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Purpose: The purpose of this study is to examine the association of family support, self-efficacy, health literacy and 
perceived health status with health-promoting behavior (HPB) in married immigrant women. Methods: A cross-sec-
tional based survey was conducted to collect data from married immigrant women living in Gyeongsang province. 
Questionnaires included Health promoting lifestyle profile II, General self - efficacy scale, Korean Health literacy as-
sessment and perceived health status. Results: 157 subjects participated in the study (mean age, 30.47±6.83). Their 
duration of living in Korea was 63.05±50.11 months. Of the participants, 59.2% were Vietnamese. The level of HPB, 
perceived health status, health literacy, support of family and self-efficacy were 2.58±0.42, 3.39±0.86, 25.12± 20.99, 
3.83±0.70 and 3.61±0.53 respectively. Factors affecting the HPB of the participants were support from family (β
=.45, p<.001) and self-efficacy (β=.16, p<.05). The explanatory power of these two variables was 34.2%. Conclusion: 
This study suggests that the factors influencing the HPB of married immigrant women include support from family and 
self-efficacy. A variety of programs should be provided for families so that they can support those women to help them 
increase their HPB. It is recommended that more various programs be provided to increase their self- efficacy. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라 결혼이주여성은 2014년 기준 약 13만 명으로, 

이는 전체 체류 외국인 1,797,618명의 약 7.2%이다. 이들의 출

신국은 베트남(30%), 중국(24.1%), 한국계 중국(13.1%), 일본

(8.7%) 그리고 필리핀(8.2%) 순으로, 총 국가 수는 약 150개국

에 이르며[1] 이들 대부분은 한국보다 소득수준이 낮고 건강수

준 및 의료서비스 수준이 낮은 아시아 국가의 비율이 높다.
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질병관리본부가 베트남 출신 다문화가족을 주 대상으로 한 

국내 이주자 코호트 사업결과와 한국건강관리협회가 결혼이

주여성을 대상으로 실시한 건강검진 분석결과, 빈혈과 기생충 

감염률 및 B형간염 항원보유율이 높고 B형간염 항체 양성률이 

낮아 B형간염 위험이 높게 나타났으며, 간 질환, 고지혈증 위험

이 높게 나타났다[2]. 또한 결혼이주여성은 중등도 신체활동이 

저조할 뿐 아니라 규칙적인 운동을 하는 대상자의 수가 적으며, 

특히 한국 체류기간이 길어질수록 체중이 증가하여 과체중과 

비만도가 증가하는 양상을 보였는데, 이는 생활습관 중 신체활

동량이 부족하기 때문이며 이로 인해 고지혈증의 위험이 높은 

것으로 파악된다[2]. 결혼이주여성들은 일반여성들과 비교할 

때 일부 불건강한 행동을 보이며 만성질환 유병률이 일반인보

다 5~6배 정도 많은 것으로 나타났다[3]. 따라서 이들의 질병을 

예방하고, 건강수준을 높이기 위해서 건강증진행위를 향상시

킬 필요가 있다.

건강증진행위란 건강한 생활양식을 증진시키기 위한 활동

으로서 안녕수준을 높이고 자아실현과 만족감을 유지, 증진하

기 위한 방향으로 취해지는 통합된 행위를 말한다[4]. 그동안 

결혼이주여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인으로 분

석된 것은 동거가족, 직업, 거주기간, 연령, 생활수준, 배우자와

의 나이차이, 학력, 한국어능력 수준 등 일반적 특성과 자기효

능감, 자아존중감, 지각된 건강상태, 문화적응도, 사회적 지지, 

배우자 지지 등 여러 가지 요인이 연구되었으나 일치된 연구결

과가 있는 반면 일관되지 않은 연구결과도 보이고 있어 이에 대

한 추가적인 연구가 필요하다[5-7].

결혼이주여성은 언어소통문제로 인해 사회 ․ 문화적으로 고

립되기 쉽기 때문에 필요한 제반 정보를 얻기 위해 남편이나 시

부모 등 가족들에게 의존하는 비율이 높다[8]. 가족은 개인에

게 있어서 가장 중요한 지지체계이고, 내 ․ 외적 긴장을 완화하

여 개인의 건강을 유지하는 역할을 하기에 가족과 강한 지지적 

관계에 있는 사람은 스트레스 상황에 보다 잘 대처할 수 있으므

로 이들의 건강증진행위에서 가족지지가 중요하다. 한편 대부

분의 결혼이주여성들은 이웃과의 교류 및 상호지원이 거의 이

루어지지 않는다고 인식하고 있으며, 이주여성의 12.3%가 속

마음을 털어놓을 사람이 한 사람도 없다고 하였다[9]. 이처럼 

결혼이주여성들의 사회적 교류가 활발하지 않음을 감안할 때, 

가족의 역할은 더 중요하다고 할 수 있다. 그러나 지금까지 대

부분의 연구는 사회적 지지를 위주로 연구가 되어 있기에[5, 6] 

가족지지에 대한 연구가 추가적으로 이루어질 필요가 있다.

건강문해력은 최근 건강증진행위와 관련되어 중요한 요인

으로 부각되고 있는데, Kreps와 Sparks[10]는 노인계층, 저학

력층과 저소득층, 소수민족 및 이민자 집단이 건강문해력 수준

이 낮은 건강 위험군이라고 보고하였다. 건강문해력과 건강성

과(health outcome) 간에는 중요한 관련성이 있어 건강문해

력이 높을수록 긍정적인 건강성과가 있다고 하였다[11]. 지금

까지 결혼이주여성들의 한국어 능력이 건강증진행위와 어떤 

관련이 있는지에 대한 연구는 많았던 반면 건강문해력이 건강

증진행위를 수행함에 있어 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구

가 부재한 상황에서 이에 대해 연구해 볼 필요가 있다.

한편 많은 연구에서 자기효능감은 건강증진행위에 영향을 

주는 중요한 변수임이 확인되었고, Gillis[12]도 23편의 건강증

진생활양식에 대한 논문을 분석한 결과 자기효능이 건강증진 

생활양식에 가장 중요한 영향을 미치는 요인이라는 것을 확인

하였다. 또한 건강상태에 대한 개인적인 지각이 건강증진행위

에 의미있는 영향을 주는데, 이는 건강상태에 대한 지각이 건강

증진행위의 동기가 되어 임상적인 평가보다 본인이 지각하는 

건강상태가 좋을수록 건강증진행위에 더 긍정적인 영향을 미

치기 때문이다[13].

이에 본 연구에서는 결혼이주여성의 건강증진행위에 영향

을 미치는 여러 요인 중에서 가족지지, 자기효능감, 건강문해

력 및 지각된 건강상태의 정도를 확인하고 이 변수들 간의 관계

를 파악하여 결혼이주여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 

요인을 확인하고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 결혼이주여성의 건강증진행위에 영향을 

미치는 요인을 확인하여 그들의 건강을 유지 ․ 증진하고 질병

을 예방할 수 있는 건강증진행위를 향상시키는 프로그램의 기

초자료를 제공하고자 시도되었으며 구체적인 목적은 다음과 

같다.

 결혼이주여성의 일반적 특성 및 결혼이주 관련 특성을 확

인한다.

 결혼이주여성의 건강증진행위, 가족지지, 자기효능감, 건

강문해력 및 지각된 건강상태 정도를 파악한다.

 결혼이주여성의 일반적 특성 및 결혼이주 관련특성에 따

른 건강증진행위간의 차이를 비교한다.

 결혼이주여성의 건강증진행위와 가족지지, 자기효능감, 

건강문해력 및 지각된 건강상태와의 관련성을 분석한다.

 결혼이주여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 

파악한다.
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 우리나라 거주 결혼이주여성의 가족지지, 자기효

능감, 건강문해력 및 지각된 건강상태가 건강증진행위에 미치

는 영향을 파악하기 위해 구조화된 설문지를 이용한 서술적 조

사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상은 만 18세 이상의 결혼이주여성으로 현재 한국

남성과 결혼하여 동거중이거나 결혼한 적이 있는 자로 본 연구

의 목적을 이해하고 연구에 참여할 것을 서면으로 동의하였으

며, 시각 및 청각장애가 없고 의사소통이 가능하며, 중국어, 베

트남어, 영어, 몽골어, 한국어로 제작한 5가지 설문지 중 한 가

지 설문지 내용을 이해하고 답을 할 수 있는 여성을 임의 표출

하였다. 표본 수는 다중회귀분석에 필요한 수를 산출하였으며 

유의수준 .05, 검정력 .95, 효과크기를 중간정도 .15로 하고 집

단의 수를 하나로 하여 G*Power 3.1.5 프로그램을 사용하였을 

때 계산된 표본크기 수는 138명이었다. 탈락자를 예상하여 설

문지 총 200개를 배부하였고, 179개의 설문지가 회수되었다. 

그 중 응답이 불충분한 22개의 설문지를 제외한 157개의 자료

를 최종 분석 자료로 사용하였다.

3. 연구도구

건강문해력 설문지를 제외한 설문지는 전문 번역회사에 4

개 국어 번역을 의뢰하여 번역을 한 후, 특히 원 도구가 영문인 

도구는 한국어로 번역된 것을 다시 번역하여 각각 해당국 출신

의 교수에게 직접 방문하거나, 방문이 어려운 경우 전화로 설명 

후 이 메일을 통해 타당도와 정확도를 검증받았다. 그리고 K도 

소재 W병원에 입원 중인 결혼이주여성 3명, 지역의 한글교육

센터에 출석 중인 결혼이주여성 17명, 총 20명의 결혼이주여성

을 대상으로 설문지 문항의 이해도를 확인하는 사전 조사를 실

시하여 질문문항을 이해하는데 문제가 없음을 확인하여 최종

문항을 작성하였다. 

1) 결혼이주여성의 일반적 및 결혼이주 관련 특성

대상자의 일반적 특성은 나이, 임신경험, 자녀 수, 가족유형, 

대상자의 직업, 대상자 및 배우자의 학력, 주관적 소득 수준의 8

가지 항목으로 구성되었으며, 결혼이주 관련 특성으로는 한국 

체류기간, 결혼 전 국적, 주관적 한국어 능력의 3항목으로 구성

하였다.

2) 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등[14]이 개발한 Health Promoting 

Lifestyle Profile (HPLP) II를 Jeong[6]이 한국어로 번안 및 수

정한 도구를 이용하여 측정하였다. ‘매일 빵, 씨리얼, 쌀과 파스

타 종류의 음식을 6~8회 먹는다’ 문항이 내적 일관성이 낮아 한 

문항을 삭제한 51문항을 사용하였다[6]. 이 도구는 건강에 대

한 책임(9문항), 신체적 활동(8문항), 영양(8문항), 영적성장

(9문항), 대인관계(9문항), 스트레스관리(8문항) 6개 영역 총 

51문항으로 구성되었으며, 각 문항은 ‘항상 그렇다’(4점), ‘자

주 그렇다’(3점), ‘가끔 그렇다’(2점), ‘전혀 그렇지 않다’(1점)

까지의 4점 Likert 척도이다. 점수의 범위는 평균 1점에서 4점

으로 점수가 높을수록 건강증진행위의 수행정도가 높음을 의

미한다. 도구개발 당시의 내적일관성 신뢰도인 Cronbach's ⍺
값은 .94였고, Jeong[6]의 연구에서 Cronbach's ⍺값은 .93이었

다. 본 연구의 Cronbach's ⍺값은 .95였다. 각 하위영역별 신뢰

도는 건강에 대한 책임 Cronbach's ⍺는 .79, 신체적 활동 Cron-

bach's ⍺는 .71, 영양 Cronbach's ⍺는 .80, 영적 성장 Cron-

bach's ⍺는 .78, 대인관계 Cronbach's ⍺는 .77, 스트레스관리 

Cronbach's ⍺는 .80이었다.

3) 가족지지

가족지지는 대상자에게 의미 있는 가족구성원이 대상자를 

돌보아주며, 사랑하고, 존중하며, 가치감을 갖게 해주고, 대상

자가 의사소통과 상호책임의 조직망에 속한다는 것을 믿도록 

해주는 정보로 보고, 의미있는 가족 구성원이 실제로 가족구성

원에 주는 그 지지정도를 측정하기 위한 것으로 Kang[15]의 도

구를 사용했다. 이 측정도구는 긍정 문항 9문항, 부정 문항 2문

항 총 11문항으로 구성되었으며, 각 문항은 Likert 5점 척도로 

‘항상 그렇다’(5점), ‘자주 그렇다’(4점), ‘보통이다’(3점), ‘대체

로 그렇지 않다’(2점), ‘전혀 그렇지 않다’(1점)이다. 점수범위

는 평균 최저 1점에서 최고 5점까지이며, 부정 문항은 역환산

하였고, 점수가 높을수록 가족지지 정도가 높은 것을 의미한

다. Kang[15]의 연구에서 Cronbach's ⍺는 .86이었고, 본 연구

에서 Cronbach's ⍺값은 .86으로 나타났다.

4) 자기효능감

자기효능감은 다양하고 새로운 상황에서 자신의 능력에 대
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결혼이주여성의 가족지지, 자기효능감, 건강문해력, 지각된 건강상태가 건강증진행위에 미치는 영향

한 일반화된 신념을 측정하기 위한 것으로 Chen 등[16]이 개발

한 자기효능감 측정도구를 Noh[17]가 번역한 것을 사용하였

다. 8문항으로 구성되며 ‘매우 그렇다’(5점), ‘그렇다’(4점), ‘그

저 그렇다’(3점), ‘그렇지 않다’(2점) 그리고 ‘전혀 그렇지 않

다’(1점)로 구성 된 5점 평점 척도이며, 평균점수가 높을수록 

자기효능감이 높은 것을 의미한다. Noh[17]의 연구에서의 

Cronbach's ⍺값은 .92였고, 본 연구의 Cronbach's ⍺값은 

.86이었다.

5) 건강문해력

건강문해력은 의학용어, 신체 부위 및 질병에 관한 용어를 제

시하여 소리내어 읽고 의미를 이해하고 있는지 여부를 측정하기 

위한 것으로 Kim 등[18]이 개발한 한국형 건강정보이해능력 측

정도구(Korean Health Literacy Assessment Tool, KHLAT)

를 Lee등[19]이 수정 ․ 보완한 KHLAT 4를 사용하였다.

총 66문항으로 구성되었으며, ‘무슨 뜻인지 정확하게 안다’

에 체크한 경우는 1점으로 배점하고, ‘대강의 뜻만 안다’, ‘들어

는 봤지만 뜻은 잘 모르겠다’, ‘무슨 뜻인지 전혀 모르겠다’는 

모두 0점으로 배점하여 총점을 측정하였다. 점수의 범위는 

0~66점이며, 점수가 높을수록 건강문해력 수준이 높은 것을 

의미한다. 개발당시 이 설문지의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .97

이었으며, 본 연구의 Cronbach's ⍺값은 .98이었다.

6) 지각된 건강상태

지각된 건강상태를 측정하기 위해 '현재 귀하의 전반적인 건

강상태에 대해 어떻게 느끼십니까?'라는 단일 문항을 사용하

였다. 본 연구에서는 ‘매우 좋다’(5점), ‘좋은 편이다’(4점), ‘보

통이다’(3점), ‘나쁜 편이다’(2점), ‘매우 나쁘다’(1점)로 점수가 

높을수록 지각된 건강상태가 좋음을 의미한다.

4. 자료수집

본 연구는 소속대학교 병원 기관윤리위원회(IRB)의 승인

(110757-201502-HR-02-03)을 받은 후 진행하였다. 자료수집

은 K도에 있는 다문화가족지원센터의 동의를 구한 뒤 모임이 

있는 날 연구자가 직접 방문하거나, 담당자에게 부탁하여 대상

자에게 연구목적과 내용을 설명하였고, 서면으로 본 연구에 동

의한 자를 대상으로 하였다. 또한 기관에 등록되지 않은 K도 재

가 결혼이주여성 중 연구자의 지인에게 소개를 받은 대상자는 

연구자가 직접 가정을 방문하거나 연구보조자를 통해 본 연구

의 목적과 내용을 설명한 후 서면으로 동의한 자를 대상으로 설

문조사를 실시하였다. 대상자에게 익명성과 비밀보장에 대하

여 설명하였으며 설문을 하는 중간에라도 언제든지 그만 둘 수 

있음을 설명하였고, 수집된 자료는 연구자가 번호화하여 일정

기간 보관하였다가 폐기할 것임을 설명하였다. 자료수집은 

2015년 6월 15일부터 2015년 8월 20일까지 이루어졌으며 설문

이 종료된 후에는 소정의 답례품을 제공하였다.

5. 자료분석

수집한 자료는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 및 결혼이주 관련 특성, 건강증진행위와 가족

지지, 자기효능감, 건강문해력 및 지각된 건강상태는 빈도, 백

분율, 평균, 표준편차 등 기술 분석을 사용하여 분석하였다. 대

상자의 일반적 및 결혼이주 관련 특성에 따른 건강증진행위, 가

족지지, 자기효능감, 건강문해력, 및 지각된 건강상태의 차이

를 알아보기 위해 Student's t-test, One way ANOVA를 실시

하였으며, 사후 검증은 Scheffé' test를 사용하였다. 대상자의 

건강증진행위와 가족지지, 자기효능감, 건강문해력 및 지각된 

건강상태간의 관련성은 Pearson Correlation Coefficient로 

분석하였다. 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 분석하기 

위해 stepwise multiple regression을 사용하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 및 결혼이주 관련 특성

대상자의 일반적 및 결혼이주 관련 특성은 Table 1과 같다. 

대상자는 총 157명으로 평균 연령은 30.47±6.83세로 29세 이

하가 51.6%, 30~39세가 36.9%이고 40세 이상이 11.5%였으며, 

임신경험이 있는 경우가 73.9%였다. 자녀가 없는 대상자가 

31.2%였으며, 가족유형은 핵가족이 67.5%, 대가족(시댁 또는 

친정가족과 함께 사는 경우)이 32.5%였다. 직업이 없는 대상자

가 84.7%였고, 학력은 초등학교 졸업 이하가 8.3%, 중학교 졸

업이 35.0%, 고등학교 졸업이 40.1%, 대학교 졸업 이상이 16.6 

%로 고졸 이상이 56.7%를 차지하여 학력수준은 높은 것으로 

분석되었다. 남편의 학력은 초등학교 졸업 이하가 2.5%, 중학

교 졸업이 12.7%, 고등학교 졸업이 55.4%, 대학교 졸업 이상이 

29.3%로 84.7%의 남편이 고등학교 이상의 학력으로 비교적 

높은 수준이었다. 주관적 소득수준은 ‘어렵게 사는 편이다’가 

7.0%, ‘보통이다’가 70.7%, ‘잘 사는 편이다’가 18.5%로 89.2%

가 보통 이상으로 응답하여 경제적 어려움이 많지 않은 것으로 
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결혼이주여성의 가족지지, 자기효능감, 건강문해력, 지각된 건강상태가 건강증진행위에 미치는 영향

분석되었다.

한국 체류기간은 평균 5.25년(63.05±50.11개월)이었고, 5

년 미만(56.7%), 5~10년 미만(29.9%), 10년 이상(13.4%) 순으

로 나타났다. 결혼 전 국적은 베트남(59.2%), 중국(22.3%), 필

리핀(12.1%) 순으로 나타났고, 주관적 한국어능력은 ‘말하기’

의 경우 중(66.2%), 하(22.9%), 상(10.8%) 순이었고, ‘듣기’도 

중(69.4%), 하(19.1%), 상(11.5%) 순으로, ‘읽기’도 중(69.4%), 

하(16.6%), 상(14.0%) 순이었고, ‘쓰기’도 중(66.2%), 하(22.3 

%), 상(11.5%) 순으로 분석되었다.

2. 대상자의 건강증진행위, 가족지지, 자기효능감, 건강

문해력, 지각된 건강상태의 수준

본 대상자들이 지각하는 건강증진행위, 가족지지, 자기효능

감, 건강문해력 및 지각된 건강상태의 정도는 Table 2와 같다. 

건강증진행위는 만점 4점을 기준으로 2.58±0.43점으로 나타

났고, 하위 영역별로 보면 스트레스관리 2.82±0.52점, 영적성

장 2.81±0.53점, 대인관계 2.79±0.49점, 영양 2.42±0.53점, 신

체활동 2.40±0.46점, 건강에 대한 책임 2.29점±0.52점 순으로 

나타났다.

또한 가족지지는 5점 만점에 3.83±0.70점, 자기효능감은 

5점 만점에 3.61±0.53점, 건강문해력은 66점 만점에 25.12± 

20.99점, 지각된 건강상태는 5점 만점에 3.39±0.86점으로 분석

되었다.

3. 결혼이주여성의 일반적 및 결혼이주 관련 특성에 따른 

건강증진행위 차이

일반적 및 결혼이주 관련 특성과 건강증진행위 간에 통계적으

로 유의한 차이가 있는 특성으로 대상자의 직업(F=-2.06, p= 

.041)과 한국 체류기간(F=3.43, p=.035)이 분석되었다(Table 1).

직업에서는 건강증진행위(F=-2.06, p=.041)와 하위요인 중 

영적성장(F=-2.89, p=.004), 스트레스관리(F=-2.61, p=.010)에

서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 직업이 없는 경우(2.61± 

0.42)가 직업이 있는 경우(2.42±0.42)에 비해 건강증진행위의 

점수가 높았고, 영적성장에서도 직업이 없는 경우(2.86±0.52)

가 직업이 있는 경우(2.53±0.53)에 비해 점수가 높았으며, 스트

레스관리에 있어서도 직업이 없는 경우(2.87±0.50)가 직업이 

있는 경우(2.57±0.54)에 비해 점수가 높게 나타났다.

한국 체류기간에서는 건강증진행위(F=3.43, p=.035) 그리

고 하위요인 중 신체적 활동(F=5.71, p=.004), 영적성장(F=3.77, 

p=.025), 스트레스관리(F=3.85, p=.023)에서 통계적으로 유의

한 차이가 나타났다. 건강증진행위는 5년 미만(2.66±0.38)의 

대상자가 5~10년 미만(2.47±0.50)보다 점수가 높았고, 신체적 

활동에서도 5년 미만(2.49±0.42)의 경우가 5~10년 미만(2.22 

±0.48)보다 점수가 높았으며, 영적성장에서는 5년 미만(2.91 

±0.47)이 10년 이상(2.64±0.47)보다 점수가 높았다. 스트레스

관리에 있어서는 5년 미만(2.92±0.48)이 5~10년 미만(2.69± 

0.57)보다 높은 점수를 보였다.

결혼 전 국적은 건강증진행위의 하위영역 중 영양에서 유

의한 차이를 보였으며(F=4.01, p=.009), 베트남(2.53±0.53)

이 중국(2.22±0.47)과 필리핀(2.24±0.55)보다 점수가 높게 나

타났다.

4. 결혼이주여성의 건강증진행위, 가족지지, 자기효능

감, 건강문해력, 지각된 건강상태의 상관관계

건강증진행위는 가족지지(r=.56, p<.001) 및 자기효능감

(r=.41, p<.001)과 통계적으로 유의한 정 상관관계가 있는 것

으로 나타났으나, 지각된 건강상태(r=.03, p=.747)나 건강문

해력(r=.12, p=.131)과는 통계적으로 유의한 상관관계가 나타

나지 않았다.

또한 건강증진행위의 모든 하위영역이 가족지지 및 자기효

능감과 유의한 정 상관관계가 있는 것으로 분석되었으며 각각

의 결과는 다음과 같다.: 건강에 대한 책임(r=.39, p<.001; r= 

.37, p<.001), 신체적 활동(r=.51, p<.001; r=.41, p<.001), 영

Table 2. Level of Health Promoting Behavior, Family Support,
Self-efficacy, Health Literacy and Perceived Health Status

(N=157)

 Variables (Min.~Max.) M±SD

Health promoting behavior
Total (1~4) 2.58±0.43

Sub category
Health Responsibility (HR)
Physical Activity (PA)
Nutrition (NT)
Spiritual Growth (SG)
Interpersonal Relations (IR)
Stress Management (SM)

2.29±0.52
2.40±0.46
2.42±0.53
2.81±0.53
2.79±0.49
2.82±0.52

Family support (FS) 3.83±0.70

Self-efficacy (SE, 1~5) 3.61±0.53

Health literacy (HL, 0~66) 25.12±20.99

Perceived health status (PHS, 1~5) 3.39±0.86
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Table 3. Correlations of related Variables with Health-promoting Behavior (N=157)

Variables HPB
subscales 

FS SE HL PHS
HR PA NT SG IR SM 

Health-promoting behavior (HPB) 1

Sub-
scales 

Health responsibility (HR) .83** 1

Physical activity (PA) .86** .81** 1

Nutrition (NT) .83** .66** .58** 1

Spiritual growth (SG) .85** .56** .65** .65** 1

Interpersonal relations (IR) .85** .60** .64** .66** .67** 1

Stress management (SM) .85** .57** .71** .59** .77** .71** 1

Family support (FS) .56** .39** .51** .37** .50** .51** .59** 1

Self-efficacy (SE) .41** .37** .41** .25** .39** .30** .39** .48** 1

Health literacy (HL) .12 .12 .08 .03 .11 .18* .10 .15 .20* 1

Perceived health status (PHS) .03 .02 .08 -.05 -.01 -.00 .12 .04 .14 -.20* 1

*p＜.05, **p＜.001.

Table 4. Factors Influencing Health Promoting Behavior of 
Participants (N=157)

Variable B SE β t   p

Support of family .29 .05 .47 6.34 ＜.001

Self-efficacy .15 .06 .18 2.45 .015

Adj. R2=.33, R2=.34, F=39.98, p＜.001

Dummy variable (d) : Occupation - Yes (1), No (0).

양(r=.37, p<.001; r=.25, p<.001), 영적성장(r=.50, p<.001; 

r=.39, p<.001), 스트레스관리(r=.59, p<.001; r=.39, p<.001) 

그리고 대인관계(r=.51, p<.001; r=.30, p<.001). 한편 하위영

역 중 대인관계는 가족지지 및 자기효능감 이외에 건강문해력

(r=.18 p=.027)과도 낮은 수준이지만 유의한 정 상관관계가 있

는 것으로 분석되었다.

그 외에도 가족지지와 자기효능감(r=.48, p<.001), 건강문

해력과 자기효능감(r=.20, p=.010)은 통계적으로 유의한 정 상

관관계가 있었고, 건강문해력과 지각된 건강상태(r=-.20, p= 

.013)는 통계적으로 유의한 음 상관관계가 있는 것으로 분석되

었다(Table 3).

5. 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인

회귀분석 실시에 앞서 각 변수들 간에 다중공선성이 발생하

는지 여부를 확인하기 위해 공차한계(tolerance) 및 분산팽창

요인(Variance Inflation Factor, VIF) 값을 살펴본 결과 각 변

수들의 공차한계는 .64~.93으로 모두 0.1 보다 크며, 분산팽창

요인 값은 1.08~1.45로 모두 10을 넘지 않아 다중공선성의 문

제는 없었다. 대상자의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 

알아보기 위하여 독립변수인 가족지지, 자기효능감, 건강문해

력 및 지각된 건강상태와 단변량 분석 결과 유의한 변수인 직업

과 체류기간을 바탕으로 stepwise multiple regression을 실

시한 결과는 Table 4와 같다. 회귀모형의 가정을 검정한 결과

는, 등분산 검정을 위해 잔차 도표(plot)를 살펴 본 결과 등분산

성이 확인되었고, 잔차의 독립성 검정을 위해 더빈 왓슨(Dur-

bin-Watson) 통계량을 확인한 결과 1.861로 오차간의 자기상

관성이 없었다. 

분석결과 회귀모형의 설명력은 34.2%이고, 건강증진행위

에 가족지지(β=.47, p<.001), 자기효능감(β=.18, p=.015)이 

통계적으로 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 건

강증진행위에 가장 큰 영향을 미치는 것은 가족지지이고 그 다

음이 자기효능감으로 분석되었으며 이들 변인이 건강증진행

위를 34.2% 설명하는 것으로 분석되었다(F=39.98, p<.001)

논 의

결혼이주여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 확

인한 본 연구의 주요 결과에 대한 논의는 다음과 같다. 본 연구

에서 결혼이주여성의 건강증진행위 수행정도는 여성결혼이
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결혼이주여성의 가족지지, 자기효능감, 건강문해력, 지각된 건강상태가 건강증진행위에 미치는 영향

민자를 대상으로 한 Jeong[6]의 평점 2.48점보다 높았으나, 노

인을 대상으로 한 Song 등[20]의 2.63점 그리고 우리나라 외국

인 근로자를 대상으로 연구한 Jung과 Park[21]의 2.61점보다 

낮았다. 이는 결혼이주여성의 건강증진행위 수행 정도가 우리

나라 노인이나, 외국인 근로자보다 낮다는 것을 보여준다. 본 

연구의 건강증진행위 하위영역 점수는 스트레스관리 영역의 

점수가 가장 높았고, 영적성장, 대인관계, 영양, 신체적 활동, 

건강에 대한 책임 순으로 점수가 낮아져 대상자의 건강에 대한 

책임과 신체활동에 대한 관리가 특히 필요함을 알 수 있다. 이

러한 결과는 결혼이주여성은 중등도 신체활동이 저조할 뿐 아

니라 규칙적인 운동을 하는 대상자의 수가 적다는 Kim[2]의 연

구결과와 일치한다. Andersen 등[22]은 노르웨이 거주 이민자

들의 신체활동 증진을 위하여 신체활동에 대한 지식과 기술, 

그것에 대한 긍정적인 효과 전달과 신체활동 장애요인을 파악

하기 위한 개별적인 면담 등을 포함한 중재로 신체활동에 대한 

자기효능감을 증진시키고, 그에 따라 신체활동 증진을 이루어 

내었는데, 이러한 프로그램을 우리나라 결혼이주여성들에게

도 적용할 필요가 있다.

대상자의 특성 중 직업, 체류기간, 결혼 전 국적에 따라 건강

증진행위에 유의한 차이를 보였다. 직업에서 건강증진행위와 

하위영역 중 영적성장, 스트레스 관리에서 유의한 차이를 보였

는데, 모두 직업이 없는 경우가 직업이 있는 경우보다 상대적으

로 점수가 높은 것으로 분석되었다. Seo[23]에 따르면 직업은 

여성의 건강에 영향을 주는 인구학적 특성으로, 가정과 직장에

서의 복합적 역할과 책임은 스트레스를 유발하여 건강상태에 

영향을 끼치며, 건강증진행위에 장애요인이 된다고 하였다. 

Lim과 Jung[24]의 연구에서도 직업이 없는 다문화가정 여성

이 그렇지 않은 여성보다 건강행위 수준이 높다는 결과와도 일

치한다. 따라서 직업이 있는 결혼이주여성들은 가정에서 육아

와 가사 일을 하면서 동시에 직장에서의 역할에 충실해야 하기

에 본인의 건강을 돌볼 여유가 없어 건강증진행위 점수가 낮다

고 해석할 수 있다. 한국 체류기간은 건강증진행위와 신체적 

활동, 영적 성장, 스트레스관리의 하위영역에서 유의한 차이가 

나타났는데, 5년 미만의 대상자가 5~10년 미만 또는 10년 이

상의 대상자보다 점수가 높았다. 우리나라 거주 외국인 여성을 

대상으로 한 Lee와 Kim[25]의 연구에서도 우리나라 체류기간

이 짧을수록 건강인식 및 행동이 좋았다는 연구결과와 일치하

는데, 그 이유는 우리나라에서 거주기간이 길어질수록 서양식 

식사를 하는 횟수가 늘고 점점 더 고립감을 느끼게 되어 운동을 

하지 않게 될 뿐 아니라 우리나라에서 문화적 차이로 인한 불행

한 경험을 하게 되면서 건강에 해로운 생활습관을 가지게 되기 

때문이라고 하였다.

결혼 전 국적은 영양 영역에서 유의한 차이를 보였는데, 베

트남 출신의 결혼이주여성의 점수가 다른 출신 지역의 대상자

보다 높은 점수를 보였다. Oh[26]의 연구에서 베트남 국적을 

지닌 결혼이주여성들이 식생활 적응을 잘한다는 연구결과와 

일치되는 것으로, 베트남 출신 결혼이주여성은 다른 출신국 여

성들에 비해 한국음식에 적응을 잘하여 식생활 문제가 상대적

으로 적기 때문에 점수가 높았다고 해석할 수 있다. 그러나 중

국이나 필리핀 국적을 가진 결혼이주여성의 영양점수는 유의

한 수준에서 낮게 분석되었으므로 이들을 대상으로 영양 관련 

교육 및 프로그램이 제공될 필요가 있다.

본 연구에서 가족지지는 중간 이상으로 높게 분석되었으며, 

대상자의 건강증진행위 및 건강증진행위의 모든 하위영역과 

유의한 정의 상관관계가 있었고, 가족지지가 결혼이주여성의 

건강증진행위에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 분석되었다. 

결혼이주여성의 배우자 지지와 가족지지가 정신건강에 미치

는 영향에서도 가족지지가 상태불안과 우울 및 신체화장애에 

모두 영향을 주어 결혼이주여성의 정신건강과 높은 관련성이 

있다는 Kim 등[27]의 연구와 국제결혼이주여성의 가족지지와 

양육 스트레스와의 관계에서도 가족지지가 가장 중요한 요인

이라고 보고한 연구결과[9]는 대상자의 건강에서 가족지지가 

매우 중요한 요소라는 본 연구결과를 지지하고 있다. 특히 베트

남 결혼이주여성의 삶의 질에 미치는 영향요인을 분석한 결과

에서도 사회적 지지는 유의한 영향을 미치지 않았지만 배우자 

지지는 가장 큰 영향을 미치는 예측변수로 분석되었다[28]이

처럼 배우자나 시부모를 포함한 가족은 문화가 다르며 언어소

통문제가 있는 대상자가 살아가는데 필요한 제반 정보와 지원

을 제공하는 주체이기에 대상자의 일차적인 지지체계로 그 중

요성이 재확인되었다. 이처럼 가족 지지가 결혼이주여성의 정

신건강과 삶의 질 그리고 건강증진행위를 향상시키는데 중요

한 역할을 하고 있기에 가족지지를 높일 수 있는 방안에 대한 

연구 및 중재가 필요하다.

본 연구에서 자기효능감은 비교적 높은 수준으로 분석되었

고, 대상자의 건강증진행위 및 건강증진행위의 모든 하위영역

과 유의한 정의 상관관계가 있었으며 가족지지 다음으로 건강

증진행위에 영향을 미치는 요인으로 분석되었다. 자기효능감

이 다문화가정 결혼이주여성의 건강증진행위에 영향을 미치

는 강력한 예측변인이었다는 연구결과[6]와 결혼이주 일본여

성의 건강증진행위와 관련요인에서 자기효능감이 높을수록 

건강증진행위가 높았다는 연구결과[5]는 본 연구와 일치하는 

결과이다. 한편 자기효능감과 가족지지는 유의한 정의 상관관
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계가 있는 것으로 분석되었다. 결혼이주여성이 한국이라는 낯

선 사회 ․ 문화 속에서 체류하면서 겪게 되는 ‘실패’를 극복하는 

경험을 통해서 자신감을 얻고, 실패를 경험했을 때에는 자신에 

대한 긍정적인 생각을 갖도록 조절하는 정서적 각성을 이루어

내어야 하는데 가족은 대상자들이 실패경험을 극복하도록 지

지하고, 자신을 긍정적으로 생각할 수 있도록 언어적 격려를 제

공하는 가장 중요한 지지체계이기에 자기효능감을 증진시키는

데 중요한 영향을 주고 있음을 확인할 수 있었다. 이처럼 가족지

지가 높을수록 대상자의 자기효능감도 증가되어 건강증진행

위의 수행정도를 높이는 중요한 요인임을 확인할 수 있었다. 

연구결과 건강문해력의 수준은 중간 이하 수준으로 낮게 분

석되었으며 표준편차는 20.99점으로 높게 나타났다. 이러한 

결과는 ‘무슨 뜻인지 정확하게 안다’는 1점, ‘대강의 뜻만 안다’

부터 ‘무슨 뜻인지 전혀 모르겠다’ 까지를 0점으로 처리했기에 

점수의 산포성이 넓다고 해석할 수 있다. 본 연구에서 건강증

진행위와 건강문해력의 상관관계는 통계적으로 유의하지 않

은 것으로 나타났지만, 건강문해력과 건강증진행위 하위영역 

중 대인관계와는 정의 상관관계가 있었다. 이 결과는 지역사회 

거주 노인의 언어적, 기능적 건강정보이해능력을 살펴본 Park

과 Hwang[29]의 연구결과에서 ‘혼자 산다’고 응답한 대상자

가 언어적 건강정보이해능력이 가장 낮고, 가족이 있어 대인관

계가 활발한 대상자들의 수준이 높은 것과 유사하다. 즉 언어

적 능력은 대인관계와 관련이 있고, 언어적 능력 중 건강문해

력 역시 대인관계와 상관관계가 있음을 알 수 있다.

건강문해력과 자기효능감이 통계적으로 유의한 정의 상관

관계가 있었다. 본 연구결과에서 건강문해력이 건강증진행위

에 직접적인 영향을 끼치는 것으로 분석되지는 않았지만, 건강

문해력의 향상과 자기효능감 증진은 서로 상관관계가 있어, 건

강문해력이 증진되면 자기효능감 역시 증가되어 건강증진행

위 역시 향상될 것이라고 해석할 수 있기에 앞으로 대상자들의 

건강문해력을 향상시키기 위한 중재가 제공되어야 할 것이다. 

특히 체류기간 5년 이하인 결혼이주여성을 대상으로 한국어 

프로그램제공 뿐 아니라 그들의 수준에 맞는 건강교육 프로그

램이 마련되어야 할 것이다.

연구결과 대상자의 지각된 건강상태는 상대적으로 좋은 것

으로 분석되었다. 본 연구에서 건강증진행위와 지각된 건강상

태의 상관관계는 유의하지 않은 것으로 나타났지만, 건강문해

력과 지각된 건강상태와는 음의 상관관계가 있었다. 노인의 지

각된 건강상태와 기능적 의료정보이해능력 간에 정의 관계가 

있다는 Park과 Hwang[29]의 연구결과와 상반된 결과이다. 

Jeong 등[30]의 연구에서 임신 중인 결혼이주여성 중 21.4%가 

산전 진찰을 받지 못했으며, 출산 후에도 도와주는 사람이 없

고, 아기 양육에 대한 지식 부족과 가족의 무관심 등으로 산후 

건강관리를 하지 못해 지각된 건강상태가 낮다고 하였다. 본 

연구의 대상자들 대부분이 임신경험이 있고, 자녀수가 1명 이

상인 대상자가 약 70%인 다수인 것을 미루어볼 때, 대상자들의 

지각된 건강상태는 낮지만, 임신경험과 자녀양육 경험 등 다양

한 경험으로 인해 건강문해력 수준이 높아졌기 때문이라고 해

석할 수 있다. 따라서 임신출산과 양육기에 대부분이 속해있는 

대상자들을 지지할 수 있도록 관련 프로그램 등을 제공하여 대

상자의 건강상태를 증진 시킬 수 있도록 해야 한다.

이상의 연구결과를 종합하면, 대상자들은 우리나라 체류기

간이 평균 5년 정도로 건강증진행위는 낮은 수준은 아니지만 

노인이나 한국체류 외국근로자에 비해 낮으며 특히 신체활동

과 건강에 대한 책임 영역은 낮은 점수를 보였기에 대상자들의 

신체활동과 건강에 대한 책임을 높일 수 있는 중재방안을 특히 

고려하여 건강증진 프로그램을 구성할 필요가 있다. 특히 대상

자의 건강증진행위에 가족지지와 자기효능감이 유의한 영향

을 미치는 것으로 분석되었고, 가족지지와 자기효능감이 서로 

정의 상관관계를 보여 결국 가족지지가 높을 때 대상자의 자기

효능감도 증진되어 건강증진행위가 증가하는 것으로 해석될 

수 있다. 따라서 건강증진 향상 프로그램을 구성하여 제공할 때 

가족지원 프로그램을 강화하여 가족이 대상자를 지지할 수 있

는 여건을 조성해 주면서 동시에 대상자의 자기효능감을 증진

시키는 다양한 차원의 프로그램을 개발하면 건강에 대한 책임

감과 신체활동 뿐 아니라 전반적인 건강증진행위가 향상될 수 

있을 것이다.

본 연구가 가지는 의의는 첫째, 가정에서 건강관리의 중심역

할을 해야 하는 결혼이주여성들이 우리 사회에 적응하는 과정에

서 발생하는 건강문제를 예방하고 건강을 증진시키기 위한 기초

적 연구로 그들의 건강증진행위 수준을 살펴보고 이에 영향을 

미치는 요인들을 재확인하였다는 것이다. 둘째는 결혼이주여성

의 건강증진행위를 향상시키기 위해서 결혼이주여성 대상의 

서비스뿐만 아니라 가족이 대상자를 지지할 수 있도록 대상자 

가족을 위한 지원 프로그램 역시 제공될 필요가 있다는 것을 제

시하였다는 점이다. 이러한 결과는 결혼이주 여성의 건강증진 

뿐 아니라 다문화가족의 건강을 유지 및 증진할 수 있는 실천적

이고 정책적인 기초자료를 제공하였다는 면에서 그 의의를 찾

을 수 있다. 한편 본 연구의 제한점은 연구도구 중 영어가 원 도

구가 아닌 도구는 역 번역과정을 거치지 못했으며 일 지역의 대

상자만을 임의 표출하여 조사한 것이기에 연구결과를 결혼이

주여성 전체에게 일반화하는 것에 제한이 있을 수 있다.
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결혼이주여성의 가족지지, 자기효능감, 건강문해력, 지각된 건강상태가 건강증진행위에 미치는 영향

결 론  및  제 언

본 연구는 결혼이주여성의 일반적 및 결혼이주 관련 특성, 

가족지지, 자기효능감, 건강문해력 및 지각된 건강상태가 건강

증진행위에 미치는 영향을 확인하기 위해 실시되었다. 대상자

의 건강증진행위는 노인이나 외국인 근로자보다 낮은 수준이

었으며, 특히 신체활동, 건강에 대한 책임이 낮은 점수를 보였

다. 대상자의 직업, 한국 체류기간 및 결혼 전 국적에 따라 건강

증진행위에 유의한 차이가 있었기에 결혼이주여성의 건강증

진행위 향상 프로그램 개발과 수행을 함에 있어서 이러한 대상

자 특성을 고려해야 할 것이다. 가족지지, 자기효능감, 지각된 

건강상태는 일반인들과 비교할 때 비슷하거나 조금 높은 수준

이었으나 건강문해력은 낮게 분석되었다. 건강증진행위 및 건

강증진행위의 각 하위영역과 가족지지 그리고 자기효능감간

에는 유의한 정의 상관관계가 있었으며, 하위영역 중 대인관계

는 건강문해력과 유의한 정의 상관관계가 있었다. 그러나 지각

된 건강상태나 건강문해력과 건강증진행위는 상관관계가 없

는 것으로 분석되었다. 최종적으로 가족지지와 자기효능감이 

건강증진행위을 34.2% 설명하는 것으로 분석되었다.

본 연구결과, 대상자의 건강증진행위를 향상시키려면 대상

자와 가장 밀접하게 생활하면서 대상자의 일차적 지지체계가 

되는 그래서 가장 큰 영향을 미치는 가족지지가 제일 중요하다

는 것을 확인하였으며, 가족지지 외에 자기효능감 역시 중요한 

영향요인으로 확인되었다. 한편 가족지지와 자기효능감 간에

도 정의 상관관계가 있으므로 가족지지가 증가하면 자기효능

감도 높아져 건강증진행위가 향상될 수 있다는 근거를 제시하

고 있다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

첫째, 결혼이주여성의 건강증진행위는 노인이나 외국인 근

로자보다 낮은 수준이다. 이들은 결혼 후 우리나라에 와서 가정

을 이루고, 임신과 출산을 통해 어머니가 된다는 점에서 노인

과 외국인 근로자와 다른 특수한 상황에 놓여 있다. 대상자의 

이러한 상황을 고려한 집중적 프로그램이 필요하며, 특히 낮은 

수준의 신체적 활동 영역, 건강에 대한 책임 영역을 증진시킬 

수 있는 간호중재 프로그램 개발이 필요하다.

둘째, 대상자의 건강증진행위에 가장 영향을 주는 요인은 가

족지지와 자기효능감이다. 따라서 대상자들의 건강증진행위

를 향상시키기 위해서는 가족들이 대상자를 지지할 수 있도록 

가족을 대상으로 하는 다양한 교육과 지원이 있어야 하고, 대

상자의 자기효능감을 증진시키기 위한 다양한 프로그램이 제

공되어야 한다.

셋째, 본 연구결과를 반영한 맞춤형 건강증진행위 향상 프로

그램을 개발하여, 보건소나 다문화가족지원센터에 내방하는 

대상자들에게 제공해야 할 뿐만 아니라, 직업이 있거나, 자녀

가 성장해 보건소 등 공공기관 방문 기회가 적은 재가 결혼이주

여성들에게 방문간호사업을 통한 서비스 등 다양한 접근전략

을 활용할 필요가 있다.

마지막으로 본 연구에서 유의한 결과로 도출되지 않은 건강

문해력 그리고 한국 체류기간에 따른 문화적 적응과 건강간의 

관계에 대한 추가적 연구가 실시될 필요가 있다.
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