하게 낮았다(F = 3.18, df = 2, 

p ＜ 0.05). GHQ는 교제기간이 3개월 미만일 때 3개월 이상 

교제한 그룹에 비해 더 높은 값을 보였고(t = 0.921, p ＜ 0.05) 

전업주부 여부에 따른 차이검증에서 BAI는 전업주부가 아닌 

그룹이 전업주부그룹에 비해 더 높은 평균값을 보였다(t = 

-2.85, p ＜ 0.01)(Table 4). BDI, BAI를 cut-off 점수로 나눠 

한국거주여성과 베트남거주 여성들의 빈도를 조사하였을때 

빈도의 차이는 유의하지 않았다. BDI에서 한국거주여성 중 

45.4%는 정상수준, 27.0%가 가벼운 우울, 17.0%가 중등도 우

울, 10.6%가 심한 우울을 보고하였고 BAI에서는 87.9%는 정

상, 6.4%가 가벼운 불안, 3.5%가 중등도 불안, 2.1%는 심한 불

안을 보고하였다. 

고      찰

결혼이주여성의 정신건강은 다문화가정 자체의 정신건강뿐

만 아니라 한국사회가 다문화사회로 적응해나가는 과정의 건

강성을 보여주는 중요한 지표이므로29) 결혼이주여성의 정신건

강문제에 적극적인 관심을 기울일 필요성이 있다. 본 연구는 탐

색적인 수준에서 한국거주 베트남결혼이주여성과 베트남거주

여성의 심리·사회적 변인과 정신건강상태를 비교하고 한국거

주 결혼이주여성의 정신건강상태에 영향을 미치는 요소를 밝

히고자 하였다.

인구통계학적 특성에서 한국거주 결혼이주여성과 베트남거

주여성은 나이, 배우자나이, 나이차이, 결혼기간, 만난 계기와 

교제기간에서 뚜렷한 차이를 보였다. 비록 동질한 집단을 비

Table 2. Comparisons of psychosocial factors and psychiatric variables between Vietnamese marriage immigrant women in Korean and 
Vietnamese resident women

Group n Mean SD t

Marital satisfaction Immigrants 141 25.07 4.61 2.76**
Vietnamese residents 46 22.89 4.77

Domestic violence Immigrants 138 16.32 4.76 -2.44*
Vietnamese residents 48 19.10 7.38

Social support Immigrants 141 55.21 9.81 4.69**
Vietnamese residents 48 47.48 10.05

BDI Immigrants 141 12.03 8.36 1.29
Vietnamese residents 47 10.17 9.23

BAI Immigrants 141 9.92 8.53 -1.76
Vietnamese residents 47 13.04 11.13

GHQ Immigrants 139 38.43 5.24 -1.53
Vietnamese residents 47 39.79 5.26

* : p ＜ 0.05, ** : p ＜ 0.01. BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, GHQ : General Health Questionnaire, n : 
number, SD : Standard deviation

Table 3. Comparisons of psychosocial factors according to demographic characteristics among Vietnamese marriage immigrant women

n Marital satisfaction
mean (SD)

n Domestic violence
mean (SD)

n Social support
mean (SD)

Duration of marriage ＜2 40 26.83 (4.97)a 38 15.45 (4.19) 40 59.25 ( 8.58)a

2-5 59 25.19 (4.01)a 57 16.65 (5.02) 59 54.76 (10.68)b

≥5 42 23.24 (4.47)b 43 16.65 (4.88) 42 51.98 ( 8.37)b

F 6.74** 0.88 6.16**
Education of husband ≤Middle school 14 24.43 (6.20) 13 19.46 (7.11)a 14 57.79 ( 9.42)

≤High school 66 24.94 (4.68) 64 16.36 (4.97)a,b 66 55.18 (11.21)

≥College 17 26.12 (2.21) 18 14.94 (2.62)b 17 54.76 ( 6.23)

F 0.60 3.21* 0.42
Marriage bureau Yes 84 24.24 (4.65) 83 16.99 (5.53) 84 54.86 (10.22)

No 57 26.30 (4.31) 55 15.31 (3.02) 57 55.72 ( 9.23)

t -2.66** 2.30* -0.51
Composition of family Couple and/or child 64 24.50 (4.36) 64 15.42 (3.16) 64 54.13 ( 9.83)

Others 77 25.55 (4.79) 74 17.09 (5.70) 77 56.10 ( 9.76)

t -1.34 -2.17* -1.20

* : p ＜ 0.05, ** : p ＜ 0.01. a ＞ b by Duncan post-Hoc analysis. n : number, SD : Standard deviation
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교하지는 못했지만 한국거주여성이 어린 나이와 배우자와 많

은 나이차이 등에도 불구하고 심리·사회학적 변인이 베트남거

주여성에 비해서 비교적 양호하며 정신건강상태에 차이가 없

음을 드러난 것은 의미 있는 소견이라 할 수 있겠다. 이러한 결

과는 결혼이주여성들이 새로운 사회로의 적응 어려움 등으로 

인해 정신건강이 좋지 않을 것이라는 일반적인 예상과는 다른 

결과라고 할 수 있다.

결혼이주여성은 결혼기간이 길어지면 결혼만족도가 낮아

지고 BDI도 높아지는 경향이 있었다. 그리고 결혼이주여성이 

지각하는 사회적 지지는 결혼기간이 짧은 경우 높은 것으로 나

타났다. 즉, 결혼이주여성이 이주초기 적응기간에 가족, 친구, 

의미 있는 타자로부터 가장 많은 사회적 지지를 받는다고 주관

적으로 느낀다는 것이다. 결혼기간이 길어지면 결혼만족도와 

사회적지지가 감소하는 경향을 보인다는 이상의 결과는 결혼

이주여성의 적응을 원활히 하기 위해 이주초기뿐만 아니라 결

혼지속시간이 늘어남에 따라 적극적이고도 지속적인 관찰과 

개입이 필요하다는 것을 시사한다. 본 연구에서는 가족, 친구

와 같은 영역의 사회적 지지뿐만 아니라 결혼이주여성들이 추

가로 활용할 수 있는 의미 있는 타자로서 센터직원이나 사회복

지사의 지지도 첨가하여 공적인 지지체계의 필요성도 살펴보

았다는데 의미가 있다.

본 연구에서는 경제적 폭력과 사회적 고립이라는 새로운 항

목을 추가하여 다양한 폭력의 차원을 평가하고자 하였다. 한

국거주여성 중 결혼중계업체로 만난 경우, 배우자 학력이 낮은 

경우, 부부와 자녀 이외의 가족과 함께 사는 경우 가정폭력의 

정도가 유의미하게 높았다. 배우자의 특성과 가족구성에 따라 

가정폭력의 정도가 달라지는 결과에 미루어 다문화관련 사업

이나 정책에서 결혼이주여성만을 대상으로 하는 것이 아닌 배

우자나 가족을 대상으로 이주여성의 문화와 가치가 가족 안에

서 이해되고 수용될 수 있도록 이들 고유문화와 가치관에 대

한 교육과 홍보가 적극적으로 필요함을 보여준다. 또한 가정폭

력을 예방하고 발견하기 위해서 가정폭력에 대해 허용적인 태

도를 가지거나 가부장적인 인식을 가진 가족에 대한 교육과 

치료가 병행되어야겠다.

비록 정신건강상태에 대한 거주지별 차이 검증에서 거주지

에 따라서 차이를 보이지는 않지만 한국거주 결혼이주여성 응

답자 중 54.6%가 가벼운 우울 이상을, 23.4%는 가벼운 불안 

이상을 가지고 있는 것으로 보고하여 이들 집단에 대한 체계

적인 관심과 임상적 개입필요성이 시사된다. 특히, 심한 우울

을 가진 것으로 보고된 10.6%의 결혼이주여성에게 임상적 차

원의 접근을 가능하게 할 수 제도를 마련할 필요가 있겠다. 이

주여성의 경우 낮은 의료기관 이용률,30) 언어소통의 어려움과 

정보의 부족31)으로 인해 정신건강상의 어려움이 있을 때 이에 

대한 적절한 치료를 받기가 어려운 실정이다. 본 연구에서 사

용된 BDI, BAI, GHQ는 10개 언어로 번역되어 있으며 각 다문

화가족지원센터에서 선별검사용으로 사용이 가능하므로 선별

검사로 정신건강상 고위험군으로 나온 이주여성들에게 임상

적 접근을 할 수 있는 방안으로서 지역정신보건센터와 협조를 

Table 4. Comparisons of psychiatric variables according to demographic characteristics among Vietnamese marriage immigrant women

n BDI
mean (SD)

n BAI
mean (SD)

n GHQ
mean (SD)

Duration of marriage ＜2 40 8.25 (6.98)b 39 8.41 ( 8.19) 39 37.85 (5.18)

2-5 58 12.72 (8.42)a 60 9.73 ( 7.91) 59 38.68 (5.10)

≥5 43 14.60 (8.40)a 42 11.60 ( 9.53) 41 38.63 (5.56)

F 6.85** 1.45 0.34
Age of husband 30s 33 12.18 (8.16) 34 15.00 (10.57)a 34 39.97 (4.58)

40s 88 12.09 (8.83) 86 8.30 ( 7.21)b 85 37.79 (5.38)

50s 15 10.40 (6.33) 16 6.75 ( 5.80)b 16 38.75 (5.78)

F 0.28 9.74** 2.137
Education ≤Middle school 55 11.69 (7.51) 55 8.62 ( 8.64)a,b 54 38.61 (5.57)

≤High school 43 12.84 (8.45) 42 12.40 ( 9.07)a 42 38.90 (4.49)

≥College 7 7.29 (3.99) 7 5.86 ( 2.12)b 7 33.86 (4.34)

F 1.57 3.18* 3.05
Duration of date (months) ＜3 116 12.04 (8.40) 117 9.98 ( 8.52) 116 38.94 (5.16)

≥3 23 10.83 (7.23) 22 10.36 ( 8.77) 21 35.90 (5.17)

t 0.65 -0.20 -0.92*
Housewife Yes 97 11.10 (8.34) 96 8.81 ( 7.52) 94 38.33 (5.04)

No 14 15.14 (9.08) 14 15.43 (11.55) 14 39.86 (7.48)

t -1.68 -2.85** -0.99

* : p ＜ 0.05, ** : p ＜ 0.01. a ＞ b by Duncan post-Hoc analysis. BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, GHQ : 
General Health Questionnaire, SD : Standard deviation
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통한 치료연계나 사례관리 서비스제공을 생각해 볼 수 있겠다. 

연구의 제한점으로 첫 번째, 연구의 조사대상을 다문화센터

를 이용하는 여성들만을 대상으로 하였기 때문에 센터를 이

용하지 못하며 사회적 자원이 상대적으로 더 부족한 여성들

을 포함하지 못하여 대표성을 가지는 데 한계가 있다. 두 번째

로, 충북지역의 결혼이주여성만을 대상으로 하였기 때문에 지

역의 특성이 연구결과에 영향을 미쳤을 가능성도 배재할 수 

없으며, 조사 대상을 여성만으로 제한하여 그들의 배우자를 대

상으로 평가를 하지 못하였고, 이주여성을 전체를 대표할 만

큼 큰 표본수를 모으지 못한 점도 제한점이라 할 수 있다. 본 

연구에 가정폭력을 측정하기 위해 투입한 경제적 폭력과 사회

적 고립 항목의 경우 아직 충분히 검증이 되지 않은 문항이나 

다양한 폭력의 유형을 다루기 위해 사용하였다. 마지막으로, 

베트남거주여성 대조군을 한국거주 베트남결혼이주여성의 연

령에 맞추어 모집하지 못하여 두 집단을 비교하는 데 한계점이 

있으며 결혼이주여성들이 입국 후 국내 적응하는 데 큰 영향을 

미칠 것으로 예상되는 거주지 변인이 비교되지 않아 도시-농

촌 집단을 구분해서 평가하지 못했다. 그러므로 앞으로의 결

혼이주여성을 대상으로 한 정신건강관련 연구에서는 더 다양

한 국적의 여성들을 대상으로, 거주 지역을 더 확대하고, 이주

경험과 적응과정을 종단적 관점에서 조망하고, 한국거주 결혼

이주여성과 비교할 동질한 집단으로서 현지거주여성을 대조

군으로 하는 후속연구가 뒤따라야 하겠다. 
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