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Purpose: This study examined the relationship between acculturation stress and health promotion behaviors in 
the Korean Chinese elderly immigrants living in Korea, focusing on the buffering effects of social support. Methods: 
We included 132 completed questionnaires in the analysis. The buffering effect was examined using a hierarchical 
regression analysis by adding interaction terms. Results: Health promotion scores were significantly higher in the 
group with a higher education level, lower depressive symptom scores, and higher levels of social support. 
However, no statistically significant differences were found in the health promotion behaviors by gender, age, 
spouse, job, financial stability, subjective health status, chronic disease, regular health checkups, or acculturation 
stress. The hierarchical regression analysis demonstrated that social support had a buffering effect on the relation-
ship between acculturation stress and health promotion behaviors in the Korean Chinese elderly immigrants. 
Specifically, the relationship between the acculturation stress stemming from the difficulties in the workplace and 
health promotion behaviors was attenuated by social support. Conclusion: These findings indicate that social sup-
port significantly moderates the relationship between acculturation stress and health promotion behaviors in the 
Korean Chinese elderly immigrants living in Korea. A variety of strategies to enhance social support should be 
incorporated in the health promotion programs to decrease the negative effects of acculturation stress in the 
Korean Chinese elderly living in Korea. 
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서 론

1. 연구의 필요성

지난 20여 년간 한국에는 노동시장과 결혼이민 등 이유로 

외국인들이 많이 유입되어 국내 거주하는 외국인의 숫자가 증

가하고 있다. 국내의 외국인 이주자 중에는 중국 국적의 조선

족 동포 이주자가 가장 많은 비중을 차지하고 있는데, 2007년 

3월에 중국 국적의 동포들에 대한 방문취업제가 시행된 것이 

계기가 되었다. 만 60세 이상의 조선족 노인의 경우 재외동포

(F-4) 비자로 한국 거주가 가능하기 때문에 입국자들이 증가하

였다. 특히 2010년부터는 외국국적의 동포들이 장기체류가 가

능하게 되면서 체류기간이 10년 이상 된 이주자들도 많아지고 

있다. 재한 조선족에 대한 연구에 의하면 이주노동자들의 평
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균 연령이 해를 갈수록 높아지고 있다.1) 2014년 말 기준으로 

본 법무부 출입국 ․ 외국인정책본부의 통계연보자료에 의하

면 외국국적 동포는 총 704,536명으로 국적 ․ 지역별로 비교

할 경우 중국 국적의 동포가 86.2%(606,964명)로 가장 비율

이 높았다. 체류자격에 따라 나누어 보면 재외동포(F-4) 비자 

41.1%(289,427명), 방문취업(H-2) 비자 40.1%(282,670명)가 

대부분을 차지하고 있다. 특히 재외동포(F-4) 체류자격으로 거

주하고 있는 이주자들의 현황을 연령별로 구분하여 관찰한 결

과 만 60세 이상을 차지하는 노인의 비중이 32.6%(93,357명)로 

높은 비중을 차지하고 있었다.2)

Berry3)는 국가 간 이주와 같이 다른 지역에 이주하여 새로운 

문화에 적응할 때는 문화적 충격으로 인한 스트레스를 경험하는

데 이를 문화적응 스트레스(acculturation stress)라고 정의하였

다. 문화적응 스트레스는 언어적 장애, 문화적 충격, 그리고 이민

에 대한 기대와 현실과의 차이 등 요인들에 의해 영향을 받는

다.4) 이주자는 새로운 문화에 적응하는 어려움이 있기에 문화적

응 스트레스는 당연할 것이다. 특히 노인이주자의 경우 오랜 세

월 동안 기존의 문화환경에서 확립된 개인 특유의 생활습관들

이 있는데 그 환경을 벗어나 새로운 문화에 적응하는 것이 더욱 

자체는 어려울 수 밖에 없다. 이주자들은 젊은 층에 비해 노인층

이 특히 스트레스를 많이 받으며,5) 이주자는 문화적응의 스트레

스가 비만, 우울, 통증 등 건강에 영향을 미친다고 보고하였다.6)

노인이주자들은 한국의 정착과정에서 문화적인 부적응을 경

험과 문화적인 적응의 스트레스로 인해 이들의 신체적, 정신적 

건강에 잠재적이고 부정적인 결과를 초래하기도 한다.7) 따라

서 Leininger8)는 간호학적으로 문화적인 사정(culturological 

assessment)을 통해 대상자의 문화적 가치, 신념, 관습에 적합한 

돌봄을 제공하는 것이 아주 중요하다고 주장하였다. 

노인이주자는 인간발달단계 측면에서 생리적, 기능적으로 

노쇠한 상태일 뿐만 아니라 새로운 환경의 문화적인 스트레스 

혹은 충격으로 인해 건강 위험이 높은 집단이고 어느 집단보다

도 건강증진행위와 같은 건강을 위한 자기관리가 중요하다. 

Walker 등9)의 연구에서는 건강증진행위에 영향을 주는 요인

으로 성별, 연령, 교육 및 수입을 보고하였고, Seo와 Hah10)의 

노인 대상 연구에서는 일반적 특성 중 연령, 교육수준, 용돈 정

도, 거주 지역, 종교 유무, 배우자와 동거 유무가 건강증진행위

의 영향요인이었다. 

건강증진행위에 미치는 다른 중요한 요인은 사회적 지지

이다. 사회적 지지가 노인의 건강증진행위의 54%를 설명한

다는 연구11)가 있으며, 특히 사회적 네트워크 및 사회적 지지

의 강화는 개인적인 차원 또는 지역사회의 차원에서 자원

(resources)으로 건강을 증진시키는 효과가 있으며, 스트레스 

요인(stressor)에 의한 부정적인 효과를 감소시키는 완충 효과

(buffering effect)가 있다고 보고 있다.12) 노인이주자들은 모

국을 떠나 사회적 지지가 부족한 상태에 있기에 한국에서의 정

착과정에서 발생되는 문화적인 적응 문제를 사회적 지지를 통

해 완충시킬 수 있다고 보고하였고,13) 사회적 지지가 신체적 건

강과 정신적 건강에 중요한 영향을 미치기에 사회적 지지에 대

한 개입이 건강증진행위의 향상에 의미가 있다. 그러나 지금

까지 문화적 스트레스의 경우에도 사회적 지지가 건강증진행

위에 대한 부정적 효과에 완충 효과가 있는지에 대한 연구가 

이루어지지 않았다. 

따라서 본 연구에서는 한국에 거주하는 중국 노인 이주자들

이 한국에서 정착하는 과정에서 경험하는 문화적응 스트레스, 

사회적 지지, 건강증진행위 현황을 조사하고, 문화적응 스트

레스와 건강증진행위와의 관계에 미치는 사회적 지지의 완충 

효과 중심으로 검증해 보고자 한다. 그리고 본 연구결과를 근

거로 하여 향후 국내 거주 조선족 노인 이주자들을 위한 삶의 

질을 향상시킬 수 있는 건강증진 프로그램을 개발하는데 기초

자료로 활용하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한국에 거주하는 조선족 노인 이주자들을 

대상으로 문화적응 스트레스, 사회적 지지, 건강증진행위 수

행 정도를 파악하고, 건강증진행위 수행에 영향을 미치는 요

인들을 구체적으로 파악하고자 한다. 

  재한 조선족 노인 이주자들의 문화적응 스트레스, 사회적 

지지 및 건강증진행위의 수행의 정도를 파악한다. 

 재한 조선족 노인 이주자들의 건강증진행위 수행 정도에 

미치는 요인을 파악한다. 

 재한 조선족 노인 이주자의 문화적응 스트레스와 건강증

진행위 관계에 사회적 지지가 완충 효과가 작용하는지 파

악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 한국에서 거주하는 만 60세 이상의 중국 국적을 

가진 노인이주자를 대상으로 문화 적응 스트레스, 사회적 지

지, 건강증진행위를 파악하고자 설문지를 통해 자료를 수집하
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는 단면적 조사연구이다.

2. 윤리적 고려

본 연구는 한국에서 거주하는 노인 이주자를 대상으로 자

료수집을 진행하기 위하여 연구계획에 대해 우선 먼저 서울대

학교 생명윤리심의위원회의 심의(IRB No. 1607/003-019)를 

거쳐 승인을 받았으며, 자료수집 과정에서는 연구대상자에게 

연구목적 및 비밀보장에 대한 설명과 연구의 참여를 철회하더

라도 아무런 불이익이 없다는 정보를 제공하여 연구대상자들

이 연구에 자발적으로 참여할 수 있도록 하였다. 설문지 작성 

전 연구참여에 대한 서면동의서를 첨부하여 동의서에 서명

한 후 질문지에 응하도록 함으로써 연구자의 권리를 보호하

였다. 

3. 연구대상 및 연구절차

본 연구는 단면적인 조사연구로서 연구참여자의 수를 산출

하기 위하여 G*Power 3.1.9.2를 활용하였다. 가장 대상자 수

가 많이 요구되는 통계 분석은 회귀분석이었는데 효과 크기

(effect size)는 중간 정도의 효과인 .15, 유의수준(⍺) .05, 검정

력(power) .8, 예측변수의 수를 13로 할 때 최소 표본의 수는 

131명이었다. 본 연구에서는 총 136명으로부터 자료를 수집하

였으나 4개 설문지는 결측값이 많아 제외하고 최종적으로 132

개 설문지를 분석에 활용하였다. 

연구자는 이주자들이 출석하는 서울의 모 교회를 방문하여 

일차적으로 본 연구에 대한 연구목적에 대해 충분히 설명한 후 

해당 기관장에게서 협조 및 참여의 허락을 받았다. 자료수집

은 IRB 심사승인통보를 받은 후 2016년 7월 24일부터 8월 14

일까지 3주간 시행되었다. 교회 내에 홍보전단을 통해 참여를 

격려하고 개인별로 주일날 교회에 참석한 노인들을 대상으로 

설문조사를 실시하였다. 설문조사의 연구보조자로 조선족 출

신의 현재 한국 병원에서 근무하는 간호사 1명과 간호대학 대

학원생 1명이 연구참여자의 일대일의 도움을 통해 설문지를 

작성할 수 있도록 하였다.

본 연구의 연구참여자는 아래와 같은 기준을 적용하여 선정

하였다.

 한국에서 거주하는 만 60세 이상의 중국 국적을 가진 노인 

이주자

 한국어로 의사소통이 가능하고 질문지의 내용을 이해하

는 자

 본 연구의 목적을 충분히 이해하고 자발적으로 참여에 동

의한 자

4. 연구도구

본 연구에 사용된 연구도구는 선행연구에서 개발된 도구들

로서 도구 선정에 대한 타당성을 높이기 위하여 간호학 전문가 

2인의 검토를 받은 후 확정하였다. 조선족의 한국어 이해가 다

를 수 있으므로 연구도구의 문항에 대해 조선족 출신의 간호학 

석사 학위 이상 간호사 3인의 검토를 받았다. 자료수집을 위한 

설문조사에 앞서 이 교회에 참석하는 노인 3명에게 예비조사

를 실시하여 설문지 이해에 어려움이 없는지 확인하고 노안을 

감안하여 글자 크기를 변경하였다. 

1) 문화적응 스트레스

본 연구에서는 문화적응 스트레스를 측정하기 위해 Sandhu

와 Asrabadi14)가 개발한 문화적응 스트레스(Acculturation 

Stress Scale, ASS)를 기본으로 하고 Kim15)이 이주노동자의 문

화적응 스트레스를 측정하기 하기 위한 도구를 수정 ․ 보완한 

것을 사용하였다. 이 측정도구는 총 29개의 문항으로 ‘향수병

(3문항)’, ‘의사소통(4문항)’, ‘문화충격(4문항)’, ‘지각된 차별 

및 편견(5문항)’, ‘직장에서의 어려움(5문항)’, ‘대인 관계의 어

려움(4문항)’의 6개의 하부영역으로 구성되어 있다. 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’ 까지 Likert

식 5점 척도로 구성되어 있다. 총 점수는 29~145점 범위로 있

고, 본 연구에서는 29개 문항의 평균을 사용하여 점수가 높을

수록 문화적응 스트레스를 많이 느끼고 있음을 뜻한다. 문화

적응 스트레스 측정도구는 개발 시 신뢰도를 따로 보고되지 않

았고, 수정 ․ 보완 후의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .84였고, 본 연

구에서 이 도구의 Cronbach’s ⍺는 .88이다.

2) 사회적 지지

본 연구에서는 노인 이주자가 지각한 사회적 지지 정도를 

측정하기 위해 Park16)이 개발한 사회적 지지 척도 중 간접적으

로 지각한 사회적 지지 척도를 사용하였다. 이 측정도구는 4개 

하위 영역으로 ‘정서적 지지(11문항)’, ‘정보적 지지(4문항)’, 

‘평가적 지지(5문항)’ ‘물질적 지지(5문항)’ 영역으로 나뉘어 

총 25문항이 포함되었다. 각 문항에 대한 측정은 ‘전혀 그렇지 

않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5점)’ 까지 Likert 5점 척도로 구

성되었다. 총 점수는 25~125점 범위이고, 25개 문항의 평균을 

사용하여 점수가 높을수록 사회적 지지가 높다는 것을 의미한
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다. Park16)이 해당 사회적 지지 측정도구를 개발할 시 신뢰도

Cronbach’s ⍺는 .95였고, 본 연구에서는 사회적 지지의 Cron-

bach’s ⍺는 .98로 나타났다. 

3) 건강증진 행위

본 연구에서는 건강증진 행위를 측정하기 위하여 Walker 등
17)이 개발한 건강증진생활양식측정도구(Health Promotion 

Lifestyle Profile, HPLP)를 사용하였다. 이 도구는 총 48문항

으로 구성되었고, 하위영역에는 ‘자아실현(13문항)’, ‘건강책임

(10문항)’, ‘신체활동(5문항)’, ‘영양(6문항)’, ‘대인관계 지지(7

문항)’, ‘스트레스 관리(7문항)’이 포함되었다. 이 측정도구는 4

점 Likert 척도로 1점은 ‘전혀 그렇지 않다’고 4점은 ‘항상 그렇

다’이며, 총 점수는 48~192점 범위이고, 48개 문항의 평균을 사

용하여 건강증진행위의 수행 정도를 파악한다. Walker 등17)이 

도구개발 시 신뢰도를 보면 Cronbach’s ⍺는 .92였다. 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .93로 나타났다. 

4) 노인우울정도

노인이주자의 우울 정도를 측정하기 위하여 Yesavage 등18)

이 개발한 도구를 Kee19)가 한국인의 정서에 맞게 수정 ․ 보완한 

노인우울측정도구(Geriatric Depression Scale Short-Form, 

GDS-SF)를 사용하였다. 이 측정도구는 총 15문항으로 구성된 

단축형 버전으로 문항은 이분형 척도이며 ‘예’가 1점이고 ‘아니

오’는 0점으로 총점은 0점에서 15점까지 가능하다. 여기서 역

코딩이 필요한 문항은 1, 5, 7, 11, 13으로 ‘아니오’라고 응답한 

항목을 1점으로 평가한 후 최종 점수를 산출하였다. 총점이 

5~9점인 경우 경증 우울이고, 10~15점은 중등도 혹은 중증의 

우울이 있는 것으로 평가하였다. 본 도구의 개발 시 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .94였고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.98이었다. 

5) 일반적 특성

일반적 특성으로 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 직업 유

무, 월소득, 경제적 안정성, 주거형태 및 이사 횟수(입국 후), 한

국체류자격, 한국체류기간, 입국 목적, 주관적 건강상태, 만성

질환, 건강보험 유무, 정기적인 건강검진 유무, 본국으로 귀환 

의사 등 확인하였다.

5. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 프로그램을 활용하여 일

반적 특성, 문화적응 스트레스, 사회적 지지, 건강증진행위에 

대한 서술적 분석으로 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 측정

하였다. 그리고 일반적 특성에 따른 건강증진행위 정도와 하

위 영역에서의 차이를 분석하기 위해 t-test 혹은 one-way 

ANOVA를 이용하였다. 사후 검정은 Scheffé 검정으로 분석

하였다. 문화적응 스트레스와 건강증진행위 관계에 대한 사회

적 지지의 완충효과는 상호작용 변수를 활용하여 위계적 회귀

분석을 통해 검정하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자는 

총 132명으로 성별에 따라 남자가 19.7%(26명), 여자가 80.3% 

(106명)이었고, 연령은 60~86세의 범위로 평균 65.3±5.68세

이고, 60~64세가 57.6%(73명)로 가장 많이 차지한다. 결혼상

태에서 대상자의 41.7%(55명)가 ‘배우자가 없다’(사별, 이

혼, 미혼)고 응답하였으며, 가족형태에서 가족과 같이 생활

한다고 응답한 대상자는 60.6%(80명)이 있다. 교육수준은 중

졸이 42.4%(56명)로 가장 많고, 고졸 이상이 33.3%(44명), 초

졸이 24.2%(32명)이다. 대상자의 61.4%(81명)이 직장이 ‘있다’

고 응답하였다. 월수입은 150만원 미만인 경우가 50.8%(67명)

이고, 경제적으로 불안정하다고 보고한 대상자가 34.8%(46명)

이다. 주거형태는 48.5%(64명)이 월세이었고 교회나 근무지

(가정집, 병원 등)에서 거주하는 대상자가 35.6%(47명)이었

고, 자가나 전세로 사는 경우는 15.9%(21명)이었다. 한국체류

자격으로 재외동포(F-4) 비자를 가진 대상자가 75.8%로 가장 

많았고, 그 다음으로 영주권(F-5) 비자가 많았으며, 입국 시 목

적은 72.7%(96명)이 취업이었고, 입국하여 현재까지 한국체

류기간을 5년 단위로 분류해 본 결과 10년 이상인 대상자가 

34.8%(46명)로 가장 비중이 높다. 향후 중국으로의 귀국 의사

에 대해서 73.5%(97명)가 ‘예’ 라고 응답하였고, 한국에서 지

속적으로 거주하고자 하는 대상자는 26.5%(35명)이었다.

주관적 건강상태에 대한 응답 중 ‘보통이다’가 50.8%(67

명), ‘나쁘다’가 22.7%(30명)이었고, ‘좋다’고 응답한 대상자는 

26.5%(35명)이었다. 심리상태를 평가하기 위해 조사한 우울 

정도는 34.1%(45명)가 경증 우울로 나타나고, 특히 15.2%(20

명)은 중등도 혹은 중증 우울이 의심되는 점수를 보였다. 만성

질환을 1개 이상 진단을 받은 대상자는 67.4%(89명)이었는데, 

관절염 34.4%(54명), 고혈압 25.5%(40명), 근골격계질환 17.8 
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Table 1. Demographic Characteristics of Subjects (N=132)

Characteristics Categories n (%)

Gender Male
Female

26
106

(19.7)
(80.3)

Age (year) 60~64
65~69
≥70

76
30
26

(57.6)
(22.7)
(19.7)

Spouse No
Yes

55
77

(41.7)
(58.3)

Job No
Yes

51
81

(38.6)
(61.4)

Household Alone
With family members
With others

17
80
35

(12.9)
(60.6)
(26.5)

Acculturation 
stress

Low
Middle
High

44
45
43

(33.3)
(34.1)
(32.6)

Period residing 
in Korea (year)

＜5
＜10
≥10

41
45
46

(31.1)
(34.1)
(34.8)

Subjective 
health status

Good
Middle
Not good

35
67
30

(26.5)
(50.8)
(22.7)

Chronic disease No
Yes

43
89

(32.6)
(67.4)

Health 
insurance

No
Yes

73
59

(55.3)
(44.7)

Intention to 
return to China

No
Yes

35
97

(26.5)
(73.5)

Education Elementary school
Middle school
≥High school

32
56
44

(24.2)
(42.4)
(33.3)

Monthly income
(10,000 won)

＜150
≥150

67
65

(50.8)
(49.2)

Financial stability No
Yes

46
86

(34.8)
(65.2)

Type of housing Own home/key money
Monthly rent
Church/work place

21
64
47

(15.9)
(48.5)
(35.6)

Visa qualification F-4
F-5
Other

100
14
18

(75.8)
(10.6)
(13.7)

Purposes of 
migrant

Employment
Living with family
Other

96
26
10

(72.7)
(19.7)
(7.6)

Depression Normal
Mild
Moderate or Severe

67
45
20

(50.8)
(34.1)
(15.2)

Regular health 
checkups

No
Yes

81
51

(61.4)
(38.6)

%(28명) 순이었다. 건강보험이 없다고 응답한 대상자가 55.3 

%(73명)이며, 정기적인 검진을 받지 않은 대상자가 61.4%(81

명)이었다. 

2. 대상자의 문화적응 스트레스, 사회적 지지, 건강증

진행위

대상자의 문화적응 스트레스, 사회적 지지, 건강증진행위

의 하위 영역별 평가결과는 Table 2와 같다. 대상자의 문화적

응 스트레스 정도는 5점 만점에 평균은 2.77±0.69점이었다. 

문화적응 스트레스의 하부 영역은 6개 중에서 향수병이 가장 

높아 3.20±1.29점이고, 그 외에 지각된 차별 및 편견 2.95± 

1.04점, 대인관계의 어려움 2.93±0.87점, 직장에서의 어려움 

2.85±0.90점, 문화충격 2.79±0.96점, 의사소통의 어려움 2.24 

±0.86점 순으로 나타났다. 

사회적 지지는 정서적 지지, 정보적 지지, 평가적 지지, 물질

적 지지로 구성되었는데, 5점 만점에서 평균 3.77±1.04점이었

다. 정서적 지지가 3.86±1.03점으로 가장 높은 점수를 보였고 

물질적 지지는 3.54±1.18점으로 가장 낮은 점수를 보였다. 

건강증진행위는 총 48문항으로 6개의 하부 영역이 포함되

었는데 총점을 기준으로 보면 4점 만점에 평균이 2.70±0.52점

이었는데, 자아실현이 3.15±0.65점으로 가장 높고, 반면에 신

체활동 영역이 2.11±0.82점으로 가장 낮았다. 

Table 2. Level of Subscales of Acculturation Stress, Social 
Support, and Health Promoting Lifestyle Profile (N=132)

Variables Categories M±SD

Acculturative 
stress

Homesickness
Difficulties of communication
Culture shock
Perceived discrimination
Difficulties in the workplace
Interpersonal difficulties
Total (range: 1~5)

3.20±1.29
2.24±0.86 
2.79±0.96 
2.95±1.04 
2.85±0.90 
2.93±0.87 
2.77±0.69 

Social 
support

Emotional support
Informational support
Evaluative support
Material support
Total (range: 1~5)

3.86±1.03 
3.76±1.17 
3.83±1.03 
3.54±1.18 
3.77±1.04 

Health 
promoting 
lifestyle 
profile

Self-realization
Health responsibility 
Physical activity 
Nutrition 
Interpersonal relations
Stress management
Total (range: 1~4)

3.15±0.65 
2.27±0.65 
2.11±0.82 
3.01±0.56 
2.85±0.67 
2.58±0.71 
2.70±0.52 
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3. 대상자의 특성에 따른 건강증진행위 정도 

대상자의 일반적 특성에 따라 건강증진행위 및 그 하부 영

역을 비교한 결과는 Table 3과 같다. 대상자의 건강증진행위 

평균점수를 종속변수로 정하고 비교한 결과 성별, 연령, 배우

자 유무, 직업 유무, 경제적 안정 여부, 주관적 건강상태, 만성

질환 유무, 정기적인 건강검진에 따라 분석한 결과 유의한 차

이가 없었다. 반면, 교육수준에 따라 차이가 있는 것으로 나타

났는데(F=3.75, p=.026), 사후 분석 결과 고졸 이상인 대상자

가 초졸인 대상자에 비해 건강증진행위 정도가 높은 것으로 나

타났다. 그리고 우울 정도에 따라 건강증진행위 정도가 유의하

게 차이가 있는 것으로 나타났는데(F=7.85, p=.001), 특히 중등

도 혹은 중증 우울로 의심되는 대상자가 경증 우울이나 정상으

로 판단되는 대상자에 비해 건강증진행위가 낮게 나타났다. 

대상자의 일반적 특성에 따라 건강증진행위의 6개 하위 영

역별 평균점수를 종속변수로 분석한 결과, 자아실현 영역은 

경제적 상태가 좋고(t=-2.83, p=.005), 주관적 건강상태가 좋

고(F=4.71, p=.011), 우울이 없는 대상자(F=14.35, p<.001)가 

더 높았다. 건강책임 영역에서 만성질환이 있고(t=-2.06, 

p=.041), 정기적인 건강검진(t=-3.00, p=.003)을 할수록 더 높

게 나왔다. 신체활동 영역에서 고졸 이상인 경우(F=7.82, 

p=.001)와 우울이 없는 경우(F=4.59, p=.012), 건강증진행위

의 수행 정도가 높았다. 영양 영역도 역시 고졸 이상인 경우

(F=5.59, p=.005), 그리고 건강검진을 정기적으로 할수록

(F=-2.05, p=.043) 더 높다. 대인관계 지지 영역의 건강증진행

위 수행 정도는 우울이 없을수록(F=8.56, p<.001) 높았다. 스

트레스 관리 영역에서는 배우자가 있고(t=2.29, p=.024), 직업

이 있으면(t=2.27, p=.025) 건강증진행위를 더 잘 수행하였다. 

문화적응 스트레스 정도에 따라 건강증진 행위는 유의한 차

이를 보이지 않았다. 반면 사회적 지지 정도에 따라 건강증진행

위는 유의한 차이를 보인다(F=12.03, p<.001). 특히 사회적 지

지가 높은 대상자가 사회적 지지가 낮거나 보통인 대상자에 비

해 건강증진행위의 하부 영역 중 자아실현(F=17.01, p<.001), 

대인관계(F=22.28, p<.001), 스트레스 관리(F=14.02, p<.001)

영역에서 건강증진행위의 수행 정도가 높은 것으로 나타났다. 

4. 문화적응 스트레스와 건강증진행위 관계에서 사회적 

지지의 완충 효과 

노인이주자의 문화적응 스트레스가 건강증진행위에 미치

는 관계에 대한 사회적 지지의 완충 효과를 검정한 결과는 다

음 Table 4와 같다. R2의 변화량(ΔR2)은 모형1에서 12.7%, 모

형2에서 14.8%, 모형3에서 27.4%로 점점 증가하였고, 모형 1, 

2, 3 모두에서 각 단계 F변화량(ΔF)이 각각 p=.009, .002, .049

로 유의수준인 .05보다 작아서 세 가지 모형을 통해 사회적 지

지의 완충 효과를 확인할 수 있었다. 특히 문화적응 스트레스

의 6가지 하부 영역에서 ‘직장에서의 어려움’이 높을수록 건강

증진행위 수행 정도 낮은 것을 보여(β=-.321, p<.001) 부정적

인 영향을 확인하였다. 사회적 지지는 건강증진행위에 정적인 

영향을 미치는 것으로 나타났다(β=.271, p<.05). 

사회적 지지의 조절 효과를 확인하기 위하여 사회적 지지가 

높은 집단, 보통 집단, 낮은 집단으로 구분하여 완충 효과에 대

해 검증하였다. Fig. 1과 같이 사회적 지지가 높은 집단은 사회

적 지지가 낮거나 보통인 집단에 비해 전반적으로 건강증진행

위가 높은 것을 확인할 수 있다. 사회적 지지가 낮은 집단의 

경우 문화적응 스트레스가 높을수록 건강증진 행위의 수행 

정도는 높아졌으나, 그 기울기는 다른 집단에 비해 상대적으

로 큰 것으로 나타났다. 특히 ‘직장에서의 어려움’의 영역에

서 이런 경향이 더 선명하게 나타났다. 사회적 지지가 보통인 

집단은 문화적응 스트레스가 높을수록 건강증진행위가 증가

하였다가 다시 감소하는 것으로 나타났고, 사회적 지지가 높

은 집단인 경우 문화적응 스트레스가 높을수록 건강증진행위

가 낮았다. 

논 의

선행연구에서는 이주자들을 대체적으로 ‘노동자’의 시각으

로 연구해 왔으나 최근에 와서 한국에서의 체류기간이 10년 

이상인 이주자들이 점점 늘어나면서 이주자의 평균 연령이 증

가하고 동시에 이주자 중에 노인인구의 비중이 늘어가고 있어
1) 생애주기별의 관점에서 이들을 바라볼 필요가 있다. 본 연구

에서는 노인에 대한 기준을 만 60세로 정하였는데, 그 이유는 

한국과 같이 대부분 선진국들은 만 65세 이상을 노인으로 보

고 있으나 중국을 비롯한 발전도상국의 나라들에서는 흔히 만 

60세 이상을 노인으로 규정하고 있기 때문이다. 특히 중국에

서는 기업 직원의 퇴직연령을 남성은 60세, 여성은 50세로 정

하여 60세이면 모두 퇴직하기 때문이다.20) 그러나 인구의 고령

화로 인해 평균 기대수명이 증가하여 신체적인 건강 수명이 길

어 여명 기간의 재정안정을 위하여 은퇴 후에도 지속적으로 일

에 종사하기를 원한다. 따라서 한국에서 체류기간이 오랜 노

인이주자들의 상당수가 고국에 돌아가기 보다는 한국에서 장

기적인 정착을 원하는 경우가 점진적으로 증가하고 있기에 새



76 Perspectives in Nursing Science

김향란·송미순

Table 3. Comparison of Health Promotion Lifestyle Profile and Subscales according to General Characteristics (N=132)

Variables Categories

Health Promotion Lifestyle Profile
TotalSelf-

realization
Health 

Responsibility 
Physical 
Activity Nutrition Interpersonal

Relations
Stress 

Management
M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Gender Male
Female
t (p)

3.04±0.75 
3.18±0.63 
-0.93 (.354)

2.38±0.62 
2.25±0.66 
0.98 (.330)

2.28±0.79 
2.07±0.82 
1.18 (.241)

2.97±0.54 
3.02±0.57 
-0.39 (.699)

2.80±0.69 
2.86±0.67 
-0.38 (.703)

2.46±0.75 
2.61±0.70 
-0.92 (.358)

2.68±0.56 
2.70±0.52 
-0.18 (.861)

Age (year) 60~64
65~69
≥70
F (p)

3.14±0.65 
3.25±0.69 
3.08±0.65 
0.49 (.613)

2.31±0.63 
2.36±0.67 
2.07±0.68 
1.61 (.204)

2.06±0.84 
2.18±0.77 
2.18±0.83 
0.36 (.697)

3.02±0.56 
3.03±0.55 
2.95±0.60 
0.18 (.836)

2.82±0.63 
3.00±0.76 
2.75±0.67 
1.07 (.346)

2.47±0.69 
2.68±0.77 
2.76±0.69 
1.99 (.141)

2.67±0.52 
2.79±0.55 
2.66±0.52 
0.57 (.565)

Spouse No
Yes
t (p)

3.25±0.60 
3.08±0.69 
1.49 (.138)

2.24±0.70 
2.30±0.62 
-0.54 (.589)

2.14±0.85 
2.08±0.80 
0.41 (.686)

3.02±0.53 
3.00±0.59 
0.21 (.838)

2.83±0.70 
2.86±0.65 
-0.27 (.786)

2.74±0.71 
2.46±0.70 
2.29 (.024)*

2.74±0.51 
2.67±0.54 
0.81 (.417)

Job No
Yes
F (p)

3.03±0.67 
3.23±0.64 
-1.72 (.087)

2.25±0.69 
2.29±0.63 
-0.28 (.783)

2.19±0.84 
2.06±0.81 
0.90 (.371)

2.96±0.58 
3.03±0.55 
-0.74 (.462)

2.89±0.66 
2.82±0.68 
0.63 (.532)

2.75±0.69 
2.47±0.71 
2.27 (.025)*

2.70±0.54 
2.69±0.52 
0.07 (.943)

Education Elementary school
Middle school
≥High school
F (p)

2.92±0.71 
3.22±0.62 
3.23±0.63 
2.82 (.064)

2.09±0.69 
2.27±0.58 
2.41±0.69 
2.23 (.112)

1.85±0.78 
1.96±0.68 
2.48±0.89 
7.82 (.001)*

2.84±0.52 
2.93±0.53 
3.22±0.58 
5.59 (.005)*

2.73±0.70 
2.85±0.67 
2.94±0.66 
0.88 (.415)

2.56±0.87 
2.48±0.69 
2.71±0.60 
1.33 (.268)

2.53±0.56 
2.67±0.49 
2.85±0.52 
3.75 (.026*)

Financial 
stability

No
Yes
t (p)

2.94±0.63 
3.27±0.64 

-2.83 (.005)*

2.25±0.64 
2.29±0.66 
-0.35 (.728)

2.00±0.78 
2.16±0.84 
-1.06 (.291)

2.99±0.55 
3.02±0.57 
-0.26 (.798)

2.80±0.64 
2.87±0.69 
-0.62 (.539)

2.59±0.66 
2.57±0.74 
0.12 (.907)

2.62±0.51 
2.74±0.53 
-1.25 (.214)

Subjective 
health status

Good
Middle
Not good
F (p)

3.26±0.69 
3.23±0.59 
2.84±0.68 
4.71 (.011)*

2.28±0.71 
2.30±0.66 
2.21±0.57 
0.21 (.810)

2.33±0.84 
2.07±0.83 
1.93±0.73 
2.02 (.137)

2.94±0.66 
3.09±0.52 
2.90±0.51 
1.47 (.235)

2.84±0.72 
2.94±0.58 
2.65±0.78 
1.91 (.152)

2.55±0.76 
2.59±0.69 
2.58±0.74 
0.04 (.960)

2.74±0.58 
2.75±0.49 
2.54±0.52 
1.84 (.163)

Depression Normal
Mild
Moderate or severe
F (p)

3.32±0.57 
3.18±0.67 
2.51±0.48 

14.34 (.000)*

2.26±0.64 
2.39±0.71 
2.05±0.47 
1.98 (.142)

2.14±0.77 
2.27±0.88 
1.63±0.65 
4.59 (.012)*

3.09±0.51 
3.00±0.61 
2.76±0.56 
2.72 (.069)

2.93±0.61 
2.96±0.66 
2.31±0.65 
8.56 (.000)*

2.67±0.70 
2.54±0.77 
2.35±0.57 
1.65 (.196)

2.78±0.47 
2.76±0.58 
2.29±0.37 
7.85 (.001*)

Chronic 
disease

No
Yes
t (p)

3.23±0.68 
3.11±0.64 
0.97 (.336)

2.11±0.64 
2.35±0.64 

-2.06 (.041)*

2.13±0.74 
2.09±0.86 
0.27 (.791)

2.94±0.66 
3.04±0.51 
-0.97 (.333)

2.73±0.66 
2.90±0.67 
-1.39 (.166)

2.48±0.67 
2.63±0.73 
-1.13 (.263)

2.64±0.55 
2.72±0.51 
-0.86 (.393)

Regular 
checkups

No
Yes
t (p)

3.20±0.66 
3.08±0.65 
0.98 (.331)

2.14±0.60 
2.48±0.68 

-3.00 (.003)*

2.02±0.78 
2.24±0.87 
-1.52 (.132)

2.93±0.57 
3.13±0.53 

-2.05 (.043)*

2.84±0.70 
2.85±0.62 
-0.09 (.925)

2.52±0.70 
2.66±0.73 
-1.11 (.271)

2.65±0.52 
2.77±0.54 
-1.26 (.211)

Acculturation 
stress

Low
Middle
High
F (p)

3.17±0.71 
3.22±0.58 
3.07±0.67 
0.58 (.560)

2.31±0.71 
2.32±0.64 
2.18±0.61 
0.60 (.552)

2.25±0.78 
2.13±0.81 
1.93±0.86 
1.70 (.187)

3.12±0.63 
2.94±0.52 
2.96±0.53 
1.31 (.274)

2.95±0.69 
2.86±0.60 
2.73±0.71 
1.26 (.288)

2.66±0.78 
2.63±0.60 
2.44±0.74 
1.24 (.294)

2.76±0.59 
2.73±0.45 
2.60±0.53 
1.16 (.317)

Social 
support

Low
Middle
High
F (p)

3.01±0.67
2.88±0.56
3.57±0.53

17.01 (.000)*

2.19±0.69
2.25±0.59
2.38±0.67
0.89 (.411)

2.16±0.83
1.96±0.81
2.20±0.82
1.07 (.347)

2.90±0.58
2.95±0.60
3.17±0.46
2.84 (.062)

2.64±0.65
2.58±0.61
3.32±0.48

22.28 (.000)*

2.34±0.66
2.39±0.66
3.00±0.64

14.02 (0.00)*

2.57±0.54
2.54±0.50
2.99±0.41

12.03 (.000)*

*p＜.05.
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Table 4. Buffering effect of Social Support on Acculturation Stress and Health Promotion Behavior

Model B SE β t p R2 F

1
Homesickness
Difficulties of communication
Culture shock
Perceived discrimination
Difficulties in the workplace
Interpersonal difficulties

3.334
-0.002
-0.101
-0.050
0.069

-0.186
0.020

.223

.041

.069

.078

.066

.050

.063

-0.004
-0.165
-0.091
0.137

-0.321
0.032

14.948
-0.038
-1.464
-0.638
1.059

-3.732
0.310

.000

.970

.146

.525

.292

.000

.757

.127 3.018*

2
Homesickness
Difficulties of communication
Culture shock
Perceived discrimination
Difficulties in the workplace
Interpersonal difficulties
Social support

2.647
-0.006
0-.059
-0.057
0.059

-0.149
0.033
0.136

.304

.040

.068

.075

.063

.050

.061

.043

-0.015
-0.097
-0.105
0.117

-0.256
0.055
0.271

8.702
-0.158
-0.877
-0.763
0.934

-2.996
0.545
3.197

.000

.875

.382

.447

.352

.003

.587

.002

.193 4.239**

3
Homesickness
Difficulties of communication
Culture shock
Perceived discrimination
Difficulties in the workplace
Interpersonal difficulties
Social support
Homesickness * Social support
Difficulties of communication * Social support
Culture shock * Social support
Perceived discrimination * Social support
Difficulties in the workplace * Social support
Interpersonal difficulties * Social support

0.659
-0.061
0.168

-0.447
0.504
0.288
0.086
0.652
0.008

-0.061
0.108

-0.121
-0.109
-0.013

.816

.160

.246

.279

.230

.211

.264

.199

.040

.061

.071

.058

.051

.066

-0.149
0.274

-0.821
0.996
0.497
0.142
1.294
0.091

-0.437
0.948

-1.152
-0.880
-0.107

0.807
-0.378
0.683

-1.602
2.195
1.364
0.327
3.271
0.201

-1.006
1.518

-2.091
-2.141
-0.201

.421

.706

.496

.112

.030

.175

.745

.001

.841

.317

.132

.039

.034

.841

.274 3.423**

Fig. 1. Buffering effect of social support on acculturation stress and health promotion behavior.

Dependent variable: Health promotion behavior; B=Unstandardized coefficient; SE=Standard error; β=Standardized coefficient.
*p＜.01, **p＜.001.

로운 시각으로 노인이주자들을 위한 연구가 필요하다. 

본 연구의 결과에 나타난 한국에 거주하는 조선족 노인이주

자의 일반적 특성을 이주노동자를 대상으로 한 선행연구와 비

교해 보면, 여성이 비교적 높은 비중을 차지하고,21,26) 연령이 

60~64세 사이인 대상자가 다른 연령층에 비해 상대적으로 많

으며, 교육수준은 중졸이 많아 전반적으로 낮은 편이며,21,26)이
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혼, 사별, 미혼 등 원인으로 배우자가 없는 대상자가 거의 절반

을 차지하며, 한국에 거주하는 동안 가족과 생활하는 경우가 

60% 정도로 선행연구26)에 비해 높았으며, 그 외의 대상자들은 

가족의 동반이 없이 한국에서 홀로 살거나 타인과 같이 거주하

고 있음을 알 수 있다. 대부분 이주자들은 취업을 목적으로 입

국하였기에 대체적으로 직업을 가지고 있었으며 나이가 증가

함에 따라 신체적인 기능의 제한으로 인해 식당 직원 등 직종

보다는 상대적으로 덜 힘든 가정부 혹은 간병인 직종에 종사하

고 있는데, 직업 유무에 따라 월수입에 의한 경제적인 안정성

이 결정된다. 그리고 노인이주자들은 대체적으로 건강상태가 

보통이나 나쁜 편이고, 우울로 의심되는 대상자가 많지만, 반

면 건강보험이 있는 대상자는 절반밖에 없으며 정기적인 검진

의 참여도 저조한 편이다. 

본 연구에서 노인거주자의 문화적응 스트레스 정도는 5점 

만점에 평균 2.77점이다. 기존의 이주노동자를 대상으로 측정

한 문화적응 스트레스 정도21,22)의 결과 2.52점, 2.54점과 비교

해 보면 약간 높은 점수임을 알 수 있다. 이는 본 연구의 대상자

가 기존의 연구와 달리 이주자 중에서도 노인이라는 더욱 취약

계층을 연구대상으로 측정한 결과로 해석이 된다. 특히 문화

적응 스트레스의 하부 영역에서도 향수병이 가장 높고 그 다음

으로는 지각된 차별 및 편견이 높은 것으로 나타났는데 이 점

도 Kim과 Kim21)의 연구결과와 일치하다. 조선족 간병인의 문

화적응 경험에 대한 연구에 의하면 이주자들은 문화적응 과정

의 갈등단계에서 차별, 문화적 갈등, 힘든 업무, 부정적 이미

지, 타지에서의 외로움을 경험하였다고 보고하였다.23) 모국을 

떠나 한국사회에서 정착하는 과정에서 향수병과 차별 및 편견

은 가장 큰 스트레스 요인을 작용하는 것으로 보인다. 

본 연구에서 건강증진행위는 4점 만점에서 평균 2.70점으

로, 노인이주자의 건강증진행위에 영향을 주는 요인으로 교육

수준과 우울 정도가 유의한 요인으로 나타났다. 노인이주자들

의 교육수준이 상대적으로 낮고 중졸이 높은 비중을 차지한 것

을 이주자들의 대부분이 1950년대에 태어나서 베이비 붐 시대

로 어린 시절 의무교육을 받아야 할 시기에 중국의 특별한 시

대적 배경으로 인해 교육을 받을 수 있는 기회가 제한되었다. 

그러므로 건강증진행위를 향상시키기 위한 프로그램을 개발 

시 이 점을 충분히 고려하여 교육 수준 및 이해도에 알맞은 교

재 혹은 교구를 사용하는 것이 필요하고, 눈높이에 적합한 용

어 사용과 설명이 바람직하다. 건강증진행위의 또 다른 중요

한 영향요인으로 우울이 있었다. 본 연구에서는 대상자의 절

반 정도가 우울(경증, 중등도 혹은 중증)로 의심되었으나 Yang 

등24)의 이주노동자의 연구에서는 8% 정도가 우울로 보고하였

고, Lee 등7)의 연구에서는 25.5%가 우울 증상을 갖고 있다고 

보고하였다. 이런 우울 정도 결과의 차이는 아마도 선행연구

의 대상자는 대체적으로 일반적인 이주노동자를 대상으로 조

사였지만 본 연구의 대상자는 만 60세 이상의 노인만 대상으

로 선정하여 측정하였기에 우울 정도가 상대적으로 높게 나타

났을 것으로 사료된다. 연구의 결과에 의하면 우울 정도가 완

화되어야 건강증진행위가 향상할 수 있다고 볼 수 있는데 홀로 

타국에서 가족과 멀리 살고 있는 이들은 스스로 우울함을 극복

하기가 아주 어려운 일이다. 특히 우울은 새로운 문화적응으

로 인한 스트레스와 연관이 있을 수 있기에 문화적응 스트레스

를 완화하는 중재를 제공할 필요가 있다. 그리하여 건강증진 

프로그램 개발 시 반드시 우울 요인을 고려하여 중재의 일환으

로 스트레스를 조절하는 방법을 소개하거나 정신건강을 지키

기 위한 지역사회에서 활용 가능한 자원들을 소개하고 연계시

킬 필요가 있다. 

건강증진행위의 하부 영역 중에서는 자아실현의 수행 정도

가 가장 높고, 신체활동 영역이 가장 낮은 것으로 나타났으며, 

국내 이주노동자 관련 선행연구의 결과25,26)와 일치한다고 볼 

수있다. 자아실현은 삶의 목적을 발견하고 그 목표를 향하는 

과정으로 자아를 실현하는 것을 의미하고9) 본 연구에서는 경

제적 안정 여부, 주관적 건강상태, 우울 정도에 따라 유의한 차

이를 보이고 있다. 특히 경제적 안정성, 건강상태는 직업 유무

와 관련 요인으로 자아실현의 가치를 부여한다. 본 연구대상

자의 신체활동 영역은 건강증진행위에서 가장 낮은 점수를 보

였는데 노인 이주자의 대다수는 직장에 근무하는 경우는 근무

지가 가정집, 병원으로 24시동안 근무하기에 건강증진행위의 

수행에 필요한 시간을 할애하기 어렵기 때문이라 생각된다. 

국내에 거주하고 있는 조선족 근로자를 대상으로 조사한 

Cao26)의 연구에서는 이주자들이 근무 환경에서 신체활동을 

할 수 있는 시간을 내기가 힘들며, 설혹 시간이 있더라도 숙소

와 근무지가 가까워서 신체활동을 하기 힘들다고 보고하였다. 

그러므로 신체활동의 수행을 증진시키려면 반드시 근무지에

서 짧은 휴식시간을 이용하여 스트레칭이나 체조 등 공간이 많

이 필요로 하지 않는 신체활동을 제안하는 것이 바람직하고, 

특히 신체활동 1회의 지속시간을 30분 이상 권장하기 보다는 

신체활동량을 분할하여 실시할 수 있도록 상담해 주는 프로그

램을 계획하는 것이 필요하다.25)

노인 이주자의 사회적 지지는 5점 만점에 평균 3.77점으로 

정서적 지지, 평가적 지지가 높은 반면 정보적 지지 및 물질적 

지지가 낮은 것으로 나타났다. 가족과 같이 생활하는 이주자

가 60%정도로 높은 비율을 보이지만 가족과 멀리 떨어져서 생
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활하는 이주자들한테는 건강증진을 위한 중요한 자원으로 작

용한다. 특히 주거행태에서 이주자들의 35.6%가 교회나 근무

지(가정집, 병원 등)에서 거주하여 거주지가 불안정 한 것으로 

나타났다. 사회적 지지는 대체적으로 가족, 친구, 동료, 사회적 

단체, 전문가 등 다양한 경로를 통해 받을 수 있지만 모국을 떠

나 새로운 문화에 적응하는 이주자들은 한국에서 거주하는 가

족이나 친구들 위주로 도움을 받을 수 있어 사회적 지지가 상

대적으로 부족하다. 특히 근무지의 한국인 동료, 모국사회단

체, 전문가 등과 같은 사회적인 관계망이 부족하기에 정보적 

지지나, 물질적 지지에서 비교적 낮을 수밖에 없다. Pender 등
26)은 건강증진행위를 실현하기 위하여 사회적 지지는 꼭 필요

하고, 사회적 지지의 부족할 경우 질병이 발생할 수도 있다고 

본다. 

본 연구의 결과에서는 문화적응 스트레스의 6가지 하부 영

역에서 ‘직장에서의 어려움’이 높을수록 건강증진행위 수행 

정도 낮은 것을 보여 부정적인 영향을 확인하였고, 반면 사회

적 지지는 건강증진행위에 정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 사회적 지지의 낮은 그룹에서 특히 ‘직장에서의 어려움’

의 스트레스와 건강증진행위의 관계의 완충 효과가 더 선명하

게 나타났다. 사회적 지지가 낮은 취약한 그룹에게는 사회적 

지지 그 자체만으로 중요한 정적인 영향을 미쳤다고 본다. 

선행연구에 의하면 조선족 이주노동자는 대다수가 주당 6

일 이상 근무하고 1일 평균 근무시간이 11시간 이상인 것으로 

근로시간이 길다.26) 그 외에도 열악한 근무환경 등과 같은 요

인들에 의해 건강증진행위의 수행이 어려웠을 것이다. 반면, 

사회적 지지는 긍정적인 영향을 미치고, 완충 효과가 있기에 

근무환경이나 일상생활 환경 속에서 한국인 친구, 동료 등의 

지지가 아주 중요하다.13) 그러므로 노인이주자를 위한 건강증

진 프로그램에는 문화적응 스트레스의 완충 효과로 사회적 지

지가 꼭 필요한 요소이다. 

본 연구는 조선족 노인 이주자의 일반적 특성, 문화적응 스

트레스, 사회적 지지, 건강증진행위를 파악하기 위하여 편의

표본추출 방식으로 대상자를 모집하였기에 연구의 결과를 모

든 조선족 노인 이주자에게 일반화하기에는 제한성이 있다. 

그럼에도 불구하고 기존의 연구에서 이러한 노인 이주자들에 

대한 연구가 미흡하기에 현황을 파악하는 것에 의미가 있다고 

생각된다. 본 연구의 자료수집과정에서 어려운 점으로 대상자

가 교육수준이 상대적으로 낮으며, 면대면 설문에 대한 이해

가 부족으로 연구에 대한 충분한 설명에도 불구하고 서면동의

를 받을 시점에는 개인적인 정보의 안전 우려나 사인을 거부하

는 경우가 있어 대상자 수를 더 많이 확보하기가 어려웠다. 그

리고 연구대상자는 조선족 출신의 간호사 혹은 간호대학 대학

원생의 도움으로 설문조사를 실시하였으나 설문지의 한국어

에 대한 이해가 어려움으로 시간이 많이 소요되었고 특히 중국

에서 교육환경이 주로 한국어를 사용하는 환경인 조선족 학교

에서 교육을 받지 않고 중국어 환경에서 교육을 받았을 경우 

더욱 한국어에 대한 이해가 부족할 수 있기에 향후 연구에서는 

중국어로 된 번역된 설문도구도 동시에 참조할 수 있도록 제공

하기를 제안한다.

결 론

본 연구는 한국에서 거주하는 조선족 노인이주자의 건강증

진행위를 파악하기 위하여 일반적 특성, 문화적응 스트레스, 

사회적 지지 정도, 건강증진행위의 정도를 확인하고, 특히 문

화적응 스트레스와 건강증진행위의 관계에서 사회적 지지의 

완충 효과를 확인하였다. 그 분석결과로 교육수준이 높고, 우

울이 없을 경우 사회적 지지가 높을수록 건강증진행위가 높았

다. 특히 사회적 지지는 문화적응 스트레스와 건강증진행위의 

관계에서 완충 효과가 있는 것으로 나타났다. 

향후 한국에서 거주하는 조선족 노인이주자들을 위한 건강

증진 프로그램을 개발함에 있어 아래와 같이 제언하고자 한다.

첫째, 노인이주자의 건강증진행위는 교육수준, 우울 정도

에 따라 차이가 있기에, 대상자의 건강 관련 지식의 이해 정도

를 고려하여 교육내용들을 결정하고, 눈높이에 적합한 용어와 

설명이 필요하다고 본다. 우울은 건강증진행위의 수행에 영향

을 미치는 요인으로, 문화적응 스트레스를 완화하는 과정을 

통해 우울을 극복할 수 있도록 건강증진 프로그램의 일환으로 

포함시켜야 한다. 

둘째, 노인이주자의 건강증진행위의 하부 영역에서 특히 신

체활동 영역의 수행 정도가 낮다. 그 이유는 오랜 근무시간으

로 인해 신체활동을 수행하기 위한 시간이나 장소가 부족하다. 

향후 건강증진 프로그램에서 이 점을 감안하여 근무지에서도 

짧은 휴식시간을 활용하여 신체활동 수행이 가능한 신체활동

에 관심을 가질 필요가 있다.

셋째, 사회적 지지는 문화적응 스트레스와 건강증진행위와

의 관계에서 완충 효과로 작용한다. 가족과 한국에서 같이 생

활하지 않거나 한국에 있더라도 근무지가 멀리 떨어져 있는 대

상자들에게는 친구의 도움이 특히 더 필요하다. 정보적 지지

를 제공하기 위하여 새로운 국가적인 지원사업을 신설하는 것

도 중요하겠지만 기존의 지역사회에서 제공하는 사회적 지지 

자원들을 활용할 수 있도록 무료 건강검진이나 건강교육 프로
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그램에 대한 정보를 제공하는 것이 필요하다고 본다. 

본 연구를 통해 조선족 노인 이주자의 건강증진행위 정도에 

영향을 주는 교육, 우울, 문화적응 스트레스, 사회적 지지 요인

들을 규명하였으며, 향후 이들이 한국에서 정착하는 과정에서 

삶의 질을 향상할 수 있도록 건강증진 교육 프로그램을 개발하

기 위한 기초자료를 활용되기를 원한다. 
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