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Purpose: The purpose of this study is to identify health literacy levels of Asian immigrant women in Korea and 
factors related with health literacy in them among other sociodemographic characteristics. Methods: Data were 
drawn from 671 immigrant women who came from China, Vietnam, the Philippines, and other Asian countries 
(M age=28.1±5.89) using REALM-R, which consisted of 8 medical words and was translated into Korean (score 
range: 0~8). Data were analyzed using SPSS/WIN 20.0 program for descriptive statistics, t-test, ANOVA, Scheffé 
test and multiple regression. Results: The average score of health literacy was 5.0±2.61. Time since immigration, 
country of origin, education level, and Korean language proficiency significantly predicted levels of health literacy 
in Asian immigrant women (adjusted R square=.200, p<.001). Conclusion: When health care professionals pro-
vide health care services and health education, they should consider levels of health literacy and factors related 
with health literacy in Asian immigrant women. 
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서    론

1. 연구의 필요성

국내 결혼이주여성은 2012년 127,540명으로 전체 국내거

주 외국인주민의 13.7%를 차지하고 있으며(Korea Immi-

gration Service, 2013), 앞으로 더욱 증가할 것으로 전망된

다. 대부분의 결혼이주여성은 한국 정착 후 출산 가능성이 높

은 가임기 여성으로 전체 인구의 자질에 직접적인 영향을 미

치게 되며, 따라서 이들의 건강수준은 우리사회의 주요 보건

이슈가 되고 있다(Kim, Yeo, Jeong, & Baek, 2012). 

결혼이주여성은 한국 사회에의 적응과정에서 건강 상의 많

은 변화를 겪게 되어 적극적인 건강관리가 무엇보다 중요한 

계층이나, 이들의 실제 건강수준은 취약한 실정이다. 임신 ․
출산기에는 미숙아, 저체중 출생아, 자궁 내 성장지연 및 선천

성 기형의 빈도가 일반 한국여성에 비해 높고(Song & Choi, 

2008), 빈혈 유병률, B형간염 보균율, 자궁경부암 바이러스

(HPV) 감염율 또한 높은 것으로 나타났다(Korea Centers 
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for Disease Control and Prevention, 2011). 한국 입국 초

기에는 저체중, 저영양 인구비율이 높게 나타났으며(Kim, 

Hwang, Chang, Yoon, & Kang, 2008; Yang et al., 2009), 

체류기간이 증가할수록 식습관 변화, 저조한 운동실천율, 비

만 및 낮은 암 검진율 등으로 향후 만성질환의 위험이 증가할 

것으로 예상된다(Kim et al., 2012)

우리나라 결혼이주여성은 대부분 보건의료체계가 발달하

지 못한 국가 출신이며 적절한 보건교육을 받지 못한 채 이민 

온 경우도 상당수이다. 또한 한국이민 후 소득수준이 낮거나 

의료보장 혜택을 제대로 받지 못하는 등 보건의료서비스 사각

지대에 놓인 경우도 빈번하다(Kim et al., 2008; Kim et al., 

2012; Yang et al., 2009). 특히, 이들은 언어장벽으로 인해 

보건의료서비스와 건강정보에의 접근성과 이용률이 상대적

으로 저조하며, 실제 조사결과에서도 의료기관 이용 시 주요 

장애요인으로 ‘의사소통의 어려움’을 가장 많이 꼽았다(Yang, 

2010-a). 

이러한 상황에서 결혼이주여성은 자신의 건강을 적극 관리

해야 하며, 나아가서는 가족 내에서 상대적으로 연령이 높은 

남편과 시부모의 만성질환을 예방, 관리해야 하는 역할 또한 

맡게 된다. 따라서 이들은 자신과 가족에게 필요한 건강정보

와 보건의료서비스를 찾고 이해하며 활용할 수 있는 능력 즉, 

건강문해력을 갖추어야 할 것이다.

건강문해력이란 건강과 관련된 의사결정을 내리는데 필요

한 건강정보와 서비스를 획득, 이해, 처리하여 적절한 건강행

동으로 수행하는 능력을 뜻하며, 성공적인 보건의료소비자가 

되기 위한 필수적인 능력이다(Ad Hoc Committee on Health 

Literacy for the Council on Scientific Affairs, 1999). 가장 

널리 인용되는 자료 중 하나인 Institute of Medicine (IOM)

의 보고서(2004)에 따르면 건강문해력이 낮은 사람은 예방적 

검진을 안 하는 경향이 높고, 만성질환 이환 가능성이 높으며 

상대적으로 입원기간이 길고 응급실 이용률이 높다. 따라서 

낮은 건강문해력은 결과적으로 의료비 지출을 높이고 건강수

준을 저하시키며, 대상자와 보건의료인 간의 의사소통을 방

해하여 보건의료서비스의 질을 떨어뜨린다. 

선행연구에 의하면, 미국의 경우 이민자 집단은 건강문해

력 수준이 낮은 집단 중 하나로 간주되는데, 이들은 대체로 경

제적 형편이 어렵고 학력이 낮으며 사회적 소외 집단인 동시

에 상대적으로 높은 질병 이환율과 사망률을 보이는 보건의료 

취약계층에 속한다(IOM, 2004; Kreps & Sparks, 2008). 이

민자들은 특히 다양한 문화적 배경과 차이로 인해 의사소통의 

어려움을 겪고 이는 자신에게 필요한 건강정보를 획득하고 적

용하는 건강문해력을 갖추는 데에 큰 장애로 작용한다(Kreps 

& Sparks, 2008). 또한 미국 여성의 경우, 나이, 학력, 인종, 

소득, 직업을 통제한 상태에서 건강문해력이 낮을수록 암 검

진율이 낮았는데 이런 현상은 특히 이민자에게서 뚜렷하게 나

타났다(Garbers & Chiasson, 2004). 

국내에서는 건강문해력을 비롯한 문해력 전반에 대한 연구

가 현재까지 미비한 실정이다. 한국교육개발원의 문해력 조

사결과에 따르면 감기약과 같은 일반의약품의 복용안내문을 

이해하는 사람은 72.4%였다(Lee, Park, & Lee, 2003). 또한 

부산 지역의 성인을 대상으로 조사한 결과 건강문해력이 대부

분 초등학교와 중학교 1~2학년 수준으로 상당히 낮게 측정되

었다(Kim, Kim, & Lee, 2005). 이 밖에 우리나라 노인의 약 

40%에서 낮은 수준의 건강문해력이 보고되었으며(Lee & 

Kang, 2008), 특히 농촌 지역 노인의 상당수는 중간수준 이

하의 건강문해력을 나타내었다(Park & June, 2011). 선행연

구결과를 고려해 볼 때 국내 결혼이주여성들 역시 이민이라는 

특수 상황과 함께 언어문제를 경험하고 있으므로 건강문해력

이 낮을 것으로 예상된다(Lee, Chang, Han, Park, & Kim, 

2012).

이렇듯 결혼이주여성은 적극적인 건강관리와 적절한 건강

수준 유지에 어려움이 따르는 보건의료 취약집단이다. 그럼

에도 이들의 건강수준의 강력한 예측 인자인 건강문해력에 대

한 연구는 매우 미비한 실정이다. 현재 전국의 보건소 등에서 

결혼이주여성의 건강증진을 위한 다양한 사업을 통해 이들의 

건강관리능력 및 건강수준의 향상을 꾀하고 있으나, 이들의 

건강문해력 수준에 대한 파악이 선행되어야 사업의 효과를 증

대시킬 수 있을 것이다.

따라서 본 연구에서는 국내에 거주하는 결혼이주여성을 대

상으로 건강문해력 수준을 파악하고 이와 관련된 요인을 규명

함으로써, 결혼이주여성의 적극적인 건강관리 능력 향상을 

위한 효과적인 정책과 프로그램을 개발하는 데에 기초자료를 

제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 결혼이주여성의 건강문해력 수준과 이와 

관련된 요인을 파악함으로써 결혼이주여성의 건강문해력 향

상을 위한 기초자료를 제공하기 위함이다.

구체적 목표는 다음과 같다.

결혼이주여성의 인구사회학적 특성을 파악한다.

결혼이주여성의 건강문해력 수준을 파악한다.
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결혼이주여성의 인구사회학적 특성 중 건강문해력과 관

련된 요인을 확인한다.

3. 용어정의

1) 결혼이주여성

우리나라 법률에서는 ‘결혼이주여성’에 대한 용어정의가 별

도로 명시되어 있지 않다. 다만 다문화가족지원법에서는 ‘결

혼이민자’ 등을 재한외국인처우기본법 제2조 제3호에 따라 

“대한민국 국민과 혼인한 적이 있거나 혼인관계에 있는 재한

외국인” 또는, 국적법 제4조에 따라 “대한민국 법무부장관의 

귀화허가를 받은 자”로 정의하고(Ministry of Government 

Legislation, 2013), 학계에서는 ‘결혼이주여성’ 외에 ‘여성결

혼이민자’, ‘국제결혼이주여성’으로 연구자에 따라 혼용되고 

있다. 

본 연구에서는 법률상의 정의에 기초하여, 한국 남성과 혼

인한 적이 있거나 혼인관계에 있는 재한외국인 여성을 결혼이

주여성으로 정의한다.

2) 건강문해력

건강문해력의 정의는 학자와 기관마다 다양하고 광범위한

데, 가장 널리 활용되고 있는 미국의 Healthy People 2010 

의 정의에 의하면 “건강과 관련하여 적절한 결정을 내리는 데

에 필요한 건강정보 및 서비스를 획득, 처리, 이해하는 개인의 

능력 정도”(Ratzan & Parker, 2000)를 뜻한다.

본 연구에서는 건강문해력 측정도구인 REALM-R (Rapid 

Estimate of Adult Literacy in Medicine-Revised, Bass, Wil-

son, & Griffith, 2003)로 측정한 점수를 의미한다. 

연구방법

1. 연구설계

결혼이주여성의 인구사회학적 특성, 건강문해력 수준을 파

악하고 이와 관련된 인구사회학적 요인을 확인하기 위한 서술

적 조사연구이다.

2. 연구대상

조사 지역은 전국의 16개 시 ․ 도, 도시(대도시, 중소도시)

와 농촌의 분포를 고려하여 편의추출방법에 의해 1차 선정하

였으며, 이 중 본 연구의 목적 및 진행절차에 동의한 다음의 

26개 지역을 최종 선정하였다. 

대도시: 서울 송파구, 광진구, 강동구, 강북구, 인천 부평

구, 대구 수성구의 6개 지역 

중소도시: 부천 소사구, 충북 충주시, 제천시, 충남 천안

시, 전북 김제시, 전남 여수시, 경북 경주시, 김천시, 경남 

진주시의 9개 지역 

농촌: 강원 홍천군, 충북 음성군, 충남 연기군, 서천군, 전

북 완주군, 전남 함평군, 강진군, 해남군, 고흥군, 경북 의

성군, 경남 함양군의 11개 지역 

또한 본 연구의 대상자 선정 시 한국 거주기간과 출신국을 

고려하였다. 우선 한국 거주기간이 6개월 이상 7년 미만인 자

로 선정하였는데, 이 기간 동안 다수의 결혼이주여성이 임신, 

출산, 양육을 반복적으로 경험하여 건강정보 및 관련 서비스

에 대한 요구도가 높을 것으로 여겨졌고, 실제로 보건소 담당

자들의 의견 검토 결과 임신에서 자녀 취학 전에 이르는 기간 

동안 산전 ․ 산후관리, 예방접종 등으로 이주여성의 보건소 방

문이 가장 빈번한 것으로 조사되어 이를 반영하였다.

출신국에 대해서는 다음 사항들을 고려하였다. 먼저 중국 

조선족의 경우 한국어 의사소통 능력이나 한국에서의 생활 적

응 정도가 다른 출신국 여성과는 다른 강점이 있어 제외하였

다. 또한 미국, 유럽 등 서구 선진국 출신 여성과 대만, 일본에

서 온 여성은 교육 수준이 상대적으로 높아(Kim et al., 2009) 

동남아 및 기타 아시아 지역 여성들과 다른 보건의료서비스 

이용 양상을 보일 가능성이 있어 제외하였다. 전체적으로 국

내 거주 결혼이주여성의 국적별 비중을 고려하여 대상자가 특

정 국가에 편중되지 않도록 하였다. 

본 연구대상자 수 산출은 Cohen (1988)의 공식에 따라 G* 

Power 3.0 프로그램을 활용하여, 효과크기 .02, 유의수준 

.05, 검정력 .90, 그리고 다중회귀분석에 필요한 대상자 수는 

636명으로 산출되어, 조사 지역별로 약 30명씩 총 780명을 

조사하는 것을 목표로 정하였다. 최종 778명의 자료가 수집되

었으나 이중 불성실하게 응답하거나 응답내용이 누락된 107

명의 설문지를 제외한 671명의 자료를 최종 분석하여 최소 표

본의 크기 기준을 만족하였다. 

3. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2011년 8월부터 10월까지 구조

화된 설문지에 의해, 조사 지역의 보건소나 다문화가족지원

센터를 이용하는 결혼이주여성 중 전술한 선정기준에 따라 편
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의추출 방법에 의해 선정된 여성을 대상으로 이루어졌다. 보

건소 결혼이주여성 건강증진사업 담당자, 다문화가족지원센

터 관리자 및 결혼이주여성 출신 통역요원의 협조를 통해 조

사가 진행되었다. 선정된 결혼이주여성에게 연구목적, 참여

방법 및 참여 중도철회 가능 등을 설명하고 서면동의서를 받

아 연구참여에 동의한 자에 한하여 조사를 실시한 뒤 조사완

료 대상자에게 사례품을 전달하였다. 수집된 자료는 익명처

리 후 내용을 코드화하여 대상자의 개인정보를 보안 관리하

였다.

4. 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 결혼이주여성의 인구사회학적 특

성 조사지와 건강문해력 측정도구로 구성되었다.

1) 결혼이주여성의 인구사회학적 특성 

결혼이주여성의 건강 관련 선행연구, 우리나라 기혼여성을 

대상으로 한국보건사회연구원에서 3년마다 실시하는 조사내

용(‘출산력 및 가족보건복지실태조사’)을 바탕으로 조사지를 

개발하였다. 조사문항은 거주 지역, 한국 체류기간, 출신국, 

나이, 결혼상태, 동거가족, 학력, 직업, 가구 월소득, 한국어 

수준 및 주관적 건강감 등 총 11개 문항을 포함하였다. 한국어 

수준은 ‘거의 이해하지 못한다’, ‘간단한 단어를 말하는 정도

이다’, ‘생활에 필요한 짧은 대화가 가능한 정도이다’, ‘거의 

모든 상황에서 불편함 없이 말할 수 있는 정도이다’의 4점 척

도로, 주관적 건강감은 ‘매우 좋다’(5점)에서 ‘매우 나쁘다’(1

점)의 5점 척도로 측정하였다.

결혼이주여성의 한국어 수준, 조사내용에 대한 이해도 등

을 파악하기 위해 1차 개발된 조사지로 서울의 3개 지역(강북

구, 송파구, 강동구) 보건소에서 결혼이주여성 12명을 대상으

로 연구진이 직접 사전 조사 실시 후 보건소와 다문화가족지

원센터 담당자의 검토의견을 수렴하여 조사지를 수정 ‧ 보완

하였다. 최종 수정된 11개 조사 문항과 조사 설명문 및 동의서 

부분은 결혼이주여성의 출신국어(중국어, 베트남어, 영어, 캄

보디아어)로 번역하였다. 

2) 결혼이주여성의 건강문해력

결혼이주여성의 건강문해력을 측정하기 위해 가장 널리 사

용되는 건강문해력 측정도구 중 하나인 REALM (Rapid Esti-

mate of Adult Literacy in Medicine, Davis et al., 1993)의 

shortened version인 REALM-R (Bass et al., 2003)을 번안

하여 사용하였다. REALM (Davis et al., 1993)은 인간 신체

와 질병에 대한 66개 단어를 평가자가 제시하면 응답자가 소

리 내어 읽을 수 있는지 측정하는 일종의 음운인지 측정도구

이다. REALM-R (Bass et al., 2003)은 건강문해력이 낮은 사

람을 더욱 빠르고 쉽게 스크리닝 하기 위해 REALM (Davis et 

al., 1993)의 66개 단어 중 적용편의성과 안면타당도를 고려

하여 8개 단어를 선정한 것이다. 개발당시 타당도 검증 결과 

REALM (Davis et al., 1993)과 .72의 상관관계를 보였으며, 

또 다른 단어인지 테스트인 WRAT-R (Wide Range Achie-

vement Test-Revised, Jastak & Wilkinson, 1993)과는 .64

의 상관관계를 보였고, 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.91이었다. 

REALM-R (Bass et al., 2003)을 한글로 번역하여 사용하는 

데에는 측정방법 상 고려점이 있는데, 한글은 영어와 달리 단

어의 뜻을 모르더라도 발음에 상관없이 쉽게 읽을 수 있다는 

점이다. 이에 근거하여, 우리나라의 Kim 등(2005)이 한국판 

REALM 즉, KHLAT (Korean Health Literacy Assessment 

Tool)을 개발하였는데, REALM (Davis et al., 1993)의 66개 

단어를 한국 상황에 맞는 단어로 번안 후 단어에 대한 이해 여

부를 응답자가 스스로 체크하도록 한 것이다. 

본 연구는 KHLAT (Kim et al., 2005)에서 한국어로 번안

된 66개 단어 중 REALM-R (Bass et al., 2003)에 해당하는 8

개 단어를 사용하였다. 각 8개 단어에 대해 의미를 알고 있을 

경우 1점, 모를 경우 0점을 부여하여 총점은 0~8점의 범위를 

가지며, 점수가 높을수록 건강문해력이 높음을 의미한다. 8개 

단어 측정 시작에 앞서 대상자의 긴장완화를 위한 3개의 도입

단어가 있는데 이는 점수에 포함시키지 않는다. 또한, 대상자

의 한국적 상황에 대한 건강문해력을 측정하는 것이 연구의 

목적이기에, 이 부분은 출신국어로 번역하지 않고 한국어로 

측정하였다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.86이

었다. 

5. 자료분석

자료분석은 IBM SPSS/WIN 20.0 프로그램을 통해 이루어

졌다. 대상자의 일반적 특성과 건강문해력 수준을 파악하기 위

해 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 일반적 특성

에 따른 건강문해력 수준의 차이는 t-test, one way ANOVA

로 분석하였고, ANOVA 결과 유의한 차이가 있는 항목의 경

우 사후 분석(Scheffé test)을 실시하였다. 또한 대상자의 건

강문해력 수준과 관련있는 인구사회학적 특성을 파악하기 위

해 다중회귀분석을 실시하였다. 이때, 인구사회학적 요인 중 



 Vol. 24 No. 4, 2013 381

결혼이주여성의 건강문해력과 관련요인

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Study Partici-
pants (N=671)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Residence Metropolitan
Urban
Rural

173
208
290

(25.8)
(31.0)
(43.2)

Time since 
immigration
(year)

3.5±1.87

＜1
1~＜3
3~＜5
≥5

48
233
231
159

(7.2)
(34.7)
(34.4)
(23.7)

Country of origin China
Vietnam
The Philippines
Others†

147
313
110
101

(21.9)
(46.6)
(16.4)
(15.1)

Age (year) 28.1±5.89

＜30
≥30

435
236

(64.8)
(35.2)

Number of 
cohabitants

2.4±1.03

0~1
2
≥3

123
287
261

(18.3)
(42.8)
(38.9)

Education level Elementary school
Middle school
High school
≥College

74
185
282
130

(11.0)
(27.6)
(42.0)
(19.4)

Occupation Yes
No

200
471

(29.8)
(70.2)

Monthly income‡

(10,000 won)
≤100 
＞100~200
＞200~300
＞300

122
277
121
41

(18.2)
(41.3)
(18.0)
(6.1)

Korean language 
proficiency

Very poor
Poor
Good
Very good

21
174
342
134

(3.1)
(25.9)
(51.0)
(20.0)

Subjective health 
status‡

3.5±0.79

Very good
Good
Moderate
Poor
Very poor

78
213
335
38
2

(11.7)
(32.0)
(50.3)
(5.7)
(0.3)

†
Cambodia, Thailand, Mongolia, Indonesia, Myanmar, Russia, 

Uzbekistan, India, Nepal, Iran; 
‡

Missing data were excluded.

비연속변수인 것은 가변수 처리하였고, 회귀분석의 기본가정 

검증을 위해 잔차분석과 다중공선성 분석을 실시하였다.

연구결과

1. 결혼이주여성의 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 거주 지역

은 농촌(43.2%), 중소도시(31.0%), 대도시(25.8%) 순으로 

나타나, 도시 지역 거주자가 전체의 절반 이상을 차지하였다. 

체류기간은 평균 3.5년이었고, 3년 미만이 전체의 41.9%를 

차지하였으며 5년 이상인 여성도 23.7%였다. 출신국은 베트

남(46.6%), 중국(21.9%), 필리핀(16.4%), 기타국(15.1%) 순

이었다. 나이는 평균 28.1세로 전체의 64.8%가 30세 미만이

었다. 동거가족수는 평균 2.4명으로 2명인 경우가 42.8%로 

가장 많았고, 3명 이상인 경우도 38.9%를 차지하였다. 학력은 

고졸(42.0%)이 가장 많았고, 중졸(27.6%), 대졸 이상(19.4%), 

초졸(11.0%)의 순이었고, 직업 없이 전업주부인 경우가 70.2 

%로 다수를 차지하였다. 가구 월수입은 200만원 이하인 경우

가 전체의 59.5%에 달하였고 300만원이 넘는 경우는 응답자

의 6.1%에 불과하였다. 한국말수준은 대상자의 과반수 가량

이 ‘생활대화가 가능’한 수준(51.0%)이라고 응답하였으나 

‘간단한 단어만 말하는’(25.9%) 수준이거나 ‘거의 이해 못하

는’(3.1%) 수준도 전체의 29%에 달하였고, ‘거의 모든상황에

서 불편함이 없는’ 수준도 20.0%를 차지하였다. 주관적 건강

감은 ‘보통’(50.3%)이 가장 많았고, ‘좋음’(매우 좋음 11.7%, 

좋음 32.0%)이 43.7%, ‘나쁨’(매우 나쁨 0.3%, 나쁨 5.7%)은 

6.0%로 나타났다.

2. 결혼이주여성의 건강문해력

전체 대상자의 REALM-R 점수의 평균은 8점 만점에 5.0± 

2.61점이었다. REALM-R의 8개 단어 각각의 이해율을 살펴

보면, 이해율이 가장 높게 체크된 것은 ‘변비’(81.2%)였으며, 

가장 낮은 이해율을 보인 것은 ‘골다공증’(41.0%)이었다. 또

한, ‘피로’(77.9%), ‘빈혈’(73.2%)은 상대적으로 높은 이해율

을 보였고, ‘알레르기성’(66.3%), ‘처방지시’(61.5%) 역시 과

반 이상의 여성이 이해하고 있는 것으로 체크되었으나, ‘황

달’(48.9%), ‘대장염’(48.0%)의 이해율은 저조하였다. 참고

로 점수 산정에는 포함되지 않으나 도입단어의 이해율을 살펴

보면, ‘알약’이 72.9%, ‘지방’ 71.2%, ‘유행성 감기’가 69.3%

로 거의 비슷하였다(Table 2).

대상자의 인구사회학적 특성과 그와 관련된 건강문해력 수

준을 살펴보면, 체류기간, 출신국, 나이, 동거가족 수, 학력, 

한국말수준 및 주관적 건강감에 따라 건강문해력 REALM-R 

점수에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 3). 



382 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

안지숙 ․ 김혜련 ․ 양숙자

Table 2. Health literacy of Study Participants (N=671)

Variables (REALM-R)

Word 
understanding

REALM-R 
score

n (%) M±SD

Fat†

Flu†

Pill†

478
465
489

(71.2)
(69.3)
(72.9)

Not scored

Osteoporosis
Allergic
Jaundice
Anemia
Fatigue
Colitis
Constipation
Directed

275
445
328
491
523
322
545
413

(41.0)
(66.3)
(48.9)
(73.2)
(77.9)
(48.0)
(81.2)
(61.5)

5.0±2.61

†
These words were not scored as part of the REALM-R, but left at the 

beginning of the REALM-R to decrease test anxiety and enhance patient 
confidence.

체류기간은 3년 미만(1년 미만인자와 1~3년 미만인 자)인 

경우가 3년 이상(3~5년 미만인자와 5년 이상인 자)인 경우에 

비해 건강문해력 수준이 유의하게 낮았다(F=17.307, p< 

.001). 출신국별로 살펴보면, 베트남, 필리핀 및 기타국 출신

은 중국 출신에 비해 건강문해력 점수가 유의하게 낮았으며, 

필리핀과 기타국 출신은 베트남 출신에 비해서도 건강문해력 

수준이 유의하게 낮았다(F=30.456, p<.001). 나이와 관련

해서는 30세 미만인 경우가 30세 이상에 비해 건강문해력 수

준이 유의하게 낮았다(t=-2.069, p=.039). 동거가족수는 0~ 

1명이거나 3명 이상인 경우가 2명인 경우에 비해 건강문해력 

수준이 유의하게 낮았고(F=9.324, p<.001), 학력이 초등학

교 졸업인 집단은 고등학교 졸업인 집단에 비해 건강문해력 

수준이 유의하게 낮았다(F=4.158, p=.006). 또한 한국말 수

준이 낮은 집단에서 건강문해력 수준이 낮아 ‘거의 이해못함’, 

‘간단한 단어 말함’ 수준의 집단은 ‘생활대화 가능’, ‘거의 모

든 상황에서 불편함 없음’ 수준의 집단보다 건강문해력 수준

이 유의하게 낮았으며, 비교적 한국말 수준이 양호한 집단인 

‘생활대화 가능’ 집단 또한 ‘거의 모든 상황에서 불편함 없음’ 

집단에 비해 건강문해력 수준이 유의하게 낮았다(F=18.230, 

p<.001). 주관적 건강감은 ‘좋음’이라고 응답한 집단이 ‘보

통’이라고 응답한 집단에 비해 건강문해력 수준이 유의하게 

낮았다(F=10.352, p<.001). 

3. 결혼이주여성의 건강문해력과 관련된 인구사회학적 특성 

대상자의 인구사회학적 변수 중 건강문해력에 영향을 미치

는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석을 시행하였다(Table 

4). 앞선 분산분석 결과 대상자의 REALM-R 점수와 유의한 

관련성을 보인 인구사회학적 변수 중 주관적 건강감을 제외한 

체류기간, 출신국, 나이, 동거가족수, 학력, 한국어 수준을 회

귀분석에 사용할 독립변수로 선정하였다. 주관적 건강감은 

선행연구와 다른 결과를 보였고 응답자의 주관성이 많이 반영

된 것으로 판단되어 제외하였다. 비연속변수인 ‘출신국’은 기

준변수를 중국으로 하여 가변수 처리하였다. 회귀분석 시행

에 앞서 기본가정을 검정한 결과 모두 회귀식의 가정을 충족

하는 것으로 나타났다. 인구사회학적 변수들 간의 상관계수

는 -.414~.379으로 나타나 자기상관이 없었고, 잔차의 산포

도 분석에서 특정 형태를 띠지 않고 예측값의 변화에 따라 산

포도의 폭이 체계적으로 증가 또는 감소함이 보이지 않아, 선

정된 인구사회학적 변수와 REALM-R 점수가 선형관계이며, 

등분산성의 가정을 만족하였다. 또한 REALM-R 점수의 정규

성 확인을 위한 Shapiro-Wilk 검정 결과 p=.075로 정규분포

함을 확인하였고, 분산팽창인자(VIF)도 1.065~2.189로 나타

나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 

입력(enter) 방식에 의한 다중회귀분석 결과, 건강문해력의 

회귀모델은 유의한 것으로 나타났으며(F=20.691, p<.001), 

이 모델의 설명력은 20.0%였다. 결혼이주여성의 건강문해력에 

가장 큰 영향을 미치는 인구사회학적 요인은 체류기간(β=.165, 

p<.001)이었으며, 이어서 한국어 수준(β=.143, p<.001), 학

력(β=.016, p=.008)의 순으로 나타났고, 이들 변수는 대상자

의 건강문해력에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 출

신국에 따른 분석에서는 중국 출신에 비해 필리핀(β=-.367, 

p<.001) 출신 여성의 건강문해력이 가장 낮았고, 기타국(β= 

-.307, p<.001), 베트남(β=-.167, p=.001)의 순으로 낮았다. 

논 의

1990년대 이후 빠르게 증가한 결혼이주여성은 우리사회

의 대표적인 취약계층이며, 한국 사회에서의 적응과정 동안 

건강 상의 많은 위험을 안게 된다. 그럼에도 이들은 자신 뿐 

아니라 가족구성원의 건강도 돌봐야 하는 부담을 떠안는 경

우가 많아, 적극적인 건강관리에 필요한 적절한 건강문해력

을 갖춰야 할 것이다. 따라서 본 연구에서는 전 세계적으로 

널리 사용되는 건강문해력 측정도구인 REALM의 shortened 

version인 REALM-R을 번안 후 사용하여 국내 결혼이주여성

의 건강문해력 수준을 파악하고. 이들의 인구사회학적 특성 

중 건강문해력 수준과 관련있는 요인을 확인하였다. 
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Table 3. Differences of Health Literacy according to Sociodemographic Characteristics (N=671)

Characteristics Categories n (%)
REALM-R score

M±SD  t or F p Scheffe ́́́
Residence Metropolitan

Urban
Rural

173
208
290

(25.8)
(31.0)
(43.2)

5.2±2.72 
5.2±2.56 
4.7±2.56 

 2.418 .090 　

Time since 
immigration
(year)

＜1a

1~＜3b

3~＜5c

≥5d

48
233
231
159

(7.2)
(34.7)
(34.4)
(23.7)

3.6±3.13 
4.3±2.67 
5.5±2.33 
5.7±2.34 

17.307 ＜.001 a, b＜c, d

Country of origin Chinaa

Vietnamb

The Philippinesc

Others†d

147
313
110
101

(21.9)
(46.6)
(16.4)
(15.1)

6.3±1.93 
5.1±2.51 
3.7±2.86 
4.0±2.47 

30.456 ＜.001 a＞b＞c, d

Age (year) ＜30
≥30

435
236

(64.8)
(35.2)

4.8±2.63 
5.3±2.54 

 -2.069 .039 　

Number of 
cohabitants

0~1a

2b

≥3c

123
287
261

(18.3)
(42.8)
(38.9)

4.3±2.81 
5.4±2.33 
4.8±2.71 

 9.324 ＜.001 b＞a, c

Education level Elementary schoola

Middle schoolb

High schoolc

≥Colleged

74
185
282
130

(11.0)
(27.6)
(42.0)
(19.4)

4.1±2.85 
5.1±2.39 
5.2±2.59 
4.8±2.70 

 4.158 .006 a＜c

Occupation Yes
No

200
471

(29.8)
(70.2)

5.3±2.48 
4.9±2.66 

 -1.714 .087 　

Monthly income‡

(10,000 won)
≤100
＞100~200
＞200~300
＞300

122
277
121
41

(18.2)
(41.3)
(18.0)
(6.1)

5.2±2.42 
5.2±2.57 
5.3±2.60 
6.0±2.06 

 1.460 .224 　

Korean language 
proficiency

Very poora

Poorb

Goodc

Very goodd

21
174
342
134

(3.1)
(25.9)
(51.0)
(20.0)

2.7±2.03 
4.3±2.70 
5.1±2.53 
6.0±2.15 

18.230 ＜.001 d＞c＞a, b

Subjective health 
status‡

Gooda

Moderateb

Poorc

291
335
40

(43,7)
(50.3)
(6.0)

4.5±2.81
5.4±2.31
5.0±2.69

10.352 ＜.001 a＜b

†
Cambodia, Thailand, Mongolia, Indonesia, Myanmar, Russia, Uzbekistan, India, Nepal, Iran; 

‡
Missing data were excluded.

본 연구결과, 결혼이주여성은 임신 ․ 출산 관련 용어나 평상

시 자주 접할 수 있는 의료용어에는 일반인에 근접한 이해율

을 보였으나 그 외의 의료용어에는 낮은 이해율을 보였다. 인

구사회학적 변수 중 체류기간, 출신국, 학력, 한국어 수준은 

결혼이주여성의 건강문해력 수준을 유의하게 설명하는 변수

로 파악되었으며, 이들 변수의 설명력은 20.0%로 나타났다. 

본 연구의 결혼이주여성의 건강문해력 수준을 살펴보면, 

본 연구와 같이 단어 인지형 건강문해력 도구를 사용한 국내

연구로는 일반인(Kim et al., 2005), 초 ․ 중 ․ 고생(Lee et al., 

2011), 결혼이주여성(Lee et al., 2012)을 대상으로 한 연구

가 있다. 이 연구들에서는 REALM (Davis et al., 1993)을 한

국어로 번안한 KHLAT (Korean Health Literacy Assess-

ment Tool, Kim et al., 2005) 또는 KHLAT를 수정 ․ 보완한 

KHLAT (4)(Lee et al., 2011)를 사용하였다. 따라서 본 연구

결과와 단순 총점비교가 어려워, 대상자가 이해한다고 응답

한 단어의 비율을 백분율로 환산하여 간접 비교하였다. 본 연

구에서 대상자의 REALM-R 점수는 8점 만점에 평균 5.0점으

로, 평균 62.5%의 단어 이해율을 보였다. 선행연구에서는 일
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Table 4. Multiple Regression Analysis for Variables Predicting Health Literacy (N=671)

Variables B SE β t   p

(Constant) 3.170 .855 3.707 ＜.001

Time since immigration 0.019 .005 .165 4.094 ＜.001

Country of origin 1† -0.870 .269 -.167 -3.240   .001

Country of origin 2‡ -2.581 .324 -.367 -7.966 ＜.001

Country of origin 3§ -2.235 .315 -.307 -7.086 ＜.001

Age -0.010 .021 -.019 -0.462   .644

Number of cohabitants 0.092 .128 .026 0.713   .476

Education level 0.305 .115 .016 2.649   .008

Korean language proficiency 0.493 .137 .143 3.592 ＜.001

Adj. R2=.200, F=20.691, p＜.001.
†

Dummy variable (1=Vietnam); 
‡

Dummy variable (1=The Philippines); 
§
Dummy variable (1=Others).

반인이 70.4%(Kim et al., 2005), 초등학교 6학년, 중학교 3

학년 ․ 고등학교 3학년생이 각각 70.5%, 72.1%, 77.7%의 단

어 이해율을 보였고(Lee et al., 2011), 결혼이주여성은 28.6 

%의 단어 이해율을 보인바 있다(Lee et al., 2012). 본 연구

의 결과는 결혼이주여성의 의료용어 이해정도가 우리나라 초

등학교 6학년생보다 다소 낮은 수준일 가능성을 시사한다. 

다음으로, REALM-R의 단어별 이해율을 살펴보면, 본 연

구에서는 결혼이주여성 대상의 Lee 등(2012)의 연구에 비해 

8단어 모두 이해율이 높게 측정되었고, 일반인 대상의 Kim 

등(2005)의 연구결과와는 일부 단어에서 상당히 근접한 이해

율을 보였다. 결혼이주여성에서 유병률이 25.7%로 상당히 높

게 보고된(Yang, 2010-b) ‘빈혈’의 이해율은 본 연구에서 73.2 

%로, Lee 등(2012)의 연구의 21.6%에 비해 높았고, Kim 등

(2005)의 연구의 86.3%보다는 다소 낮았다. 결혼이주여성은 

이민 적응과정에서 스트레스로 인한 면역기계 질환 즉, 감기, 

알레르기 등에 자주 이환된다고 보고되었는데(Yang & Wang, 

2003), 이와 관련 있는 ‘알레르기성’, ‘유행성 감기’(도입단어

이므로 점수 계산에는 포함되지 않음)의 이해율을 살펴보면, 

‘알레르기성’이 본 연구에서 66.3%의 이해율을 보여 일반인

을 대상으로 한 Kim 등(2005)의 연구의 72.6%보다 다소 낮

았다. ‘유행성 감기’의 이해율 역시 본 연구에서 69.3%로 일반

인을 대상으로 한 Kim 등(2005)의 연구의 67.5%보다 높아 

일반인의 이해 수준과 매우 유사한 결과를 보였다. ‘골다공증’, 

‘황달’, ‘처방지시’도 본 연구에서는 각각 41.0%, 48.9%, 61.5 

%의 이해율을 보여 일반인의 78.6%, 48.9%, 80.3%(Kim et 

al., 2005)보다는 낮았지만 결혼이주여성을 대상으로 한 Lee 

등(2012)의 연구에 비해 높은 결과를 나타내었다. 

이러한 연구결과는 다음 요인들과 관련된 것으로 생각해 

볼 수 있다. 첫째, 결혼이주여성에게 친숙한 단어의 이해율이 

높았다. 본 연구에서 일반인의 단어이해율(Kim et al., 2005)

과 근접한 결과를 보인 것은 ‘빈혈’, ‘변비’(일반인 84.6%, 본 

연구 81.2%), ‘유행성 감기’, ‘알약’(일반인 75.2%, 본 연구 

72.9%) 등으로, 임신 ․ 출산기 또는 평상시에 자주 접하는 의

료용어이다. 결혼이주여성은 대부분 가임기 여성으로 한국 입

국 후 1년 이내에 임신 ․ 출산 경험을 하는 경우가 많고(Kim et 

al., 2008), 감기와 같은 면역성 질환에 자주 노출된다(Yang 

& Wang, 2003). 따라서 이러한 건강문제로 보건의료기관 방

문횟수가 늘어 관련 의료용어를 빈번하게 접했을 가능성이 있

다. 또한, 2000년대 중반 이후 전국 각 보건소에서 결혼이주

여성을 취약계층 우선순위 대상자로 정하여 다양한 보건사업

을 추진해 왔고(Ministry of Health and Welfare, 2013), 이

들이 의료용어에 친숙해지는 계기가 생겨났을 것이다. 둘째, 

다문화가정이 초기 적응단계를 지나 안정화단계에 접어드는 

추세라는 점이다. 국제결혼이 본격화된 1990년대를 지나 

2000년대 중반부터 결혼이주여성의 체류기간이 증가하기 시

작하였고, 본 연구의 대상자 역시 체류기간이 5년 이상인 자

가 전체의 23.7%였다. 체류기간이 길어지면 보건의료서비스 

이용 경험이 늘고(Yang, 2010-a), 다양한 매체를 통해 건강

정보를 접하는 빈도가 늘어 의료용어에 친숙해질 것이다. 셋

째, REALM-R의 특성이다. 본 연구와 대상자가 같은 Lee 등

(2012)의 연구보다 본 연구의 단어 이해율이 높게 측정된 것

은 선행연구에서는 66개의 단어로 구성된 REALM (Davis et 
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al., 1993)을, 본 연구에서는 8개 단어의 REALM-R (Bass et 

al., 2003)을 수정 ․ 번안한 도구를 사용하여 측정시간이 단축

되고 쉽게 접근할 수 있었기 때문일 수 있으므로, 향후 동일 

대상자에게 REALM과 REALM-R을 함께 사용하여 결과를 비

교해보는 연구가 필요할 것이다. 넷째, 본 연구의 대상자가 보

건소와 다문화가족지원센터 이용자로 편의추출된 점이다. 자

신이 속한 지역사회의 유관기관을 이용하는 결혼이주여성은 

그렇지 않은 여성에 비해 한국사회에의 적응이 빠르고 다양한 

건강정보에 노출될 가능성이 높아 의료용어에 대한 이해정도

가 높을 수 있다. 

끝으로, 건강문해력 수준과 관련된 인구사회학적 요인을 

살펴보겠다. 회귀분석 결과 인구사회학적 요인 중 체류기간, 

출신국, 학력, 한국어 수준이 건강문해력 수준에 유의한 관련

성을 가진 변수로 확인되었다. 즉, 체류기간이 짧을수록, 출신

국이 중국이 아닌 베트남, 필리핀 또는 기타국인 경우, 학력이 

낮을수록, 한국어 수준이 낮을수록 REALM-R 점수가 낮은 건

강문해력 위험집단의 가능성이 있음을 확인하였다. 체류기간

의 경우, 3년 미만인 경우에서 REALM-R 점수가 전체 평균보

다 낮았고 체류기간이 3년을 넘기면 REALM-R 점수가 평균을 

상회하였다. 결혼이주여성이 한국사회에 정착하기까지 적응

기간을 2~3년, 안착기간을 5년으로 보았을 때(Jeong, 2009), 

특히 체류기간이 3년 이내인 결혼이주여성을 위한 보건교육 

프로그램과 건강문해력 향상 방안이 시급함을 시사하고 있

다. 외국의 선행연구에서는 체류기간보다는 학력, 이민국어 

능력, 문화적응(acculturation), 소득수준 등이 건강문해력의 

주요 선행요인으로 보고되어 왔으나(Garbers & Chisson, 

2004; IOM, 2004; Nguyen & Bowman, 2007), 본 연구에서

는 체류기간에 대한 표준화 회귀계수가 .165로 학력이나 한국

어 수준보다도 건강문해력에 영향력이 높은 요인으로 나타났

다. 결혼이주여성은 체류기간이 길수록 한국어 수준이 높거나 

다양한 정보에 노출되었을 가능성이 있으며, Jeong (2009)의 

연구에서도 체류기간이 10년 이상이면 언어능력과 문화적 적

응 수준이 충분한 성숙기로 보고된 바 있다. 즉, 체류기간은 문

화적응, 한국어 능력 등의 건강문해력 선행요인에 일차적으로 

영향을 미치고 이로 인해 결과적으로 건강문해력 수준이 달라

지는 일종의 매개요인과 같은 역할을 하는 것으로 여겨진다. 

본 연구의 대상자는 학력이 낮을수록 REALM-R 점수도 낮

아지는 경향을 보였다. 일반적으로 학력이 낮을수록 건강문

해력 수준이 낮고 학력이 높을수록 건강문해력 수준도 높아진

다(IOM, 2004; Kreps & Sparks, 2008). 학력이 건강문해력

을 설명하는 대표적인 지표가 되기 어렵다는 견해도 있었으나

(Andrus & Roth, 2002), 본 연구의 결과는 결혼이주여성의 

건강문해력 수준에 학력이 주요한 영향력을 미칠 가능성을 뒷

받침하고 있다.

또한 한국어 수준이 낮다고 체크한 대상자일수록 REALM- 

R 점수가 눈에 띄게 낮았다. 언어장벽은 이민자들의 적응에 

가장 큰 문제 중 하나이며(Kreps & Sparks, 2008; Nguyen 

& Bowman, 2007), 국내 결혼이주여성 역시 한국사회 적응에 

가장 큰 어려움으로 언어문제를 꼽았다(Jeong, 2009; Yang, 

2010-a). 결혼이주여성들은 원할 때 병원에 가지 못하는 경우

가 많은 것으로 나타났는데, 이러한 높은 미치료율의 가장 큰 

원인 또한 언어문제이다(Yang, 2010-a). 현재 전국의 다문화

가족지원센터와 관련 기관에서 결혼이주여성을 위한 한국어 

교육을 실시 중이나, 개설된 과정의 대부분은 초급반이며 특

히 고급반은 거의 운영되지 않고 있다. 이는 결혼이주여성들

이 경제적 문제로 취업전선에 뛰어들거나 가사, 육아 부담, 가

족의 통제 등으로 교육 프로그램에 참여할 시간과 여유가 없

는 경우가 많기 때문이다(Jeong, 2009). 의료용어는 일반 생

활용어에 비해 난이도가 높고 결혼이주여성이 의료기관에서

의 의사소통을 힘들어함을 감안할 때, 이들이 고급단계까지 

한국어 교육을 받고 특히 초기부터 기초적인 의료용어들을 배

울 수 있도록 중재 방안이 마련되어야 할 것이다. 

본 연구에서 또한 주목할 만한 것은 출신국이 대상자의 건

강문해력을 설명하는 유의한 인구사회학적 특성이었다는 점

이다. 타국 출신에 비해 중국 출신은 REALM-R 점수가 높았

고, 중국 출신을 기준변수로 한 회귀분석 결과는 중국 출신인

지 아닌지 여부가 곧 REALM-R 점수를 설명하는 기준이 될 수 

있음을 시사한다. 본 연구의 중국 출신 대상자는 조선족을 제

외한 것이기 때문에 더욱 의미가 있다. 중국 출신 여성은 일찍 

이민 온 경우가 많아 상대적으로 체류기간이 길고 나이가 많

으며(Kim et al., 2012), 언어적으로 한국과 같은 한자문화

권에 속해있기 때문에 한국어 습득에도 유리하다. 또한 농촌 

지역보다는 도시 지역에 거주하는 비율이 상대적으로 높아

(Kim et al., 2012) 건강정보에 노출되는 기회도 많을 것으로 

예상된다. 이에 반해 본 연구에서는 특히 필리핀 출신 여성의 

REALM-R 점수가 중국 뿐 아니라 베트남 출신 여성보다도 유

의하게 낮았는데, 베트남 또한 한자문화권 국가라는 점에서 

언어문화권의 중요성을 시사하는 결과로 보인다. 종합해보

면, 출신국별로 건강문해력 수준이 차이를 보이는 것은 다양

한 인구사회학적 특성과 특히 출신국의 문화적 배경, 보건교

육 정도의 차이 및 언어적 차이 등에서 비롯된 복합적인 결과

로 추정되며, 이에 대한 다각적인 후속 연구가 중요하리라고 
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여겨진다. 

이상으로 결혼이주여성의 건강문해력 수준과 관련요인에 

대한 연구결과를 살펴보았다. 본 연구는 결과해석 시 제한점

이 있는데, 대상자 선정 시 보건소나 다문화가족지원센터를 

이용하는 결혼이주여성을 대상으로 편의추출했다는 점이다. 

이는 결혼이주여성에 대한 접근이 현실적으로 쉽지 않은 데서 

비롯된 것으로, 앞으로의 연구에서는 지역사회 내 기관을 이

용하지 못하고 보건의료 사각지대에 놓인 결혼이주여성의 특

성을 반영하는 방안을 고려해야 할 것이다.

본 연구는 다음과 같은 점에서 의의가 있다. 첫째, 결혼이

주여성에 대한 접근의 현실적 어려움에도 지역 분포를 고려한 

시 ․ 군 ․ 구 26개 지역에서 조사가 진행되었고, 그 결과 전국의 

결혼이주여성 600여명의 조사자료가 분석되었다는 점이다. 

둘째, 문해력 전반에 대한 연구가 아직까지 미비한 한국 상황

에서 전국 단위의 결혼이주여성을 대상으로 건강문해력의 측

정을 시도하여 결과를 제시했다는 점이다. 

결론 및 제언 

본 연구결과, 결혼이주여성은 임신 ․ 출산 관련 또는 평상시

에 자주 접할 수 있는 의료용어에 대해 일반인에 근접한 이해

율을 보였으나 그 외의 의료용어에 대해서는 여전히 낮은 이

해율을 나타내었다. 인구사회학적 변수에 따른 분석 결과, 한

국 체류기간이 짧을수록, 학력이 낮을수록, 주관적 한국어 수

준이 낮을수록, 출신국은 중국이 아닌 베트남, 필리핀 또는 기

타국일 경우 결혼이주여성의 건강문해력 수준은 유의하게 낮

았으며, 회귀분석 시 이들 변수의 설명력은 20.0%였다.

이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 보건의료전문가들은 결혼이주여성의 다양한 인구사

회학적 특성을 고려하여 건강문해력에 대해 사전에 충분히 인

지하고 보건교육과 상담 시 이들이 이해하기 쉽도록 의사소통 

해야 한다. 

둘째, 결혼이주여성의 건강문해력 수준과 요구도에 맞춘 

교육자료의 개발이 필요하다. 

셋째, 결혼이주여성의 출신국에 따른 문화적 배경과 한국 

적응과정에서의 다양한 경험이 건강문해력 수준에 미치는 복

합적인 영향을 분석하는 연구가 필요하다. 
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