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조선족 이민자의 문화적응, 사회적 관계망과 

건강 관련 삶의 질의 관계
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Purpose: The purpose of this study is to identify relationships between acculturation, social network, and health-re-
lated quality of life (HRQOL) among Korean-Chinese immigrants. Methods: A cross-sectional descriptive study 
was conducted with 147 Korean-Chinese immigrants who were residing more than 1 year in Korea. Physical and 
mental dimensions of HRQOL were assessed by Short Form-12 Health Survey that consisted of a physical compo-
nent summary (PCS) and a mental component summary (MCS). Data were analyzed with Pearson’s correlation 
and multiple regression. Results: The mean PCS score was 41.14±10.72 and the mean MCS score was 
49.09±11.31 (possible range 10-70). Depression (β=-6.43) and Social network frequency (β=2.44) explained 
28.4% of the variance in PCS while depression (β=-11.54) and visiting clinic/hospital (β=-4.00) explained 34.3% 
of the variance in MCS. Acculturation was not significantly associated with HRQOL. Conclusion: This study con-
firmed that the social network frequency influences HRQOL among Korean-Chinese Immigrants. The findings 
suggest that social network analysis should be considered in the process of developing health intervention strat-
egies for Korean-Chinese immigrants.
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서    론

1. 연구의 필요성

우리나라에 거주하는 조선족 인구는 1980년대 조선족 인

구의 유입 이래로 꾸준히 그 수가 증가하고 있고, 2007년 방

문 취업제 시행 이후 더욱 증가하고 있는 추세이다. 조선족의 

총 인구는 전체 외국인 체류 인구의 33.7%(470,570명)를 차

지하고 있어 국적별 체류 외국인 현황에서 가장 높은 비율을 

차지한다(Korea Immigration Service [KIS], 2012). 이주가 

지속되며 장기 체류 인구의 증대에 따라 국내에 체류하는 조

선족 인구집단의 노령화가 가속화되어 조선족 체류 인구 중 
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50세 이상이 차지하는 비율은 대략 전체 조선족 체류 인구의 

38.2%를 차지하고, 여성이 48%로 비슷한 성비를 보이는 것

으로 나타났다(KIS, 2012). 조선족은 역사적 배경에 의해 한

국인과 외모적, 언어적 유사성 덕분에 다른 외국인들에 비해 

한국 사회 적응에 유리한 조건을 가진다고 볼 수 있다. 하지

만, 약 100년 여 간의 한국사회와의 교류단절과 중국 문화에

의 적응에 따른 문화적 차이, 불완전한 의사소통, 가족과의 이

별, 고향에 대한 향수, 정서적 불안 등의 문제 등으로 어려움

을 경험하는 것으로 나타났다(Guk, 1999). 실제로, 조선족 

근로자는 다른 아시아 국가 출신 근로자 보다 높은 근골격계 

질환 유병률을 보였고, 직무의 자율성과 대인관계에서 경험

하는 스트레스가 한국인 근로자 평균보다 높은 것으로 보고되

었다(Kim, Lee, & Ahn, 2010). 이처럼, 조선족 이민자의 신

체적, 정신적 건강의 취약성이 부분적으로 확인되었으나, 아

직 조선족 이민자들의 전반적인 건강수준을 포괄적으로 조사

한 연구는 없는 실정이다. 

이민자 집단의 건강 수준을 파악할 수 있는 척도 중의 하나

인 건강 관련 삶의 질(Health-related Quality of Life)은 건

강에 영향을 미치는 삶의 질을 지칭하는 개념으로 최근에는 

환자 집단뿐만 아니라 다양한 사회경제적 배경과 직업 환경을 

가진 인구집단의 건강수준을 평가하는 지표로써 유용한 것으

로 인식되고 있다(Stewart & Napoles-Springer, 2000). 국

내외 보건의료계에서 대상자의 삶의 질 증진에 관한 관심의 

증대를 반영하듯 최근 들어 특정 질병군 뿐만 아니라 생애 주

기나 사회 경제적 계층별 대상, 근로자 집단, 이민자 등 다양

한 인구사회학적 배경을 가진 대상자들의 건강 관련 삶의 질

에 관한 연구가 활성화되고 있다. 대만에 거주하는 베트남 결

혼 이주 여성이 대만 내국인 여성에 비해 낮은 건강 관련 삶의 

질을 나타내었으며(Yang & Wang, 2011), 같은 이민자 집단

이라도 출신국가에 따라 건강 관련 삶의 질이 다르게 나타났

는데, 미국에 거주하는 중국 출신 노인과 한국 출신 노인은 미

국 노인에 비해 건강 관련 삶의 질이 전반적으로 낮았으며, 한

국 노인이 중국 노인에 비해 건강 관련 삶의 질이 높은 것으로 

나타났다(Mui, Kang, Kang, & Domanski, 2007). 현재 국

내 이민자를 대상으로 한 건강 관련 삶의 질 연구는 이주노동

자(Kim et al., 2008), 결혼이주 여성(Lee & Kim, 2011), 외

국인 유학생(Bhandari, 2012) 등과 같이 주로 이민자의 체류 

신분에 따라 이루어졌고, 조선족 이민자를 포함한 특정 국적

이나 동일한 문화적 배경을 가진 집단을 대상으로는 연구가 

이루어지지 않았다. 

건강 관련 삶의 질은 주관적인 안녕감으로 정의되며, 생리

적 기능, 증상, 기능적 상태(신체적, 심리적, 사회적 및 역할 

기능), 지각된 건강상태 등 다양한 요인들이 관련되고 개인적 

및 환경적 특성은 이러한 요인들에 영향을 미치며 동시에 삶의 

질에 직접적으로 관련된는 것으로 보고되고 있다(Ferrans, 

Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005). 특별히, 이민자의 개인적 

및 환경적 특성에 해당되는 사회문화적 적응(Lee & Kim, 

2011), 사회적 관계망(Lim, Yi, & Zebrack, 2008) 등이 삶의 

질에 유의하게 관련이 있는 것으로 나타났다. 문화적 근원이 

다른 사람들 간의 지속적이고 직접적인 접촉의 결과로 일어나

는 변화(Redfield, Linton, & Herskovitis, 1936)를 뜻하는 

문화적응은 이민자의 건강과도 밀접한 관련이 있는 것으로 나

타났다. 새로운 문화에 접촉하여 적응해 가는 문화적응은 이

민자의 의료 서비스 자원을 이용할 수 있는 능력, 건강 문맹, 

전반적인 삶의 질과 매우 관련이 높으며, 문화적응 수준이 높

을수록 우울증상이 적으며(Kim, Sangalang, & Kihl, 2012), 

삶의 질은 더 높게 나타났다(Lim et al., 2008).

최근 들어 다문화 연구에서 대상자가 처한 사회 환경적 맥락

에 관한 관심이 증대되고 있고, 그 중에서도 개인이나 집단들 

간의 연결 구조를 나타내는 사회적 관계망(Social Network)은 

다양한 경로의 메커니즘을 통하여 사회적 지지가 교류되는 

통로이며, 개인의 행동과 태도에도 전반적인 영향을 미쳐 궁

극적으로는 건강과 삶의 질에 영향을 미친다고 보았다(Berk-

man, Glass, Brissette, & Seeman, 2000). 사회적 관계망이 

긍정적으로 형성될수록 미국의 한인 노인 이민자들의 우울 증

상이 낮은 것으로 나타났고(Kim et al., 2012), 사회적 관계망

이 제한되어 있는 이주노동자는 건강 문제 발생 시 적절한 시

기에 보건 의료 서비스를 이용하는 것이 어려운 것으로 나타

났다(Li & Wu, 2010). 이러한 근거에 비추어 볼 때, 조선족 

이민자의 문화적응, 사회적 관계망과 건강 관련 삶의 질간에 

유의미한 관련성이 있는 것으로 예상되나, 우리나라에 거주

하는 조선족 이민자를 대상으로 시도된 실증적인 연구는 아직 

보고된 바가 없다. 이에, 본 연구는 조선족 이민자를 대상으로 

조선족 이민자의 문화적응과 사회적 관계망의 정도를 확인하

고, 전반적인 건강상태와 조선족의 일상적 기능 및 안녕상태

를 예측할 수 있는 건강 관련 삶의 질과의 관계를 확인해 보고

자 한다.

2. 연구목적

대상자의 문화적응, 사회적 관계망 및 건강 관련 삶의 질 

정도를 파악한다.
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대상자의 일반적 특성에 따른 문화적응, 사회적 관계망 

및 건강 관련 삶의 질 정도를 파악한다.

대상자의 문화적응, 사회적 관계망 및 건강 관련 삶의 질 

간의 관계를 확인한다. 

대상자의 문화적응과 사회적 관계망이 건강 관련 삶의 

질에 미치는 영향을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 조선족 이민자의 문화적응과 사회적 관계망을 

조사하고, 건강 관련 삶의 질과의 관계를 확인하기 위한 횡단

적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상은 현재 우리나라에 거주하는 조선족이며, 

국내에 1년 이상 체류 중인 만 18세 이상의 한국어로 의사소

통이 가능한 조선족을 대상으로 하였다. 표본 추출 방법은 임

의표본 추출 및 눈덩이 표본 추출 방식을 이용하여 대상자를 

모집하였다. 

연구의 표본 크기는 G*Power 3.1.5 (Faul, Erdfelder, 

Buchner, & Lang, 2009)를 이용하여 산출한 결과, 다중회귀

분석에 필요한 유의수준(⍺) .05, 검정력(1-β) 80%, 효과 크

기(f2) .15, 예측변인의 수를 11개로 설정하여 적정 표본크기

를 산출하였을 때 123명의 대상자가 요구되는 것으로 나타났

다. 탈락률 10%를 고려하여 총 135명을 목표로 하여 총 162

명을 표집 하였으며, 응답이 불완전한 15명의 자료를 제외한 

총 147명의 대상자 자료를 본 연구에 사용하였다. 

3. 연구도구

1) 문화적응 

문화적응은 Marin, Sabogal., Marin, Otero-Sabogal과 

Perez-Stable (1987)가 개발한 Short Acculturation Scale for 

Hispanics를 한국어 버전으로 번역한 Choi와 Reed (2011)

의 SAS-K (Short Acculturation Scale for Koreans)를 이용하

여 측정하였다. 이 도구는 총 12문항이며, 언어 이용(5문항), 

미디어 이용(3문항), 사회적 관계(3문항)를 측정하도록 구성

되어 있다. 각 문항은 5점 척도로 측정하며, 각 문항의 평균점

수가 5점에 가까울수록 문화적응 수준이 높음을 의미한다. 총 

점수의 범위는 1점에서 5점으로 점수가 높을수록 문화적응의 

수준이 높음을 의미하며, 도구개발 당시 내적 일관성 신뢰도 

Cronbach's ⍺=.92였으며, Choi와 Reed (2011)의 연구에

서 한국어로 도구는 Cronbach's ⍺=.93이었다. 본 연구에서

는 Cronbach's ⍺=.73이었다.

2) 사회적 관계망

사회적 관계망은 Tracy와 Whittaker (1990)가 개발한 Social 

Network Grid의 사회적 관계망 구조 부분을 Kim (2012)이 

번안한 도구를 수정·보완하여 사용하였다. 본 도구는 총 8문

항으로 사회적 관계망 크기, 주요 관계망 수, 관계 유형, 친밀

도, 교제기간, 연락 빈도, 거리, 교환방향으로 구성되며, 설문 

대상자 개인의 주요 관계망에 관한 일련의 질문을 제시하고 

해당하는 사람 및 관련 사항을 직접 기입하도록 하는 방식이

다. 본 연구에서는 사회적 관계망 도구 중에서도 관계망의 크

기, 접촉 빈도, 친밀도를 사회적 관계망의 조작적 정의로 포함

시켰으며, 구체적인 측정방법은 다음과 같다. 

(1) 사회적 관계망 크기

사회적 관계망의 크기는 평소 생활하면서 관계를 맺는 사람

의 총 인원수로 측정하였다. 관계를 맺는 사람들의 종류는 배

우자, 부모 ․ 형제 ․ 자녀, 중국의 친척, 중국에 사는 친구, 한국

에 사는 한국인 친척, 한국에 사는 조선족 친척, 직장 ․ 직업별

로 아는 사람, 한국에 사는 친구, 종교단체에서 만나는 사람, 

전문가로 총 10개 교류 유형별 인원수를 측정하여 각 점수를 

합산하였다. 점수가 높을수록 관계망의 크기가 큼을 의미한다.

(2) 친밀도

연구대상자에게 중요하다고 여기는 대상을 순서대로 최대 

5인까지 나열하게 하여 친밀도 정도를 5점 척도를 이용하여 

‘아주 친하지 않다’(1점), ‘친하지 않다’(2점), ‘보통이다’(3

점), ‘친하다’(4점), ‘아주 친하다’(5점)로 측정하였으며, 각 

대상자별 친밀도점수에 대한 평균을 산출하였고, 값이 클수

록 친밀도가 높음을 의미한다.

(3) 연락 빈도

연구대상자에게 중요하다고 여기는 대상을 순서대로 최

대 5인까지 나열하게 하여 대상자와 구성원의 전화, 편지, 

e-mail, 직접 만나는 것을 포함한 연락의 빈도수이다. 5점 척

도를 이용하여 ‘최근 1년간 연락하지 못함’(1점), ‘한 달에 1번 
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미만’(2점), ‘한 달에 1번 이상’(3점), ‘일주일에 1번 이상’(4

점), ‘거의 매일’(5점)로 5점 척도로 측정하였으며, 각 대상자

별 연락빈도점수에 대한 평균을 산출하였고, 값이 클수록 연

락 빈도가 높음을 의미한다.

3) 건강 관련 삶의 질

건강 관련 삶의 질은 Ware, Kosinski와 Keller (1996)가 개

발한 Medical Outcome Study 12-item Short Form Health 

Survey (MOS SF-12 version 1)를 이용하였다. SF-12는 SF- 

36이 대상자에게 주는 부담을 감안하여 고안된 이 도구는 신

체적 건강 측면(Physical Component Score, PCS)과 정신

적 건강 측면(Mental Component Score, MCS)의 2개 영역

으로 구분되어 있는 12문항의 설문지이며, MOS SF-12 ver-

sion 1에서는 신체적 측면과 정신적 측면을 통합하지 않고 구

분하여 측정하였다. 

이 도구는 SF-36과 마찬가지로 신체적 측면과 정신적 측면

의 두 주요 요인에 대해 8가지 하부 영역으로 나누어지며, 신체

적 건강 측면은 신체적 기능 2문항(Physical Function, PF), 

신체적 역할 제한 2문항(Role Physical, RP), 통증 1문항

(Body Pain, BP), 일반건강 1문항(General Health, GH)의 

4개의 영역, 6문항으로 구분되어 있으며, 정신적 건강 측면은 

정신건강 2문항(Mental Health, MH), 감정적 역할 제한 2문

항(Role Emotional, RE), 사회적 기능 1문항(Social Func-

tion, SF), 활력(Vitality, VT) 1문항의 4개의 영역, 6문항으로 

구성되어 총 8개 영역, 12문항으로 이루어졌다. 원 도구의 점

수 산출 방식인 T-score 방식을 이용하여 환산하는 방법을 사

용하였으며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 

T-score란 신체적 영역과 정신적 영역을 표준점수로 환산하

여 Ware 등(1996)이 제시한 기준 점수와 비교하는데, 미국의 

질병이 없는 일반 성인 대상자의 건강 관련 삶의 질 점수를 기

준으로 연구대상자의 상태를 상대적으로 평가하는 방법이다. 

Ware 등(1996)의 연구에서는 SF-12 version 1의 신뢰도는 

신체적 건강 측면은 Cronbach's ⍺=.89, 정신적 건강 측면

은 Cronbach's ⍺=.76로 측정되었으며, 본 연구에서는 신

체적 건강 측면은 Cronbach's ⍺=.79, 정신적 건강 측면은 

Cronbach's ⍺=.75이다.

4) 일반적 특성

일반적 특성에 관한 문항은 인구사회학적 특성과 건강 관

련 특성을 포함하며, 인구사회학적 특성으로는 연령, 성별, 교

육수준, 동거인 유무, 종교, 근무 여부, 직종, 체류 기간, 월 평

균 수입을 조사하였다. 건강 관련 특성으로는 만성질환 여부 

및 종류, 건강 보험 가입 여부, 의료기관 이용 여부 및 장소, 우

울을 포함하였다. 우울은 Radloff (1977)가 일반인을 대상으

로 우울 정서를 식별하기 위하여 개발한 CES-D를 Chun과 

Lee (1992)가 한국 상황에 맞도록 표준화한 한국판 CES-D를 

사용하였다. 이 도구는 지난 1주일 동안의 우울 경험을 측정

하는 총 20문항으로 구성되어 있고 4점 척도(거의 드물게 0

점, 때때로 1점, 상당히 2점, 대부분 3점)로 측정한다. 점수범

위는 0~60점이고 점수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미

한다. 다수의 연구에서 우울증 감별 기준으로 사용하는 16점

을 절단점으로 사용하여 16점 이상일시 우울군으로 분류하였

다. Chun과 Lee (1992)의 정상인을 대상으로 한 연구에서 보

고된 Cronbach's ⍺=.89였으며, 본 연구에서는 Cronbach's 

⍺=.87이다. 

4. 자료수집

본 조사의 자료수집은 2013년 4월 첫째 주부터 5월 넷째 

주까지 두 달간 서울 소재의 외국인 근로자센터 한 곳, 외국인

을 대상으로 교회에서 운영하는 무료진료소 한 곳, 조선족 청

년이 출석하는 한국인 교회 한 곳, 조선족 청년 자조모임(축구

모임) 한 곳에서 자료수집을 시행하였다. 자료수집방법은 각 

센터 및 교회, 청년 자조모임 담당자에게 허가를 얻어 진행하

였고, 서울 소재의 교회에서 외국인을 대상으로 운영하는 무

료진료소와 외국인 근로자센터에서 수집하였으며, 무료 진료

소에서는 훈련받은 연구보조원이 동행하여 진료 대기 중인 조

선족 이민자를 대상으로 일대일 면담 방식으로 수집하였다. 

20~30대 조선족 청년들로 구성된 한국인 교회에 속한 조선족 

청년 모임, 조선족 청년회 자조모임(축구모임)에서는 한국어 

읽기 및 설문지 이해가 능숙하여 동의하에 자가보고식 설문지

를 통해 자료수집을 진행하였다. 연구자가 대상자에게 연구에 

대해 소개하고, 연구목적 및 과정, 대상자의 자발적인 참여에 의

하여 이루어진다는 동의 후 설문조사를 실시하였다. 이러한 모

든 절차는 Y대학교 간호대학의 IRB (Institute Review Board)

의 심의절차를 거쳐 승인을 받은 후 시행하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 통계 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성, 문화적응, 사회적 관계망, 건강 
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Participants
(N=147)

Variables Categories
n (%) or 
M±SD

Age (year)
＜40
40~59
60~69
＞70

 57.1±11.46
 16 (10.9)
 61 (41.5)
 59 (40.1)
11 (7.5)

Gender Men
Women

 40 (27.2)
107 (72.8)

Education level ≤Elementary school 
Middle school 
High school
≥College

 19 (12.9)
 48 (32.7)
 58 (39.5)
 22 (15.0)

Religion Christian
Buddhist
No

 75 (51.0)
 5 (3.4)

 67 (45.6)

Length of stay in 
Korea (year) ＜5

5~10
＞10

7.4±4.64 
 36 (24.5)
 80 (54.4)
 31 (21.1)

Employment Yes
No

118 (80.3)
 29 (19.7)

Occupation Service work 
Daily labor
Manufacturing
Others 

 83 (56.5)
 15 (10.2)
 6 (4.1)
14 (9.5)

Monthly income
(10,000 won) ≤100

101~150
≥151

116.4±68.40 
 52 (35.4)
 49 (33.3)
 46 (31.3)

Number of 
chronic diseases ≥3

2
1
No

 1.5±1.12
 24 (16.3)
 41 (27.9)
 59 (48.3)
 23 (15.6)

Health insurance Yes
No

 33 (22.4)
114 (77.6)

Use of 
healthcare† 

Free clinic
Hospital or clinic
Pharmacy
Oriental medical clinic
Health center 
No

128 (87.1)
 57 (38.8)
 16 (10.9)
12 (8.2)
 7 (4.8)
11 (7.5)

Depression
Yes
No

15.3±9.95
 60 (40.8)
 87 (59.2)

†
Multiple response.

관련 삶의 질 정도를 파악하기 위해 빈도와 백분율, 평균

과 표준편차를 실시하였다.

대상자의 일반적 특성에 따른 사회적 관계망, 문화적응, 

건강 관련 삶의 질의 차이를 파악하기 위하여 독립 t-test

와 분산분석을 실시하였다.

대상자의 문화적응, 사회적 관계망, 건강 관련 삶의 질 간

의 관계를 확인하기 위하여 Pearson 상관관계분석을 실

시하였다. 

건강 관련 삶의 질에 미치는 요인을 확인하기 위하여 건

강 관련 삶의 질을 종속변수로 하고, 일반적 특성, 문화적

응, 사회관계망을 독립변수로 하여 다중회귀 분석을 실

시하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적인 특성 

대상자의 평균 연령은 57.1±11.5세이며, 교육수준은 고

등학교 졸업자가 39.5%로 가장 많았다. 종교는 기독교가 

52%로 가장 많았으며, 근로자가 80.3%로 대다수를 차지하였

다. 직종은 서비스업 종사자가 56.5%로 절반 이상이었으며, 

한국에서 체류한 평균 거주기간은 7.4±4.6년으로 5년에서 

10년 기간 동안 체류한 자가 54.4%로 가장 많았다. 월 평균 

수입은 평균 116.4±68.4만원으로 나타났으며, 혼자 사는 자

는 29.7%로 나타났다. 

대상자의 만성질환 보유수는 평균 1.53±1.12개로 나타났

으며, 전체 대상자의 84.4%가 1개 이상의 만성질환을 보유한 

것으로 나타났다. 건강보험에 가입된 자는 22.4%로 나타났

고, 최근 1년간 의료기관 이용 장소는 무료진료소 87.1%로 대

다수를 차지하였으며 우울은 평균 15.3±9.95점으로 측정되

었으며, 절단점 16점을 기준으로 16점 이상의 경우가 40.8%, 

비 우울군은 59.2%로 나타났다(Table 1). 

2. 대상자의 문화적응, 사회적 관계망과 건강 관련 삶의 질 

정도

문화적응은 최소 2.08점에서 최대 5점으로 평균이 3.7± 

0.52점이며, 세부 영역은 대중매체 사용, 언어 사용, 사회적 

관계 영역 순으로 나타났다.

사회적 관계망의 크기는 대상자가 1년간 교류한 사람을 유

형별로 합산한 총인원으로써, 관계 유형별로 교류한 인원을 
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합산하여 구하였으며, 최소 3명에서 최대 188명으로 평균 

40.5±30.10명으로 나타났다. 접촉빈도와 친밀도는 연구대

상자에게 가장 중요한 사람 중 최대 5인을 나열하여 이들과의 

접촉빈도와 친밀도를 질문하였다. 응답 결과 친밀도는 평균 

4.5±0.71점, 접촉 빈도는 평균 3.7±0.68점으로 측정되었다. 

신체적 삶의 질은 최소 16.4점, 최대 65.3점으로 평균 41.1 

±10.72점, 정신적 삶의 질은 최소 14.4점, 최대 68.4점, 평균 

49.1±11.31점으로 나타나 정신적 삶의 질이 신체적 삶의 질

보다 높은 것으로 나타났다(Table 2).

3. 일반적 특성에 따른 문화적응, 사회적 관계망과 건강 관

련 삶의 질

문화적응에서는 연령, 한국 체류기간, 월수입이 통계적으

로 유의한 차이를 나타냈다. 연령의 경우 60대, 70대 대상자

가 40대 미만(20~30대)의 대상자에 비해 유의하게 높은 문화

적응 정도를 나타내었고(F=5.83, p=.001), 한국 체류 기간

이 5~10년간 체류한 집단이 5년 미만 집단에 비해 유의하게 

높은 문화 적응 정도를 나타냈다(F=3.12, p=.047). 월 평균 

수입에 따라서도 문화적응 수준에 차이가 있는 것으로 나타났

는데, 월 평균 101~150만원의 수입 집단이 151만원 이상의 

수입 집단에 비해 유의하게 문화적응이 높은 것으로 나타났다

(F=3.75, p=.026). 

사회적 관계망에서는 연령, 우울 유무, 종교, 동거유무에 

따라 차이를 나타냈는데, 70대 연령 집단이 60대 연령 집단에 

비해 유의하게 접촉 빈도가 높게 나타났다(F=6.50, p<.001). 

종교를 가진 집단이 종교가 없는 집단에 비해 사회적 연결망

의 크기가 큰 것으로 나타났으며(t=-2.10, p=.037), 동거인이 

없는 경우가 유의하게 친밀도가 높게 나타났으며(t=-2.72, p= 

.007), 우울군이 비우울군에 비해 유의하게 사회적 관계망의 

크기가 작았다(t=3.95, p=.049). 

일반적 특성에 따른 건강 관련 삶의 질은 신체적 삶의 질과 

정신적 삶의 질로 구분하여 분석하였는데, 그 결과 신체적 삶

의 질에서는 40대 미만의 대상자가 신체적 삶의 질이 가장 높

았으며, 60대, 40~60대, 70대 순으로 신체적 삶의 질이 낮아

졌다(F=7.46, p<.001). 근로 유무에서도 차이를 보였는데 

근로 집단이 비근로 집단에 비해 신체적 삶의 질이 유의하게 

높았으며(t=-3.13, p=.005), 월 평균 수입에 따라서도 신체

적 삶의 질에 차이를 나타내었으며, 100만원 미만 월수입 집

단이 151만원 이상의 월수입 집단에 비해 유의하게 신체적 삶

의 질이 낮은 것으로 나타났다(F=4.72, p=.010). 교육수준

에서도 대학교 졸업 이상, 고등학교 졸업, 중학교 졸업 순으로 

신체적 삶의 질이 낮아졌다(F=4.61, p=.004). 근로 유무에

서도 차이를 보였는데, 근로 집단이 비근로 집단에 비해 신체

적 삶의 질이 유의하게 높았으며(t=-3.13, p=.005), 직종에 

있어서도 집단 간에 유의한 차이가 나타났으며, Scheffe ́ 사후 

검정 결과 사무직이 대다수를 차지한 기타 집단이 비근로 집

단에 비해 유의하게 신체적 삶의 질이 높은 것으로 나타났다

(F=4.96, p=.003). 만성질환 보유수 또한 신체적 삶의 질에 

유의한 차이를 나타냈다. 만성 질환 보유수가 증가함에 따라 

신체적 삶의 질이 낮아졌으며, 만성 질환 3개 이상 보유한 집

단, 2개 보유 집단, 만성 질환 무보유 집단 순으로 신체적 삶의 

질이 낮아졌다(F=7.54, p<.001). 우울의 경우 우울군 절단

점 16점 이상에 해당되는 우울 집단이 비우울 집단에 비해 신

체적 삶의 질이 유의하게 낮았다(t=4.92, p<.001). 정신적 

삶의 질에 있어서는 근로 집단이 비근로 집단에 비해

(t=-2.23, F=0.027), 최근 1년간 병원 및 의원 이용 경험이 없

는 집단이 있는 집단에 비해(t=3.15, p=.002), 우울 점수가 

16점 미만에 해당되는 집단(t=7.66, p<.001)이 16점 이상의 

집단인 우울군에 비해 유의하게 정신적 삶의 질이 높은 것으

로 나타났다(Table 3).

4. 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인

조선족 이민자 집단의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 단변량 분석에서 유의한 상관관계를 나

타낸 변수들을 독립변수로 설정하였고, 신체적 삶의 질과 정

신적 삶의 질을 각각 종속 변수로 설정하였다. 상관관계 분석

Table 2. Mean Scores for Acculturation, Social Network, and 
HRQOL (N=147)

Variables
Possible 

score
 Range M±SD

Acculturation
 Language
 Media 
 Social relations

1~5
1~5
1~5
1~5

2.1~5.0
1.6~5.0
1.0~5.0
1.0~5.0

3.7±0.52
4.2±0.73
4.6±0.78
2.3±0.96

Social network
 Size
 Closeness
 Frequency

 0~∞ 
1~5
1~5

  3~188
2~5
1~5

40.5±30.10
4.5±0.71
4.3±0.68

HRQOL (PCS) 10~70 16.4~65.3 41.1±10.72

HRQOL (MCS) 10~70 14.4~68.4 49.1±11.31

HRQOL=health related quality of life; PCS=physical component 
summary; MCS=mental component summary.
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Table 4. Multiple Regression for Variables Predicting HRQOL (N=147)

Variables
PCS MCS

 B  SE  β  t   B  SE  β   t

Acculturation -0.07 0.13 -.04 -0.52  0.08 0.13 .04 0.59

Social network size -0.03 0.03 -.08 -1.00  -0.02 0.03 -.04 -0.58

Social network closeness 1.79 1.11 .12 1.60  -0.10 1.11 -.01 -0.09

Social network frequency 2.45 1.19 .15 2.05*  1.39 1.19 .08 1.17

Depression -6.44 1.75 -.30 -3.67** -11.54 1.63 -.50 -7.08**

Employment 5.40 3.19 .20 1.69  3.66 2.00 .13 1.83

Income 0.01 0.02 .06 0.47

Number of chronic diseases -1.36 0.80 -.14 -1.69

Age -0.13 0.08 -.13 -1.58

Use of hospital or clinic  -4.00 1.63 -0.17 -2.46*

R2=.284, F=6.04, p＜.001 R2=.343, F=10.39, p＜.001

HRQOLhealth-related quality of life; PCS=physical component summary; MCS=mental component summary.
*p＜05, **p＜01.

에서 문화적응과 사회적 관계망은 신체적 삶의 질과 정신적 

삶의 질에 통계적으로 유의한 관련성을 보이지 않았으나. 이

론적 배경에 근거하여 회귀분석에 포함하였다. 각 변인의 순수

한 영향력을 볼 수 있도록 일괄 투입(Enter) 방식의 다중회귀

분석을 실시하였다. 신체적 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 

문화적응, 사회적 관계망의 크기, 친밀도, 접촉빈도, 나이, 근

로 유무, 월 평균 수입, 만성질환 보유수, 우울군 분류로 총 9

개 변수를 투입하여 다중회귀분석을 실시한 결과 신체적 삶의 

질에 유의한 영향을 미치는 변수는 접촉 빈도와 우울로 나타났

다. 본 연구에서 회귀분석의 기본가정을 확인 결과 Durbin- 

Watson 통계량이 2.181로 잔차의 상호독립성을 만족하였고, 

잔차의 분석결과 정규성 및 등분산성 가정을 만족하였으며, 

독립변수간의 다중공선성을 검정했을 때 분산팽창지수(VIF)

가 1.098~2.950로서 기준인 10 이상을 넘지 않아 다중 공선

성의 문제가 없는 것으로 나타났다. 회귀모형의 F값은 6.04, 

p<.001로써 회귀모형은 적합한 것으로 나타났으며 조선족 

이민자 집단의 신체적 삶의 질에 대한 설명력은 28.4%로 나

타났다. 즉, 조선족 이민족 집단은 주요 대상과의 접촉 빈도가 

증가할수록, 비우울군일수록 신체적 삶의 질이 증가하는 것

으로 나타났다. 정신적 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 문화

적응, 사회적 관계망의 크기, 친밀도, 접촉빈도, 근로 유무, 최

근 1년간 병원이나 의원 이용 유무, 우울군 분류로 총 7개 변

수를 투입하여 다중회귀분석을 실시한 결과 정신적 삶의 질에 

유의한 영향을 미치는 변수는 최근 1년간 병원이나 의원 이용 

유무와 우울로 나타났다. 또한, 본 연구에서 회귀분석의 기본

가정을 확인 결과 Durbin-Watson 통계량이 2.162로 잔차의 

상호독립성을 만족하였고, 잔차의 분석결과 정규성 및 등분

산성 가정을 만족하였으며, 독립변수간의 다중공선성을 검정

했을 때 분산팽창지수(VIF)가 1.031~1.065로서 기준인 10 

이상을 넘지 않아 다중 공선성의 문제가 없는 것으로 나타났

다. 회귀모형의 F값은 10.39, p<.001로써 회귀모형은 적합

한 것으로 나타났으며 조선족 이민자 집단의 정신적 삶의 질

에 대한 설명력은 34.3%로 나타났다. 즉, 조선족 이민족 집단

은 병원이나 의원을 이용하지 않은 군일수록, 비우울군일수

록 정신적 삶의 질이 증가하는 것으로 나타났다(Table 4).

논 의

조선족 이민자 집단의 문화적응은 타이민자 집단에 비해서

도 매우 높게 나타난 것으로 보인다. 동일한 도구를 사용하여 

중국 이민여성의 문화적응을 조사한 Cho (2013)의 연구에서 

평균 평점이 2.4점으로 측정되었고, 본 연구와 가장 많이 차

이가 나는 영역은 언어 사용으로써 조선족은 한국어 구사 영

역에서 타 이민 집단에 비해 의사소통의 원활함을 의미한다고 

할 수 있다. 반면 사회적 관계 영역에서는 중국 이민 여성이 

2.4점으로 본 연구에서 2.3점으로 측정된 것에 비해 높게 나

타났다. 사회적 관계에 관한 측정은 한국인과의 관계 및 교류 

정도를 묻는 문항으로 구성되었는데, 조선족은 중국이민 여
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조선족 이민자의 문화적응, 사회적 관계망과 건강 관련 삶의 질의 관계

성에 비해 자국인들끼리 교류하는 성향이 높다는 것을 나타낸

다고 할 수 있다. 조선족의 특성에 따른 문화적응을 살펴보면 

인구학적 특성인 나이와 월수입에 따라 유의한 차이를 나타냈

다. 연령의 경우 60대 대상자가 40대 미만의 대상자에 비해 

유의하게 높은 문화적응 정도를 나타냈다. 본 연구의 결과는 

문화적응은 연령이 어릴수록 더 쉽게 새로운 문화화 가치를 

받아들이는 경향이 있다는 보고와는(Marin et al., 1987) 일

치하지 않았다. 이러한 결과는 체류 기간과 문화적응과의 관

련성을 통해 해석할 수 있다. 본 연구에서 연령과 체류 기간은 

유의한 정적 상관관계를 가진 것으로 나타났으며, 체류 기간

이 증가할수록 문화적응도 증가하였으며, 이러한 결과는 선

행연구에서 체류 기간이 증가할수록 문화적응 수준이 증가하

였다고 보고한 Yang과 Wang (2011)의 연구결과를 지지한

다고 볼 수 있다. 

본 연구에서 조선족의 문화적응은 건강 관련 삶의 질에 유

의한 관련이 있는 것으로 나타나지 않았는데, 이러한 결과는 

이민자의 문화적응 정도가 높을수록 건강 관련 삶의 질이 높

게 측정된 기존의 연구결과와 일치하지 않았다. 이는 조선족 

이민자 집단이 다른 이민자 집단과 구별되는 특수성에 기반한 

것으로 해석할 수 있다. 조선족의 우수한 한국어 사용 능력은 

본 연구에서 높은 문화 적응 점수를 나타낸 데 기여한 것으로 

보인다. 미국에 거주하는 중국 출신 노인과 한국 출신 노인의 

건강 관련 삶의 질 비교 연구에서 영어 사용 능력은 건강 관련 

삶의 질을 예측하는 주요한 변인(Mui et al., 2007)으로 언급

된 점을 토대로 볼 때, 본 연구에서도 높은 수준의 한국어 구

사능력에 기반한 조선족 이민자의 문화적응 수준은 건강 관련 

삶의 질에 미치는 영향의 차이를 완화한 것으로 예상해 볼 수 

있다. 또한 조선족은 다른 국적의 외국인 노동자에 비해 자신

들이 한국인과 외모나 언어가 같은데도 불구하고 본인들이 신

분상 차별을 받는다고 생각하고 있으므로(Kim, Baik, & 

Kim, 2003) 조선족의 문화적응 평가시 타이민자 집단과 구별

되는 조선족 이민자 집단의 정체성과 사회적 지지에 대한 인

식 또한 고려할 필요가 있다. 따라서 후속 연구에서는 이러한 

조선족 이민자 집단의 특성을 반영하여 이주국 문화에 익숙한 

이민자 집단이 경험하는 문화적응상의 특성과 고유한 정체성

을 반영할 도구를 개발하여 건강과의 관계를 규명할 필요성을 

시사해 준다고 할 수 있다. 

본 연구에서 조선족의 사회적 관계망은 사회적 관계망의 

전체 크기가 평균 40.5명으로 동일한 도구를 사용하여 결혼 

이주 여성의 사회적 관계망의 전체 크기가 평균 23.8명(Kim, 

2012)으로 조사된 것에 비해 조선족 이민자 집단은 사회적 연

결망 크기가 다른 이주자 집단에 비해 큰 편으로 나타났다. 이

는 조선족의 국내 체류 인구가 전체 외국인의 33.7%를 차지

할 정도로 다른 이민자 집단에 비해 체류 인구가 압도적으로 

많기 때문에 사회적 관계망이 비교적 큰 것으로 해석될 수 있

다. 또한 조선족을 중심으로 형성된 교회는 한국에서 사회적 

관계망을 형성하는 매개체로 작용한다고 볼 수 있다. 본 연구

에서도 대상자의 절반 이상인 51%가 기독교인으로 나타났고, 

종교 유무에 따라 사회적 관계망에 유의한 영향을 미친 것으로 

나타났다. 사회적 관계망은 건강행위 이행(Ko, Kim, Kim, & 

Chang, 2011), 우울의 감소(Kim et al., 2012), 의료 이용(Li 

& Wu, 2010) 등에 직접적인 영향을 미치므로 조선족 이민자

의 건강 증진과 관리를 위하여, 교회를 중심으로 한 사회적 관

계망의 활용이 효과적인 전략이 될 것으로 판단된다. 

본 연구에서는 건강 관련 삶의 질은 신체적 삶의 질과 정신

적 삶의 질로 구분하여 측정하였다. 본 연구대상자의 신체적 

삶의 질이 평균 41.1±10.7점, 정신적 삶의 질이 평균 49.1± 

11.3점으로 신체적 삶의 질이 정신적 삶에 질에 비해 낮은 결

과를 나타냈다. 동일한 도구를 사용하여 국내의 혈액 투석 환자

의 건강 관련 삶의 질에 관한 연구(Choi, 2007)와 한국에 거주

하는 네팔 출신 유학생을 대상으로 한 연구결과(Bhandari, 

2012)와 비교시 국내의 혈액 투석 환자 집단에 비해서는 정신

적, 신체적 삶의 질이 높으나 네팔 유학생에 비해서는 건강 관

련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났다. 본 연구대상자의 인구사

회학적 특성인 고연령층(57.1±11.5세), 높은 여성 비율(72.8 

%), 높은 근로 비율(80.3%)을 고려하여 해석할 필요가 있다. 

또한, 조선족의 신체적 삶의 질과 정신적 삶의 질에 공통적으

로 차이를 보인 변인은 근로 유무와 우울로 나타났다. 신체적 

삶의 질과 관련하여서는 선행연구에서는 연령이 증가할수록 

신체적 삶의 질이 낮아진다고 보고되었다(Choi, 2007). 본 연

구에서도 40대 미만이 신체적 삶의 질이 가장 높고, 70대 이

상이 신체적 삶의 질이 가장 낮은 것으로 나타났는데, 특히 

40~50대 집단이 60대 집단에 비해 신체적 삶의 질이 낮게 나

타났다. 이러한 결과는 Kim 등(2008)의 연구에서 이주노동

자의 신체적 삶의 질이 연령이 가장 낮은 35세 미만 집단이 신

체적 삶의 질이 가장 높으며, 40~50대 집단이 60대 집단에 비

해 신체적 삶의 질이 낮은 것으로 나타나 본 연구결과와 일치

하였다. 이러한 결과가 나타난 이유를 살펴보면, 본 연구에서

는 40~50대 집단이 휴직자가 가장 많은 집단이었으며, 휴직 

사유로는 신체적인 어려움 때문이라고 응답한 경우가 대다수

였다. 따라서 나이가 신체적 삶의 질에 영향을 미치는 주요한 

변인이기는 하나, 대상자의 인구사회학적 배경 또한 신체적 
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삶의 질 평가 시 주요하게 고려해야 할 요소로 사료된다. 또한 

나이 외에도 근로유무와 월평균 수입이 신체적 삶의 질에 영

향을 미친 것으로 나타났다. 이러한 결과는 미국 이주 한인 노

인의 삶의 질을 연구한 결과에서 직장이 있는 경우에, 소득수

준이 높고, 주관적인 경제수준이 높을수록 삶의 질이 높게 나

타난 것과 일치한다(Kim & Lee, 2011). 본 연구결과를 통해

서도 보건 의료 취약 계층이라 할 수 있는 조선족 이민자 집단

에서도 근로유무, 월평균 수입과 같은 사회 경제적 지위에 따

라 신체적 삶의 질에 유의한 차이가 나타나 사회 경제적 요인

과 건강과의 관련성을 지지한다고 볼 수 있다. 

본 연구에서는 조선족 이민자의 문화적응, 사회적 관계망

과 건강 관련 삶의 질과의 관계 및 각 요인에 대한 확인이 이

루어졌다. 상관관계 분석에서는 사회적 관계망의 크기와 접

촉 빈도의 관계만 통계적으로 유의하게 나타났으나, 조선족 

이민자의 건강 관련 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 다중회귀분석을 한 결과 신체적 삶의 질에 영향을 

미치는 요인 중에서도 주요 대상과의 접촉 빈도와 우울군 분

류가 신체적 삶의 질에 대한 28.4%의 설명력을 가지는 변수

로 확인되었으며, 정신적 삶의 질에서는 병원 및 의원 이용 경

험과 우울군 분류가 영향을 미치는 것으로 나타났으며 34.3%

의 설명력을 나타냈다. 이러한 결과는 선행연구에서 친밀한 사

람과의 접촉 빈도가 낮을수록 건강 수준이 낮아졌다는(Park, 

Cho, & Jang, 2011) 연구결과를 지지한다고 할 수 있다. Berk-

man 등(2000)의 사회적 관계망 모델에 따르면 사회적 관계

망은 사회적 지지를 제공하는 구조적 기틀이라 할 수 있다. 본 

연구에서도 주요한 대상과의 접촉 빈도를 통해 정서적 지지, 

정보적 지지와 같은 사회적 지지의 증가로 이어져 신체적 삶

의 질을 증대시켰다고 해석할 수 있다. Li와 Wu (2010)의 연

구에서는 이민자는 건강문제 발생시 사회적 구성원 중에서도 

주로 친족 중심의 구성원에게 보건 의료 서비스 관련 정보를 

구하는 것으로 나타났다. 따라서 이민자 집단의 사회적 관계

망은 사회적 지지를 제공하는 주요한 중재 자원이라 할 수 있

으므로 이민자의 건강 증진 중재 계획 시 사회적 관계망 분석

을 고려할 필요성을 시사해준다. 

우울 또한 보건의료 취약 계층의 건강 관련 삶의 질을 예측

하는데 중요한 변인이라 할 수 있다. 본 연구에서도 신체적, 

정신적 삶의 질 모두에서 우울의 유무에 따라 삶의 질 점수에 

큰 차이를 나타내었으며, 건강 관련 삶의 질을 설명하는 주요

한 변인으로 나타났다. 도시 취약 계층 노인을 대상으로 한 국

내의 연구에서는 우울 정도가 낮을수록 사회적 관계망이 좋

고, 건강수준이 좋았으며(Kim, Choi, & Oh, 2010), 국외의 

연구에서도 우울 정도가 낮을수록 이민자의 삶의 질은 증가하

는 부적 상관관계를 보였다(Lim, Yi, & Zebrack, 2008). 따

라서 우울은 건강 관련 삶의 질 중에서도 정신적 삶의 질을 예

측할 수 있는 주요한 변인이라 사료되며, 추후 이민자의 정신

건강 증진 프로그램 기획시 중요한 지표로 활용할 수 있으리

라 본다. 

본 연구의 제한점으로는 조선족 이민자 집단을 대상으로 

편의 추출과 눈덩이 표본 추출로 대상자를 선정하여, 자료수

집이 주로 일 지역의 교회에서 운영하는 이주자 대상의 무료

진료소에서 이루어졌다. 지역사회 진료 기관을 활용하는 대

상자들은 그렇지 않은 조선족 이민자에 비해 사회적 관계망이 

크고, 문화적응이 잘 되어 있을 가능성이 있으며, 무료 진료소

에 오는 대상자의 경우 질환을 이미 보유한 채로 오기 때문에 

건강 관련 삶의 질이 질환을 보유하지 않은 조선족 이민자에 

비해 낮게 나타났을 가능성이 있다. 또한, 연구대상자가 주로 

50~60대와 여성에 편중되어 있어 대상자 모집에서 선택 편중

이 발생할 수 있음을 고려하였을 때 국내 조선족 이민자 전체

로 일반화하기에는 한계가 있으므로 본 연구결과를 재확인하

기 위한 반복 연구가 필요할 것이다. 

또한 본 연구에서는 사회적 관계망의 크기, 접촉빈도, 친밀

도의 세 요소를 고려하여 사회적 관계망을 조작적으로 정의하

긴 하였지만 이러한 세 측면을 아울러서 사회적 관계망이 긍

정적으로 형성되었는지를 평가할 수 있으려면 각각의 세 요인

을 통합적으로 반영할 수 있게 접근해야 한다고 본다. 이러한 

사회적 관계망의 다차원적 속성을 포함한 분석을 위해서는 각 

대상자의 사회적 관계망의 크기, 친밀도, 빈도의 정도를 차별

화하는 방법이 필요하다고 본다. 따라서 이를 위해 각각의 집

단별 사회적 관계망 분석에 필요한 충분한 수의 대상자가 집

단별로 균형 있게 포함되어야 정확한 검증이 가능할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 조선족 이민자의 문화적응과 사회적 관계망 정

도를 파악하고 건강 관련 삶의 질과의 관계 규명하기 위하여 

시도되었다. 조선족 이민자의 문화적응에는 나이와 월수입에 

따라 유의한 차이가 있었으며, 사회적 관계망에서는 연령은 

접촉 빈도에, 우울 유무에 따라 사회적 관계망의 크기에 유의

한 차이를 나타냈다. 건강 관련 삶의 질은 신체적 삶의 질과 

정신적 삶의 질로 구분하였는데, 신체적 삶의 질에서는 연령, 

월수입, 근로유무, 만성질환 보유수, 우울에 따라 집단 간에 

차이를 나타내었으며, 정신적 삶의 질은 근로유무, 병원이나 
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조선족 이민자의 문화적응, 사회적 관계망과 건강 관련 삶의 질의 관계

의원 이용 유무, 우울이 정신적 삶의 질에 차이를 나타내는 변

수로 확인되었다. 상관관계 분석에서는 문화적응과 사회적 

관계망이 건강 관련 삶의 질과의 유의하게 관련이 없는 것으

로 나타났으나, 다변량 회귀분석결과 사회적 관계망의 접촉 

빈도가 신체적 삶의 질을 설명하는 유의한 변인으로 확인되었

다. 이민자들의 문화적응 수준과 사회적 관계망이 건강에 미

치는 영향에 대한 중요성이 보고되고 있으나, 아직까지 국내 

조선족 이민자를 대상으로 문화적응과 사회적 관계망을 동시

에 고려하여 건강 관련 삶의 질과의 관계를 확인한 연구가 이

루어지지 않은 시점에서, 본 연구가 조선족 이민자를 대상으

로 이러한 관계를 규명하고자 시도되었다는 점에서 연구의 의

의가 있다고 볼 수 있겠다. 

따라서 본 연구의 결과를 토대로 조선족 이민자의 건강 관

련 삶의 질 증진을 위한 추후 연구 방향과 보건 취약계층의 건

강 관련 정책 수립 활성화를 위하여 다음과 같은 제언을 하고

자 한다. 

첫째, 조선족 이민자 집단이 속한 사회 경제적 지위로 인한 

높은 만성질환 이환율, 낮은 건강 증진 행위 실천율, 낮은 보

건의료 서비스 접근성 등을 고려해 볼 때 조선족은 보건의료 

취약 집단이라고 할 수 있다. 따라서 조선족 이민자 집단을 위

하여 제도적 방안을 강구하여야 하고, 건강 증진 프로그램을 

확대하고 활성화할 필요가 있다. 특히, 건강증진 프로그램 기

획시 이들의 거주 환경과 직업 특성, 문화적인 특성 등을 고려

하여 활발한 참여를 유도할 수 있는 환경에서 건강 증진 프로

그램을 시행해야 할 것이다.

둘째, 조선족 이민자의 정신건강을 증진시키기 위한 간호

중재 프로그램 개발이 필요하다. 본 연구에서 우울은 건강 관

련 삶의 질에 영향을 미치는 주요 요인으로 확인되었다. 따라

서 이러한 이민자를 대상으로 한 전국적인 규모의 건강 실태 

파악 및 정신 건강에 미치는 장애 요인 규명을 통해 이민자 집

단의 정신 건강 증진 전략을 개발하여 제공해야 할 것이다.

셋째, 조선족 이민자의 개인적인 측면의 사회적 관계망뿐

만 아니라 조선족 이민자의 집단적인 차원에서 사회적 관계망

을 파악하여 중재 수립시 사회적 관계망을 주요한 자원으로 

고려할 수 있으리라 본다.
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