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Purpose: The purpose of this study was to explore the health management experience of Vietnamese Married 
Immigrant Women living in the city. Methods: The study participants were 11 Vietnamese immigrant women residing 
in the urban area who felt bad about their health. Data collection was conducted in depth through individual interviews, 
and the collected data were analyzed through Strauss & Corbin data analysis. Results: The core category was “health 
is not a necessity but a choice in a strange land called Korea”. The contextual conditions were, “The hard 
thing-exposing “myself” to the world”, and “Hurts hidden, to be away from people’s eyes”. For the causal condition, 
the categories of “Unfamiliar life to live alone”, “Unfamiliar life different from expectation”, and “Symptoms of body 
suddenly suffering alone”, were derived. Through action-interaction, the immigrant women revealed that in their 
Korean social-structural context, they tended to follow “Health pushed away in turbulent life”. The intervening 
conditions were “a person who is able to help me”, “places that can give a helping hand nearby”, and “Vietnamese 
women’s grit”. A Vietnamese married immigrant woman had her own “Health in the chain with life”. As a result, they 
gained “Health, which is a top priority in life” or “Health oppressed by the weight of life”. Conclusion: This study 
enhanced the understanding of the healthcare process of Vietnamese married immigrant women living in urban areas.
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서 론

1. 연구의 필요성

국내에서 가장 많은 결혼이주여성의 출신 국가는 2015년 이

래 베트남으로 보고되었다[1]. 그럼에도 불구하고, 그간 베트

남 결혼이주여성을 기타 외국인으로 묶지 않고 독립적인 한 국

가 출신으로 살펴본 연구는 많지 않았다. 

보건복지부의 무료검진 참여자를 대상으로 한 양적연구에

서는 베트남 결혼이주여성의 질환 유소견율이 낮다고 하였고

[2], 다문화가족실태조사를 통해 살펴본 베트남 결혼이주여성

의 건강 인식은 상대적으로 높다고 보고하였다[3]. 그러나 한

국에 취업한 베트남 결혼이주여성이 57.2%로 집계된 것처럼 

그들의 취업 활동은 활성화되어 있고[4], 취업 활동을 하는 대
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부분은 평일에 진행되는 공공 기관의 무료 건강검진이나 실태

조사에 참여하기 어렵기 때문에 편중된 대상자로 인해 베트남 

결혼이주여성의 건강상태 또한 실제와 달리 더 좋은 것처럼 보

여질 가능성이 있다. 

마찬가지로 베트남 결혼이주여성의 주관적 건강은 양호한 

것으로 보고되었지만[4], 그들이 생각하는 건강이 무엇인지에 

대한 정의 없이 주관적 건강에 대해 물었으므로 해석에 신중을 

기해야 한다[5]. 즉 베트남 결혼이주여성이 실제로 어떤 건강

문제가 있는지, 건강관리는 어떻게 하고 있는지, 자신의 건강

상태를 실제보다 더 낮거나 높게 평가하는 경향이 있는지 구체

적으로 파악되지 않은 채, 단순히 그들의 주관적 건강상태가 

양호하다고 하는 것은 논의가 필요한 부분이다. 왜냐하면 건강

의 자가평가 항목으로 많이 사용되고 있는 주관적 건강은 응답

자가 자신과 비슷한 상황에 있는 사람들을 기준으로 자신의 건

강상태를 평가하는 준거 그룹의 편의와 응답자가 자신의 경험

을 기준으로 건강상태를 평가하는 적응 편의로 인해 오차에 노

출될 수도 있기 때문이다[6,7]. 

또한 그간 베트남 결혼이주여성을 대상으로 한 대부분의 연

구는 임신과 출산, 정신건강에 초점을 두고 있었고[8,9], 건강

관리를 살펴본 연구가 소수 있었으나 그마저도 실태조사에 그

치고 있었다[10]. 따라서, 임신과 출산을 제외하고도 여전히 남

아있는 그들의 온전한 삶과 일상에서의 건강관리에 대한 연결

고리를 살펴보기 위해 깊이 있는 연구가 필요한 상황이다. 

한편 농촌 거주 베트남 결혼이주여성은 가출과 이혼 등 위기 

가정이 타 국가 출신보다 많고[11], 도시 거주자보다 연령과 소

득수준, 삶의 질이 낮았으며, 우울 수준, 부부 갈등, 지각된 차별

감이 높았다[12]. 그렇기에 그간의 연구는 베트남 결혼이주여

성의 건강취약성에 초점을 두어 농촌 거주자를 중심으로 연구

가 진행되었다[11,12]. 그러나 베트남 결혼이주여성의 10.0%

는 지난 1년간 아파서 병원에 가고 싶지만 가지 못한 적이 있다

고 하였다[4]. 이러한 결과는 도시 지역이 의료 통역 지원 서비

스를 이용할 수 있고 가까운 곳에 의료 기관이 위치한다는 측면

에서 조사결과를 이해하기 어려운 부분이 있다. 더구나 건강보

험이나 의료급여가 없어 보건 의료서비스를 보장받지 못하는 베

트남 결혼이주여성은 기타 외국 출신(농촌 9.4%, 도시 10.5%)의 

결혼이주여성보다 많았는데, 농촌 거주자(14.4%)뿐만 아니라, 

도시 거주자도 11.0%는 보건 의료 사각지대에 놓여 있었다

[13]. 또한, 농촌 지역에 거주하는 베트남 결혼이주여성은 출신 

지역과 귀화 여부가 정신건강과 관련이 있었고, 도시에 거주하

고 있는 경우 남편의 직업 유무와 성 역할 태도가 그들의 건강

에 영향을 미치고 있어 거주 지역에 따라 결혼이주여성의 정신

건강 영향 요인에 차이가 있었다[12]. 

이에 본 연구에서는 의료 기관 접근성이 좋은 한국의 도시 

지역에 거주하는 베트남 결혼이주여성이 무엇 때문에 의료 기

관에 가지 못하고 건강보험이나 의료급여가 없어 보건 의료서

비스를 보장받지 못하는지 그들이 처한 삶 속에서 그들의 대처

를 구체적으로 살펴볼 필요가 있다고 사료되었다. 근거이론은 

개인과 사회가 분리될 수 없으며 상호과정 속에서 구조적으로 

짜여있기 때문에, 사회 속에 있는 상징에 대한 이해를 통해 인

간의 행위를 파악할 수 있다고 하였다[14,15]. 따라서 한국의 

도시 지역에 거주하는 결혼이주여성이 한국이라는 사회구조 

속에서 자신의 건강에 어떠한 의미를 부여하고 건강관리를 하

는지 근거이론의 측면에서 그들의 경험을 이해하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구는 도시에 거주하는 베트남 결혼이주여성의 건강관

리 경험을 탐색하고자 하였다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 ‘도시에 거주하는 베트남 결혼이주여성의 건강관

리 경험은 어떠한가?’에 대한 연구 질문에 답하고자, 상징적 상

호작용론을 근간으로 하는 근거이론적 연구방법을 적용한 연

구이다. 

2. 연구참여자

연구참여자는 결혼을 통해 한국으로 이주한 베트남 여성으

로서, 대도시에 거주 중이며 스스로 느끼기에 신체적 ․ 정신적

으로 과거에 건강에 이상이 있었거나 현재 건강에 이상이 있는 

사람을 대상으로 하였다. 또한, 한국어로 의사소통이 가능한 

사람으로 통역사로 인해 발생 될 수 있는 오역, 비밀 유지 등의 

문제가 사전에 방지될 수 있도록 하였고, 스스로 편안한 언어

를 사용하기를 원하는 경우 이를 사용하도록 하였다.

3. 자료수집

연구참여자와 라포를 형성하고자 2018년 11월부터 개별 만

남과 사전 미팅을 시작하였고, 2019년 2월까지 1:1 개별 심층 
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Table 1. Demographic Characteristics of the Participants

No. Job, Main work
Migration 

period, career
(year/month)

Age
(year)

How to get 
married

Age 
difference 

with husband
(year)

Number of 
children (n)

Remarks

V1 Housewife, 
Student of general 
equivalency diploma

8/0 29 Relatives 
Introduction

13 2

V2 Housewife, 
Cafe part-time job

9/1 28 Matchmaking 
Agency

20 2

V3 Housewife, 
Cooking instructor

8/0 27 Relatives 
Introduction

20 3 (3rd child 
pregnancy)

V4 Cook of Vietnamese 
Restaurants

12/9 34 Matchmaking 
Agency

28 0 Husband 
retirement

V5 Housewife, 
Helper of stockbreeding

6/0 30 Matchmaking 
Agency

22 1

V6 Apprentice seamstress 11/9 36 Matchmaking 
Agency

22 2 Husband 
disabled

V7 Apprentice seamstress 10/9 30 Matchmaking 
Agency

19 1 Long leave of 
absence of 
husband

V8 Housewife 2/0 31 Love 12 1 Vietnamese 
pediatrician

V9 Housewife 4/9 23 Matchmaking 
Agency

17 1

 V10 Housewife 1/9 28 Love 7 1 English major 
of university 
in Vietnam

 V11 Housewife, 
Helper of Korean 
restaurant

11/9 30 Relatives 
Introduction

11 2

Average 7/9 29 17 1.45

V=Vietnamese.

면담을 통해 본 연구의 자료를 수집하였다. 보건소 관계자를 

통해 연구참여자 1명이 모집되었고, 그 사람을 통해 8명을 소

개받았으며, 그중 1명이 추가로 1명을 소개하여 10명이 모집되

었다. 참여자들은 대부분 다문화 사업에 참여해 보았던 가정주

부였으며, 그중 한국어 질문을 이해하지 못하는 2명이 탈락되

어 8명의 참여자가 모집되었다. 의도적 표본추출(purposive 

sampling)을 통해 직장이나 아르바이트 등 사회생활을 하는 3

명의 연구참여자가 추가되어 최종적으로 총 11명이 모집되었

다(Table 1). 

연구참여자와 사전 미팅을 통해 단어의 사용 등 인터뷰 질문

의 초안을 개발하였다. 사전 미팅에서 그들의 건강 개념이 모호

함을 알 수 있었고 연구참여자가 사용했던 단어를 사용하여 연

구 질문을 수정하였다. 연구참여자에게는 ‘한국에서 몸이나 머

리가 아프거나, 마음이 좋지 않았던 경험에 대해 얘기해 주십시

오’로 시작하여 한국에서 그들의 건강이 좋지 않았던 경험을 

중심으로 질문하였다. 면담이 끝난 후에는 연구자가 면담내용

을 필사하였고, 수집된 자료가 더 이상 새로운 범주가 발견되

지 않는 이론적 포화(theoretical saturation)를 확인한 후 자료

수집을 종료하였다. 

4. 자료분석

본 연구는 Strauss와 Corbin [16]의 'Basics of Qualitative 

Research' 4판 개정판을 기반으로, 실체이론 생성을 강조하며 
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기존의 코딩 패러다임을 축소한 ‘과정 분석 및 조건-결과’의 매

트릭스를 주요 분석 기법으로 하였다[16,17]. 이를 통해 핵심범

주, 맥락적 조건, 원인적 조건, 작용 ․ 상호작용, 중재적 조건, 그

로 인한 결과가 도출되었다. 핵심범주는 연구의 주요 생각들을 

요약하는 충분히 넓고 추상적인 개념이다[16,17]. 맥락적 조건

은 어떠한 사건이 일어날 수밖에 없는 사회적 조건이며, 원인

적 조건은 사람들이 왜 그렇게 행동하는지에 대한 인식과 상호

작용의 이유를 말한다[16,17]. 작용 ․ 상호작용은 발생된 상황

에 대해 현상을 조절하고 실제로 반응하는 것이며, 중재적 조

건은 작용 ․ 상호작용을 강화시키거나 약화시기는 조건을, 결

과는 작용 ․ 상호 작용의 실제적 결과를 뜻한다[16,17].

5. 연구결과의 질 확보

연구의 엄격성을 확보하기 위해, Sandelowski [18]의 질

적연구 평가 기준을 적용하였다. 사실적 가치(trust value)를 

위해 베트남 결혼이주여성과 만남을 선행하여 서로를 파악

하였고, 이후 연구참여자와 1:1로 일상 얘기를 나눌 수 있는 상

태가 되면 편안한 분위기에서 면담을 진행하였다. 적용가능성

(applicability)을 위해 다양한 직업과 학력, 경제적 상태, 결혼 

환경, 성장 배경이 포함되도록 연구참여자를 모집하였고, 참여

자의 진술이 포화되어 더 이상 새로운 자료가 없을 때까지 자료

를 수집하였다. 또한, 연구에 참여하지 않은 베트남 결혼이주여

성에게 본 연구결과를 확인하여 본인의 경험과 비슷한지 확인

하였다. 연구 배경, 연구참여자에 대한 접근과 면담, 자료분석의 

전반적 연구 과정을 상세히 기술하였고, 연구결과에 연구참여

자의 말을 그대로 인용하면서 누구나 그와 같은 해석을 할 수 있

도록 일관성(consistency)을 확보하고자 하였다. 마지막으로 

사실성, 적용가능성, 일관성이 확보되어 중립성(neutrality)을 

확보하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 서울대학교 생명윤리위원회의 심사와 승인을 받

았다(IRB No: 1901/002-012). 연구참여자에게는 연구의 목적

과 과정, 녹음과 메모의 정보 수집, 비밀 유지, 자발적 동의, 참

여의 철회, 참여로 인한 사례와 불참여로 인한 불이익 없음 등

을 설명한 동의서가 베트남어로 제공되었다. 연구참여자는 동

의서를 충분히 읽고 궁금한 사항은 연구자에게 질문한 뒤 서명

을 하였으며, 연구참여자용 설명서와 보관용 동의서는 연구참

여자가 가져가 연구가 끝날 때까지 보관하도록 하였다. 

수집한 연구참여자의 개인정보는 참여자의 일반적 특성(연

령, 한국 이주 기간, 자녀의 수)과 핸드폰 번호이며, 면담 일정, 

면담 결과의 확인을 위해 연구참여자의 연락처를 수집하였으

나 연구 종료 후에 바로 폐기하였다. 건강 이상, 건강에 가장 영

향을 미치는 것, 대처 방법 등 민감할 수 있는 정보가 수집되므

로, 자료의 익명성을 위해 번호로 대상자를 표시하고 원자료와 

분리하여 연구자만 자료에 접근하도록 하였다. 또한, 잠금장치

가 되어있는 연구자 개인 노트북에 보관하여 연구의 전 과정에

서 개인적 자료는 외부에 노출되지 않도록 하였다. 수집된 자

료는 연구목적을 위해서만 이용하고 그 외에는 개인정보를 열

람하지 않았다. 동의서는 3년, 설문지는 5년 보관 후 폐기할 것

이며, 녹음 파일은 전사 후 연구 종료 시점에 폐기하였다.

연 구 결 과

심층 면담을 통해 얻은 자료를 지속적 비교분석과정을 통해 

명명하고, 유사한 개념들을 범주화하여 총 34개의 개념이 도출

되었고, 유사 개념을 묶어 15개의 하위범주로, 이러한 하위범

주를 추상화시킨 6개의 범주가 도출되었다(Table 2, Figure 1).

1. 핵심범주: 한국이라는 낯선 땅에서 건강은 필수가 아닌 

선택

베트남 결혼이주여성에게 한국이라는 땅은 한 번도 경험해 

보지 못한 곳이자 새로운 삶의 터전이기에 고군분투할 수밖에 

없었다. 더구나 홀로 한국에 이주하면서 그저 한국에서 살아가

기 위해 있는 힘껏 노력하게 되고, 그 과정에서 자신의 건강조

차 삶을 살아가기 위한 부속품으로 여길 수밖에 없었다. 이렇듯 

필수가 아닌 삶의 옵션이 되어버린 자신의 건강은 건강에 이상

이 있을 때조차 건강의 돌봄으로 바로 연결되기 어려웠다.

2. 맥락적 조건

1) 밖으로 드러내기 어려운 ‘나’라는 존재

(1) 사람들의 시선 속에 은폐되는 상처

베트남 결혼이주여성은 흉흉한 소문과 실제 접하는 시선, 자

신이 당한 차별로 인해 이주여성에게 부정적인 한국의 사회 분

위기를 알게 되고, 그로 인해 결혼의 목적을 의심받고 사회에 

발을 내딛기 어려웠다. 베트남에서는 외국인과 결혼한 여자가 

돈이 많아 잘 산다고 생각하기 때문에 어려운 상황을 주변에 말

하고 도움을 달라고 말하기도 어려운 형편이었다. 
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Figure 1. Process model of the health management experiment of Vietnamese married immigrant women living in the city.

돈 때문에 한국에서 와서 돈 벌어서 아니면 남편꺼 뜯

어가서 베트남에서 식구들이 먹고살려고 한다 그런 생각

해요. 아니라고 얘기해도 안 믿어요. 안 믿으니까 우리한

테 되게 눈치도 주고, 또 못살게 만들고. 음 또 뭐라고 하고 

그거에요.(V4)

I don’t want to show up some kind of bad image. I 

just want to keep they think I was just doing well. I 

don’t want to like I am so pity and so hard life.(V10)

(2) 집안에 얽매인 한국살이

시어머니와 함께 사는 독립되지 못한 삶의 공간은 한국의 가

부장 문화를 부각시켰다. 건강을 위한 남편의 요구는 수용되는 

반면, 돈이 든다는 이유로 베트남 결혼이주여성의 건강 추구 행

위는 거부되고 무시되었다. 홀로 감당해야 하는 살림과 육아도 

자신의 건강과 삶에 제약이 되었다.

우리 남편 그때 gym도 다녔어요. 며느리 하면 또 잔소

리 나와요. ‘왜 그거 돈 내야 돼요.’ 그거 내 생각에 ‘그렇게 



 Vol. 32 No. 4, 2021 511

도시에 거주하는 베트남 결혼이주여성의 건강관리 경험

Table 2. Concepts and Categories according to Paradigm Model

Category Sub-category Concept

Core category: Health is not a necessity but a choice in a strange land called Korea

Contextual condition

The hard 
thing—exposing 
"myself" to the 
world 

Hurts hidden, to be away 
from people's eyes

․ Negative perceptions and discrimination against migrant women
․ Atmosphere difficult to ask for help 
․ Situations that must be isolated

Life in Korea stuck in the 
house

․ Korean patriarchal culture
․ Life limitations due to parenting alone

Always feeling small in 
hectic life for a living

․ Feeling smaller because I'm from Vietnam
․ Still poor life due to bad economic situation in Korea

Medical services 
hard to access 
even in a state 
of illness

Hospitals are not easily 
approachable due to my 
feeling of intimidation

․ Complicated and difficult medical benefits and procedures
․ Inaccessible medical institutions because of language barrier 
․ Treatment course different from Korean people

Supports hard for me to 
receive

․ Support inapplicable to me 
․ Limitations of multicultural support

Causal condition

Unfamiliar life 
to live alone

Unfamiliar life different 
from expectation

․ Stranger life different from what I dreamed when I started my life in Korea 
․ Difficult to communicate in Korean

- Life in Korea difficult to lead (Changes in Subjectivity of Life)
- Can barely explain my health condition

Symptoms of body 
suddenly suffering alone

․ New health problems in Korea (Physical health)
- Weather, food: skin disease, colds, gastritis
- Pregnancy, childbirth: waist, wrist, knee pain (Mental health: 
unfamiliar)
- Pregnancy, childbirth: postpartum depression
- Loneliness, Homesickness

․ Health I realize on my own through knowledge
- Dental disease, lumps on the chest

Action-interaction 

Health pushed 
away in 
turbulent life

Struggles for health ․ Awakening to health condition 
․ Received medical treatment through medical institutions 
․ Fill up what is lacking for good health 

Life that depends on 
others for my health

․ Discontinuation of treatment

Health tabooed as life gets 
harder

․ Not treated 
․ Make health worse

Intervening condition

Power to 
prioritize health

Person who is able to help 
me

․ Children and families are the reasons of living
․ There is someone who can take care directly.
․ There are people around who can comfort while talking in Vietnamese.

Places that can give a 
helping hand nearby 

․ Support of multicultural centers providing a strong background
․ Getting help from a free medical help center
․ Use medical insurance that can be covered under another name

Vietnamese women's grit ․ Having independence and responsibility
․ Consideration and endurance

Consequence

Health in the 
chain with life

Health, which is a top 
priority in life

․ Life that puts one's own health first
․ Health condition under control 

Health oppressed by the 
weight of life

․ Non-subjective life
․ Unrecoverable state of health
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비싼 돈 아닌데’. 근데 시어머니가 짜증내요. waste money 

spending for gym, something like this. 제가 진짜 하고 

싶은 거... 우리 남편도 그렇게 하고 싶으면 우리 남편 해 주

는데… 제가 생각해요. 우리 시어머님 싫어해요.(V10)

애기, 밤에는 안자요. 근데 시어머니한테 부탁해 안되

잖아요. 어떻게 부탁해요. 제가 애기잖아요. 신랑은 그냥 

그냥 자. 신경 안 써. 그리고 신랑 내일 일 나가니까...(저

는) 하루종일 머리도 안 빗어서, 애 안자고 그냥 청소에, 

빨래, 밥해.(V7)

(3) 먹고사느라 줄곧 작아지는 나

베트남에서 경제적으로 열악한 출신지와 낮은 교육 정도 때

문에 한국에서도 움츠러들었고, 한국의 삶에 대한 적극성과 지

식 획득에 대한 자신감도 잃었다. 더구나 결혼하기 어려웠던 아

프거나 나이 많은 ‘성치 않은’ 한국인 남편을 만나, 한국의 생활

도 녹록하지 않았다. 한국의 비싼 물가와 좋지 않은 경제 사정

은 남편 대신 한 푼이라도 벌기 위해, 밥 벌이를 하기 위해 베트

남 결혼이주여성을 일터로 내몰았다. 정해진 일도 없이 갑자기 

주어지는 일을 받기 위해 시간이 자유롭지 못한 베트남 결혼이

주여성은 자신에게 도움을 줄 수 있는 한국인들과 어울릴 시간

적 여유도 갖지 못하였다. 

옛날에 집에 가려니까 집이 어려우니까, 공부 또 머리 

공부 많이 못했는데. 여기 한국어도 뭐 수업하는 가서 제 

많이 공부 못하니까 수업도 안 가죠.(...) 남편도 직장도 안 

나가. 몸도 아파요. 장애인(남편)이 몸이 아파요. 다 해니

까, 몸이 자꾸 아파요.(...) 내가 아파. 돈 내러 어디서… 요

즘 일 없는데…(V6)

일 바쁘니까 그냥 계속 일 나가게 돼가지고 허리 조금 

아파요. 가끔은 많이.(...) 음, 제가 바쁘니까 그 천천히 병

원 갔어요.(V5)

2) 아파도 마주하기 어려운 의료서비스

(1) 움츠러들어 다가가기 어려운 병원

베트남 결혼이주여성은 대도시에 거주하기 때문에 가까이

에 의료 기관이 있지만, 복잡하고 어려워 잘 모르는 의료 절차

와 언어, 그리고 한국인들과 다른 치료 경험으로 인해 한국의 

보건의료에 ‘접근하기 어려웠다’.

양수 그거 터져서 걸어가잖아요. 집이 바로 옆에 있어

서, 그렇게 배 안 아프고 병원 가서 입원도 하고 그때 주사

도 맞고. 아 근데 그거 아파. 그거 맞고 나서... 허리 아프

고.(V1)

병원 가면 무서워. 시간도 걸려서, 혼자 가서 복잡해요. 

보험 하는 거, 뭐 해는 거, 잘 잘 많이 몰라요.(...) 가서 뭐 

정리 해는 거 잘 모르니까.(V6)

(2) 나의 필요에는 닿지 않는 지원

집 가까이에 위치한 다문화센터이지만, 자신에게는 해당되

지 않는 지원과 유명무실한 다문화 사업 때문에 베트남 결혼이

주여성은 한국의 보건의료에 닿기 어려웠다.

다문화센터도 이야기하고 싶어요. 어떤 프로그램 많아

요. 근데 진짜 우리 필요한 프로그램 없어요.(...) 컨설팅은 

그 큰 문제 사람들 받아요... So, keep myself. I also 병 걸

려요. I mean some kind of disease, mental disease. 

(V10)

3. 원인적 조건: 홀로 감당해야 하는 낯선 삶 

1) 기대와 달리 익숙하지 않은 생활 

베트남에서 한국 비자를 받기 위해 3개월간 배웠던 한국어

는 비자를 받기 위한 통과의례일 뿐, 한국에서 실제로 사용하

는 한국어와 달라 실제로 한국인과 의사소통을 할 수가 없었다. 

애기 태어났을 때, 아마 한국어 잘 몰라요, 그때는. 그래

서 무섭죠. 어떤 간호사 어떤 말할지도 몰라서. 어떻게 하

면 진짜 몰랐어요.(V8)

2) 혼자서 갑자기 겪게 된 몸의 증상 

(1) 한국에 와서 생긴 건강문제 

베트남과 다른 날씨와 음식 문화, 그리고 한국에 오자마자 

무작정 마주하게 되는 임신과 출산은 신체적 건강의 문제를 야

기하였다. 또한, 산후 우울증과 향수병, 외로움은 눈이 보이지 

않기에 그것이 무엇인지 왜 생기는 것인지 알지 못하고 주변 사

람들에게 얘기하여 도움을 요청하지도 못하였다. 

I kept losing weight… eating is not matching with 

me. Especially my mother-in-law eating style. she is 

kind of like prefer 김치, 야채, 그런 거요. Vegetable. 

But I am kind of a meat eater.(V10)

첫째 아이 날 때는 한 달? 몸조리해요. 다해주고 아무것
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도 안 해요. 애들, 막, 애만. 어, 모유 수유만 하고 말지, 다

른 거는 없어요.(...) 근데 한국에 와서 뭐예요. 어, 병원에

서 3일만 집에 오면은 땡 이고, 혼자 살았으면 다 혼자 해

야 하니깐...(...) 좀 많이 힘들어요.(V3)

(2) 지식을 통해 홀로 자각하게 된 건강

한국에서 인터넷을 통해 접하게 된 건강과 관련된 자료들은 

자신의 건강을 점검하게 하고, 기존에 알지 못했던 자신의 건강

상태와 직면하게 만들었다.

Facebook and social media is so popular and that 

kind of information… and then suddenly I felt some-

thing strange like 이만큼(새끼손가락 하나 정도 크기). 

(V10)

4. 작용 ‧ 상호작용 : 삶에 요동치느라 떠밀려버린 건강

1) 건강에 대한 고군분투

베트남 결혼이주여성은 자신의 건강에 대해 스스로 결정하

고 대처하였다. 자신을 들여다보고 자신의 건강상태를 스스로 

각성하며, 아프면 병원에 가서 자세히 검진하고, 병의 원인을 

파악하여 해결하고자 하였다. 또한, 자신의 건강을 위해 한국

어와 건강 정보 등 부족한 부분을 채워 나갔다.

TV 이런데 어디서 건강을 나왔어요. 어, 뭐, 프로그램 

뭐 건강관리 프로그램 많이 보여줘요. 또 그 그게 보고 몸

에 관리 좀 하게 되고요. 또는 운동 많이 하고 저희 집에 뒤

에 산 한 개 있어요. 거기 가서 좀 관리 많이 해요.(V4)

2) 나의 건강을 위해 타인을 의지하는 삶

한국에는 남편과 한국의 가족 외에 친구도 없고 도움을 줄 

사람이라고는 없었다. 더구나 그들은 바쁘고, 필요할 때마다 

병원에 동행해 주기도 어려웠다. 건강문제를 스스로 해결할 수 

없기에 치료 대신 남편에 기대어 버티었다. 

귀신만 남자 여자 같은 거, 애기 같은 거, 저한테 원래 

간지러운 거 싫어요. 근데 저 잤을 때는 등에서 이렇게 간

지러워. 이렇게 그렇게 느끼며 바로 꿈 아니고 진짜 하는 

것 똑같아요.(...) 애기 아빠 그때 배달하니까, 저는 따라갔

어요. 집에서 무서우니까, 그래서 따라갔는데...(...) 애기 

아빠 빨리 오오고 싶은데, 애기 아빠 배달하니까 오실 수 

없어. 그때는 친구 한 명도 없었어요. 한국 왔을 때, 몇 년 

동안 친구 없었어요.(V2)

3) 힘에 부쳐 터부시하는 나의 건강

자신이 처한 어려움을 적극적으로 해결할 수도 없고, 자신의 

불건강을 치료할 여력도 없었다. 그저 시간이 지나가길 기다리

거나, 다른 하고 싶은 것을 하면서 관심을 전환하였다. 

(디스크) 생긴 지, 어, 1년 인가... 좀 더, 음. 여기 목, 목

까지. 목은 초기니까 약 먹을 수 있는데, 근데 밤에 잘 때 

손이 저리는 거에요. 미칠 것 같아요.(...) 혼자서 그냥 약 

먹고 낫든 말든 하 나중에 보자고.(V4)

5. 중재적 조건: 나의 건강을 우선시 할 수 있는 힘 

1) 힘이 되는 사람 

내가 돌보아야 하는 가족, 아는 한국 사람을 통해 베트남 결

혼이주여성은 한국 사회에 자리를 잡는데 힘을 얻었다. 또한, 

쉽지 않은 한국어 의사소통 대신 베트남어로 베트남 사람들과 

얘기하면서 편안함을 느끼고 위로를 얻었다. 

내가 보호자. 한 아이 또는 책임 해줘야 하는 사람이니

까... 건강해야 그 애들도 잘 키우고 보니까...(...) 또 부모

도 생각해서 건강해야지.(V3)

그 교회에서 그 언니. 어, 언니는 약국에서 일해요… 그

(교회)엄마는 소개해줘. 병원같이 보내줘. 남편은 의사. 

그렇게(병원에) 갔다 왔어요. 아니면 엄마도 얘기했어. 아

플 때, 많이 아플 때, 우리 아플 때, 엄마 말해. 그 교회에서 

사람들 다 있어. 치과, 외과, 내과 그런 거 다 있어.(V7)

한국어 잘 못해서. 조금... 전, 인터넷에서 페이스북. 아

아, 여기 여성 그룹 있어요. 페이스북에서. 아아 그래서, 

무엇 문제 있는지 먼저 물어봐요. 친구 아니에요. 그냥 다 

베트남 사람, 국민들한테 물어봐요.(V8)

2) 가까이에 있어 나를 도와줄 수 있는 장소

병원이나 다문화센터는 베트남 결혼이주여성이 사는 지역 

가까이에 있었다. 특히 다문화센터에서는 한국어도 배우고 친

구도 만들 수 있고, 보건소나 문화센터에서는 ‘공짜’로 베트남 

결혼이주여성의 건강을 검사해주고 치료해 주었다. 한편, 베트

남 결혼이주여성은 의료 보험 혜택을 받고자, 불법인 것을 알지

만 ‘다른 사람의 이름’으로 치료를 받았다. 
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집이 바로 옆에 있어서. 그렇게 배 안 아프고, 병원 가서 

입원도 하고 그때 주사도 맞고.(...) 아프면 병원에 바로 병

원에 가요.(V1)

만약에 어떤 사람, 보험 없어. 나 보험 있어. 그냥 병원, 

병원 들어갈 때, 병원 들어갈 때, 저 그냥 이름, 저 이름 해. 

저 이름 얼른. 그렇게 하면 돈 많이 안 나오잖아.(...) 그 병

원 있어요.(V7)

3) 베트남 여자의 뚝심

베트남 결혼이주여성은 독립심과 책임감, 다른 사람에 대한 

배려와 인내심으로 단련되었다. 그들은 스스로 결정한 한국행 

결혼이기에 최선을 다해 잘살아 보고자 노력하였다. 

저는 다행히 저 그 사회적 저 강해요. 엄마, 아빠 보고 

싶지만 나 혼자 스스로 할 수 있다. 나 여기 열심히 살면 된

다. 에, 남 나나 여기 가족도 생겨서 나 여기 살아야 된다. 

그래서 그거 좀 생각나고, 여기서 우선 여기 먼저 행복하

게 만들고, 그래서 힘들긴 하지만 저는 괜찮다.(V1)

6. 결과: 삶의 굴레와 맞물린 건강

1) 삶에서 우선시 되는 건강

인생에 있어서 가장 중요한 것은 건강이라 생각하면서, 베트

남 결혼이주여성은 건강을 유지할 수 있는 힘과 방법을 알게 되

어 증상을 완화 시키고 불편도 극복할 수 있었다. 

저는 세상에서 우리 사는 게 제일 중요한 게 건강이에

요. 건강은 일단은 내 몸이 편하게 또는 편하게 해야 먹고 

넘어가죠. 만약에 너무 스트레스받으면, 아무도 맛있는 

거 앞에 있어도 먹을 수 없어요. 그래서 일단은 마음이 중

요해요.(V4) 

2) 삶의 무게에 짓눌린 건강

자신이 삶에 ‘주인’이 되지 못하고, 건강이 좋지 않음을 자신

이 ‘바보’이기 때문에 어쩔 수 없는 것이라 여기면서 상황을 받

아들였다. 한국의 가족과 사회의 일원이 되기 위해 고군분투하

면서, 그로 인해 회복되지 못하는 자신의 건강은 어쩔 수 없이 

감수하게 되었다.

전 진짜 바보예요. 그래서 우울증 올 수밖에 없어. 말도 

힘겹고, 뭐라 뭐라고 해도 할 수 없고, 어디 나가도 못 나가

요. 매일 거기서 일해야 돼요...(...) 저 허리디스크 걸리는 

이유가 거기서 7년 동안 앉아서 그 액세서리들 만드는 거 

이렇게 계속 매일 이렇게 앉으면, 그리고 스트레스 받으

면 아플 수밖에 없어요...(V4)

논 의

도시에 거주하는 베트남 결혼이주여성의 건강관리 경험에 

대한 핵심 범주는 ‘한국이라는 낯선 땅에서 건강은 필수가 아

닌 선택’이 도출되었다. 원인적 조건으로는 ‘기대와 달리 익숙

하지 않은 생활’과 ‘혼자서 갑자기 겪게 된 몸의 증상’을 통해 

‘홀로 감당해야 하는 낯선 삶’이 도출되었고, 맥락적 조건으로

는 ‘밖으로 드러내기 어려운 나라는 존재’와 ‘아파도 마주하기 

어려운 의료서비스’이었다. 이러한 사회 구조적 맥락 속에서, 

베트남 결혼이주여성은 삶에 요동치느라 자신의 건강은 뒷전

이 되고, ‘건강에 대해 고군분투’하거나, ‘자신의 건강을 위해 

타인을 의지’하거나, ‘힘에 부쳐 자신의 건강을 터부시’하였다. 

이 과정에 ‘힘이 되는 사람’, ‘가까이에서 나를 도와줄 수 있는 

장소’, ‘베트남 여자의 뚝심’을 통해 ‘건강을 우선시 할 수 있는 

힘’을 얻게 되고, 그 결과 ‘삶에서 건강을 우선시 하거나’, 또는 

‘삶의 무게에 짓눌려 건강을 터부시’ 하는 ‘삶의 굴레에 맞물린 

건강’을 얻게 되었다.

그간 베트남 결혼이주여성의 건강관리는 문화 적응과 스트레

스로 설명되어, 적응이 된다면 건강관리를 하고 그렇지 않다면 

건강관리를 하지 않는다는 적응 과정으로 고려되었다[8,19,20]. 

그러나 본 연구의 결과 베트남 결혼이주여성의 고달픈 삶과 그

로 인해 건강관리도 어쩔 수 없이 밀려나게 됨을 알 수 있었다. 

따라서 그들의 건강관리가 자신들의 노력과 관련된 적응이라

는 명목하에 전적으로 결정된다고 여겨진다면 이는 사회의 책

임을 베트남 결혼이주여성에게 많은 부분 전가하는 것이라고 

생각되었다. 그보다는 그들이 자신의 건강을 우선하여 돌볼 수 

있도록 하는 사회적 책임으로써, 한국사회의 구조적인 부분을 

개선하기 위한 노력이 필요할 것이라 사료되었다. 

맥락적 조건으로써 결혼이주여성에 대한 편견(사람들의 시

선 속에 은폐되는 상처)과 가부장 문화(집안에 얽매인 한국살

이), 그리고 경제적으로 넉넉지 못한 살림살이(먹고 사느라 줄

곧 작아지는 나)를 통해 밖으로 나다니기 힘든 상황은 베트남 

결혼이주여성뿐만 아니라 여타 동남아 출신 결혼이주여성의 

삶과 다르지 않았다[21-23]. 다만 베트남 결혼이주여성의 의사

소통 스트레스가 타 국가 출신들보다 높았고, 자아탄력성이 낮

았다는 연구결과를 미루어 볼 때[24], 복잡한 절차와 쉽지 않은 
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도시에 거주하는 베트남 결혼이주여성의 건강관리 경험

의사소통으로 인해 보건의료서비스를 접하는 것이 물리적 거

리감을 넘어 심리적 거리감으로 연결되고 결과적으로 건강관

리에 있어서 ‘아파도 마주하기 어려웠을 것’이라 생각되었다. 

원인적 조건으로 도출된 ‘홀로 감당해야 하는 낯선 삶’도 타

국가 결혼이주여성의 삶과 비슷하였다[25,26]. 어느 국가에서

의 이주이던 출신 국가와 다른 환경에 놓이게 되는 결혼이주여

성들은 이주 초기에 겪는 다양한 알러지와 건강 변화들을 마주

하게 되었고, 여러 방편으로 건강에 대한 자료를 접하며 홀로 

해결할 수 없는 막막한 상황을 맞이하게 되었다[25,26]. 특이점

은 베트남 결혼이주여성의 경우, 영상의 기후에 살다 급작스럽

게 한국의 겨울 날씨를 맞이하면서 피부 소양증, 피부 질환 그

리고 감기와 같은 환절기 질환을 많이 겪는다는 것이었다. 따라

서 결혼이주여성의 출신 국가와 지역뿐만 아니라 날씨와 같은 

환경적 요인도 그들의 건강관리의 한 부분으로 고려해야 할 필

요성이 제기된다.

또한 중재적 조건으로써 힘이 되는 사람과 가까이에 있어 나

를 도와줄 수 있는 장소, 그리고 그들이 갖고 있는 소인적 요인

(베트남 여자의 뚝심)이 그들의 건강관리에 영향을 미침을 알 

수 있었다. 여러 연구들에서 사회적 지지가 낮을수록 결혼이주

여성의 주관적 건강이 좋지 않음을 설명하고 있고, 이에 대한 

대책으로써 사회적 네트워크가 취약함을 거론하고 있다[27, 

28]. 본 연구는 이에 덧붙여 사회적 지지와 관련된 네트워크를 

사람과 장소로 구체화하였으며, 가족뿐만 아니라 생활에 도움

을 주는 한국 사람과 SNS를 통해 이야기를 나눌 수 있는 전국

구의 베트남 결혼이주여성을 ‘힘이 되는 사람’으로, 다문화센

터뿐만 아니라 의료 보험 혜택을 받을 수 있는 장소를 모두 ‘가

까이에 있어 도와줄 수 있는 장소로’ 확인할 수 있었다. 따라서 

‘힘이 되는 사람’을 거주지로 한정하기보다는 그들을 북돋을 

수 있는 심리적 거리의 차원에서 확장해야 하며, 도울 수 있는 

장소로써 물리적 거리감을 고려하고 직접적으로 도움을 주는 

것이 필요하다 생각되었다. 또한, 그간 베트남 결혼이주여성의 

삶과 건강을 조망한 연구들에서 그들이 처한 힘든 상황에 초점

을 맞추고 있었다[20,22,29]. 그러나 본 연구의 결과 그들의 강

인함, 책임감 등을 확인할 수 있었고 이것이 때로는 강점 또는 

약점으로 작용하여 자신의 건강을 살피기보다는 삶을 꾸려가

는데 큰 영향을 미치고 있음을 알 수 있었다.

이러한 맥락적 조건, 원인적 조건, 중재적 조건은 베트남 결

혼이주여성의 건강관리에 영향을 미치고, 상호작용을 통해 결

과적으로 자신의 삶에 건강을 우선시 할 수도 또는 건강관리를 

터부시 할 수도 있다. 따라서 사회적 조건에서 다음과 같이 고

려해 볼 수 있을 것이다. 그동안 결혼이주여성을 위한 건강 지

원 사업은 지역 거주민 무료 건강검진이나 국민건강보험공단

의 건강검진, 방문 간호가 주였다. 그러나 베트남 결혼이주여

성은 의료 보험이 없어 국민보험공단의 검진을 받지 못하는 경

우가 많으며[13], 공공 기관의 다문화가족 지원사업조차 알지 

못하는 경우가 허다하였다. 또한, 지금껏 방문 간호나 ‘찾동’

(찾아가는 동주민센터)에서는 구청이나 주민센터 등에서 방문 

건강관리서비스 대상자를 의뢰한 경우 대상자를 발굴하였기

에[30], 이러한 대상자 선정 방법도 다문화가족에게는 접근하

기 어려운 방법일 가능성이 높다. 이를 위해, 보다 적극적인 그

야말로 찾아가는 방문 간호 사업이 되어야 할 것으로 판단된다. 

개인정보 보호법 때문에 결혼이주여성을 찾아가기 어려웠던 

지금의 시스템도 변화가 있어야 할 것이라 사료된다. 개인정보 

보호법은 ‘개인정보의 처리 및 보호에 관한 사항을 정함으로써 

개인의 자유와 권리를 보호하고, 나아가 개인의 존엄과 가치를 

구현함을 목적으로 한다’[31]. 베트남 결혼이주여성이 한국에

서 생활할 수 있는 자유와 권리를 보장하고 그들의 존엄과 가치

를 구현하는 데 도움이 된다면, 개인정보 보호법을 과감히 뛰

어넘어, 법이 본질적으로 추구하고자 하는 바에 접근할 필요가 

있을 것이다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 도시에 거주하는 베트남 결혼이주여성의 건강관

리 경험을 사회 구조적 차원을 포함하여 총체적으로 살펴봄으

로써, 포괄적인 이해를 도모하였다는데 연구의 의의를 가진다. 

‘한국이라는 낯선 땅에서 건강은 필수가 아닌 선택’을 핵심 범

주로, 베트남 결혼이주여성을 둘러싼 사회의 맥락적 조건과 인

과적 조건을 살펴보고, 그들이 건강관리방법을 선택하고 유지

하는데 도움을 주는 중재적 요인과 전략, 그에 따른 결과를 도

출하였다. 

베트남 결혼이주여성의 건강관리를 위해 다음과 같이 제언

하고자 한다. 첫째, 베트남 결혼이주여성을 둘러싼 사회적 조

건은 중재적 조건 및 작용 ․ 상호작용과 모두 연결되었다. 따라

서 사회적 차원과 개인적 차원에서 모두 베트남 결혼이주여성

이 자신의 건강을 우선시하면서 한국 사회에서 자리를 찾도록 

하고, 이를 통해 자신의 건강상태를 돌보려는 움직임으로 연결

시킬 수 있는 보건 의료 정책과 간호중재 프로그램의 개발이 필

요하다. 더불어 환경적 제약을 넘어 자신에게 몰입하고 자신의 

건강상태를 각성하며 자신감을 갖도록 하는 프로그램도 필요

한 부분이라고 생각된다. 또한, 이러한 간호중재는 베트남 결

혼이주여성에게만 적용할 것이 아니라, 그들이 거주하는 한국 
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사회의 ‘부정적 사회 분위기’를 개선시키고 한국에서 원활한 

삶을 영위할 수 있도록 결혼이주여성의 가족은 물론 사회 곳곳

에서 사회적 인식을 개선시키는 것이 필요하다. 둘째, 결혼이

주여성은 대부분 홀로 이주하여 한국 사회에 편입되면서 그 속

에서 자리를 잡아야 하는 도전에 직면하고 있어, 서구의 이민 

국가에 가족 단위로 국제 이주가 이뤄지는 것과 비교하였을 때 

사회적 관심이 필요한 대상이다. 따라서 베트남 결혼이주여성

이 한국의 가족 안에서 어떻게 받아들여지고 어떤 위치에 있는

지 가족 내부의 관점에서 그들의 건강관리를 살펴보아야 할 필

요가 있다. 마지막으로 도시에 거주하는 베트남 결혼이주여성

의 건강관리에 긍정적 영향을 줄 수 있는 간호 교육과 결혼이주

여성을 위한 보건 의료 시스템의 개선, 다문화에 대한 계속적 

관심과 지속적 연구가 필요하다.
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