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Purpose: This study developed an instrument to evaluate the health empowerment of North Korean women refugees and examined its 

validity and reliability. Methods: Through literature review and focused group interviews, 66 preliminary items with three constructs, in-

cluding perceived control, perceived competence, and goal internalization were selected based on Menon’s psychological health empow-

erment model. A questionnaire survey was conducted with 239 North Korean women refugees in the community from August 31 to Sep-

tember 4, 2020. Content, construct, convergent, and discriminative validity were evaluated. Cronbach’s α was used to evaluate the reli-

ability of scale. Results: The final instrument consisted of 31 items with three factors that were identified through confirmatory factor 

analysis. The convergent validity showed that the correlation coefficient was .52 (p < .001), which confirmed the validity of the devel-

oped measurement tool. Cronbach’s α for all the items was .94, and Cronbach's α for the factors was .76~.91. Conclusion: This health 

empowerment scale has been developed to include aspects of health empowerment, provide a conceptual framework, and offer objec-

tive indicators to evaluate the effectiveness of a health education program.
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서    론

1. 연구의 필요성

북한에서 남한으로 입국하는 북한이탈주민은 1998년까지 947

명이 입국한 이후 지속적으로 증가하여 2009년에는 2,914명이 

입국하였다. 2012년 김정은의 집권으로 접경지역의 통제를 강화

한 후에는 1,502명으로 급감하였고, 2013년 이후에는 연간 약 

1,500명 수준으로 유지되고 있다. 2020년 12월 기준으로 누적 

인원은 총 33,752명이며, 그 중 북한이탈여성의 수는 2001년 이

전까지는 116명으로 북한이탈남성 831명에 비해 약 7배가 낮은 

수준이었으나, 꾸준히 증가하여 현재 북한이탈주민의 72%를 차

지하고 있다[1]. 

북한이탈여성은 제3국을 거쳐 이탈하는 경우가 대부분이며, 
제3국에서 단속을 피해 체류하는 동안 생존을 위해 인신매매의 
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대상이 되기도 한다. 인신매매를 통해 강제적인 결혼생활을 하는 

경우, 원치 않은 출산을 포함하여 여성 질환과 정서적·신체적 학

대를 경험하고 있다[2]. 넓은 의미로 난민에 해당되는 북한이탈

여성은 다른 나라의 난민 여성과 같이 제3국에서 생활하다가 긴

박하게 국내로 입국하기 때문에 자신의 건강상태 및 변화를 제

대로 인지하기가 어렵다[3]. 예를 들어, 북한이탈여성의 여성 질

환은 질염, 난소낭종 등으로 산부인과 진료 비중이 가장 높고[4], 
탈북 과정에서의 외상 경험으로 인해 심리사회적 건강은 위험한 

수준이었으며[5], 북한이탈주민이 정신과를 찾는 가장 주된 이유

는 우울증으로 확인되었다[4]. 이와 같이 북한이탈여성의 신체 

및 정신 건강의 심각성을 확인할 수 있으며, 이들은 한국에 정착

하는 과정에서도 차별 및 편견 등[6] 다양한 이유로 스트레스를 

받고 있다. 특히 남한에서 북한이탈여성의 비경제활동인구 비율

은 44.3%로 남성의 25.9%에 비해 높았고 비경제활동자의 퇴직 

및 이직 사유는 건강문제가 26.0%로 가장 높은 것으로 확인되었

다. 또한 더 나은 남한생활을 위해 필요한 지원으로 1순위는 

27.4%로 취업 및 창업 지원이었고, 2순위는 17.3%인 의료지원으

로 조사되었다[7]. 이러한 결과를 토대로 남한에서 북한이탈여성

이 경제활동을 하며 사회생활에 적응을 하기 위해서는 무엇보다

도 건강문제가 시급히 해결해야 될 부분이라는 것을 알 수 있다.

건강 임파워먼트는 건강행위이행과 임파워먼트를 접목시킨 개

념으로, 대상자가 질병을 관리하고 예방하기 위해 건강행위를 변

화시킬 수 있는 의지와 능력을 의미한다[8]. 북한이탈주민과 같

은 이주민의 경우, 건강상태는 이주 전후의 사건에 의해 영향을 

받고 있으며[9], 건강 임파워먼트는 자가관리[10] 및 건강상태

[11]의 향상에 도움이 되어 건강 유지 및 개선에 영향을 주는 요

인이다. 특히, 북한이탈여성은 북한에서 보장받지 못한 건강권에 

대한 자율성을 획득하고, 건강관리에 대한 양국의 차이를 인식

할 필요가 있다. 따라서, 남한에서 새로운 가정을 구성하고 정착

하는 북한이탈여성은 건강한 생활습관 실천과 건강관리의 주체

로서 건강행위의 문제점을 스스로 확인하고 필요한 자원을 동원

하여 건강문제를 관리하고 해결할 수 있도록 동기화 시킬 수 있

는 건강 임파워먼트가 필요하다[12]. 이에 북한이탈여성의 건강 

임파워먼트 정도를 파악하고 증진하기 위해서는 객관적으로 평

가할 수 있는 측정도구가 필요하다. 

기존에 개발된 건강 임파워먼트 측정도구를 살펴보면, 질병의 

특성을 반영한 도구와 대상자의 특성을 반영한 도구로 구분할 

수 있다. 암[13], 당뇨병[14] 등의 질병 특성을 반영하여 개발되

었기에 질병이 없는 대상자의 건강 임파워먼트를 측정하기에는 

한계가 있다. 여성의 건강 임파워먼트를 측정하기 위해 개발된 도

구[15]는 산욕기 또는 임신 기간이라는 특정 기간에 해당하는 여

성이 경험하는 고유성과 사회문화적 특성을 문항에 반영하고 있

어 북한이탈여성의 건강 임파워먼트를 측정하는 도구로는 적합

하지 않다. 또한 한국형 건강 임파워먼트 도구(Korean Health 

Empowerment Scale [K-HES]) [16]는 당뇨병 임파워먼트 축

소판 측정도구(Diabetes Empowerment Scale-Short Form 

[DES-SF]) [14]를 60세 이상의 노인을 대상으로 신뢰도 및 타

당도를 검증한 도구로 다양한 연령대의 대상을 측정하기에는 한

계가 있다. 이와 같이 난민, 북한이탈주민, 해외 이주민 등을 대

상으로 개발된 건강 임파워먼트 측정도구는 찾아보기 어렵다. 

Menon [17]의 심리적 건강 임파워먼트 모델은 개인의 건강에 

초점을 두고 개인의 행동은 주변 환경이나 생활경험에 영향을 받

기 때문에 타인이 규제하거나 강요할 수 없는 부분이라고 설명하

며 개인의 자율성을 강조하고 있다. 북한이탈여성의 북한 및 제3

국에서의 삶, 탈북경험 등은 이들의 건강 행동에 영향을 주는 요

인으로 언급되고 있기에 개인의 자율성을 강조하고 있는 Menon 

[17]의 심리적 건강 임파워먼트 모델은 본 연구의 개념적 틀로 적

용하기에 적합하다고 판단된다. 이에, 심리적 건강 임파워먼트 모

델에서 제시하는 지각된 통제, 지각된 능력, 목표 내재화의 측면

에 맞추어 북한이탈여성의 건강 경험을 토대로 건강 임파워먼트 

속성을 파악하여 건강 임파워먼트 측정도구를 개발하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 북한이탈여성을 대상으로 건강 임파워먼트 

측정도구를 개발하고, 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 검증하

는 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 DeVellis [18]가 제시한 도구개발 절차에 근거하여 

북한이탈여성의 건강 임파워먼트를 측정하기 위한 도구를 개발

하고 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 연구이다.

2. 연구 도구

1) 건강 임파워먼트

Anderson 등[14]의 DES-SF를 Park과 Park [16]이 수정하여 

신뢰도와 타당도가 검증된 K-HES를 이메일을 통해 도구 개발

자에게 도구 사용에 대한 승인을 받은 후 수렴타당도 도구로 사

용하였다. K-HES는 총 8문항으로 구성되었고, 자기통제 1문항, 
자기효능 1문항, 문제해결 능력 1문항, 심리사회적 대처 2문항, 지
지 1문항, 동기 1문항, 의사결정 1문항으로 7개의 주요 속성을 가
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지고 있다. ‘거의 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 

Likert 척도로 되어 있으며, 점수가 높을수록 건강 임파워먼트 

정도가 높은 것을 의미한다. 도구개발 당시 Cronbach’s α값은 

.80이었고 본 연구에서 Cronbach’s α .94였다. 

3. 측정도구 개발 단계

1) 개념적 틀

본 연구는 Menon [17]의 심리적 건강 임파워먼트 이론을 토대

로 개념적 틀을 구성하였다. 개인의 자율성을 강조하고 있는 심

리적 건강 임파워먼트 모델은 지각된 통제, 지각된 능력, 목표 내

재화의 3가지 측면을 다음과 같이 설명하고 있다. 첫째, 지각된 

통제는 자신이 보호받고 건강이 안전하다고 느끼는 범위 내에서 

자율성과 의사결정에 대한 믿음을 말한다. 재정적 또는 상황적 

제약으로 필요한 자원이 없거나 운동할 시간이 없는 경우, 건강

을 위협하는 조건에서 일을 하는 것과 같이 생활여건을 바꿀 수 

없는 경우, 접근성이 좋더라도 이용 가능한 서비스가 충분하지 

않는 경우, 자신의 의존성을 악용하고 있다고 느끼는 경우 등을 

통해 무력감을 경험할 수 있다. 따라서, 자신의 건강유지를 위해 

음식, 영양, 운동, 위생, 생활여건 등을 토대로 지각된 건강 통제

감을 파악해야 한다. 둘째, 지각된 능력은 매일 건강을 유지하고 

필요할 때 건강서비스를 찾는 등의 건강 및 건강관리와 관련된 

다양한 활동을 관리할 수 있는 자기효능을 의미한다. 개인은 건

강한 생활양식을 유지하는데 필요한 능력과 지식, 전문적인 의료

지원이 필요 없는 경미한 질병을 관리할 수 있는 능력을 갖고 전

문적인 의료지원을 언제, 어디서, 어떻게 구해야 하는지 알고 있

어야 한다. 이렇게 개인은 다양한 측면을 관리할 수 있다고 믿을 

때 지각된 건강관리 능력을 경험하게 된다. 셋째, 목표 내재화는 

개인의 건강 및 안녕과 관련하여 건강을 유지하기 위한 행동 또

는 의료지원을 찾는 행동 등을 의미한다. 보건의료정책 및 시스

템의 목표에 대한 개인의 인지가 높을수록 개인수준, 지역수준 

및 그 이상의 건강에 대한 예방적 행동의 가능성이 커지고 가치 

있는 목표와 활력을 얻을 수 있다. 이는 개인이 건강한 생활 방식

을 이끌고 필요할 때 적절한 치료를 받도록 힘을 준다[17]. 

2) 예비문항 작성 및 도구의 척도 결정

북한이탈여성의 건강 임파워먼트에 대한 개념의 속성을 도출

하기 위하여 국내외 선행연구들을 고찰하였고, 방문간호사 4명

의 1회 초점 집단 면담과 북한이탈여성 8명의 1회 개인 면담을 

통해 의미 있는 진술을 확인하였다. 2020년 6월 4일 방문간호사 

4명의 집단 면담을 시행하였다. 각 구의 보건소를 방문하여 연구

의 목적을 설명한 후 북한이탈주민의 방문간호를 담당하고 있는 

간호사 4명을 소개받았으며, 코로나 19 상황으로 보건소 내의 공

간은 확보가 어려운 관계로 보건소 근처 커피전문점 매장 내의 

룸에서 진행되었다. 2020년 6월 15일부터 19일까지 북한이탈여

성 8명의 개인 면담을 시행하였다. 북한이탈주민을 위해 운영되

고 있는 기관들의 협조로 공지된 연구 대상자 모집문건과 북한이

탈여성의 소개를 통해 모집되었다. 대상자의 일정에 맞추어 가정

으로 방문하여 진행되었다. 북한이탈여성에게 핵심질문으로 ‘당

신은 건강관리를 위해 음식, 영양, 운동, 생활여건 등에서 통제하

고 있는 행동이 있습니까?’, ‘당신은 건강관리를 위해 지식, 능력, 
상호작용 등에서 자신의 능력은 무엇이라고 생각하십니까?’, ‘당
신은 건강목표를 위해 어떠한 노력을 하고 있습니까?’ 등의 반구

조화된 질문으로 시작하여 구체적인 질문을 실시하였다. 방문간

호사에게는 핵심질문으로 ‘북한이탈여성이 주도적으로 하고 있

는 건강관리가 있다고 생각하십니까?’라는 질문을 시작으로 심

층면담을 실시하였다. 면담에 소요된 시간은 최소 45분에서 최

대 90분이었고, 면담내용은 녹음되어 연구자에 의해 필사되었다. 

연구자는 필사된 내용을 반복적으로 읽고 검토하였으며 귀납적 

접근법에 따라 분석하였다. 문헌 고찰과 면담의 분석 내용을 통

합하여 심리적 건강 임파워먼트 모델[17]에서 제시한 3개의 영역

으로 ‘지각된 통제’에서는 북한이탈여성의 건강에 대한 지각된 

통제감을 파악하였고 ‘지각된 능력’에서는 북한이탈여성의 건강

관리 및 의료진과의 상호작용 능력에 대한 지각을 파악하였으며, 
‘목표 내재화’에서는 북한이탈여성의 건강에 대한 목표를 파악하

였다. 이상의 내용을 통해 북한이탈여성의 건강 임파워먼트를 측

정하기 위한 도구의 예비문항은 ‘지각된 통제’ 요인 25문항, ‘지각

된 능력’ 요인 25문항, ‘목표 내재화’ 요인 16문항으로 총 66개의 

문항을 구성하였다. 

측정도구의 척도 결정에 있어서 척도 수가 홀수인 경우 나타나

는 중립에 대한 응답은 긍정과 부정의 2가지 방향으로 해석될 가

능성이 있다[18]. 따라서 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2

점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점 Likert 척도로 결정하였다.

3) 전문가 내용타당도 검증 

도구가 측정하고자 하는 내용을 정확하게 측정하는지 검토하

기 위해 전문가 7인[19]에게 총 2회의 내용타당도를 검증하였다. 

1차 내용타당도 검증을 위해 구성된 전문가 집단은 북한이탈주

민 대상의 연구 또는 프로그램을 경험한 간호학 교수 3인, 하나

원에서 10년 이상 경력을 가진 간호사 1인, 보건소에서 10년 이

상 북한이탈주민의 방문을 담당하고 있는 간호사 1인, 간호학 박

사학위를 가진 도구개발 경험자 2인이었고, 2차 내용타당도 검증

은 북한이탈주민 대상의 연구 또는 프로그램을 경험한 간호학 교
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수 3인, 하나원에서 10년 이상 경력을 가진 간호사 1인, 간호학 

박사학위를 가진 도구개발 경험자 3인으로 구성하여 내용타당도 

검증을 받았다. 내용타당도 검증은 타당한 문항을 선정하기 위

하여 66개 예비문항에 대한 문항 내용타당도 계수(Item Content 

Validity Index [I-CVI])와 척도 내용타당도 계수(Scale Content 

Validity Index [S-CVI])를 산출하여 분석하였다. I-CVI는 ‘매

우 관련이 있고 간결하다’ 4점, ‘관련이 있으나 다소 수정이 필요

하다’ 3점, ‘관련이 없어서 문항 수정이 필요하다’ 2점, ‘관련이 없

다’ 1점으로 평가하여 3점 또는 4점을 선택한 전문가의 수를 평

가에 참여한 전문가의 총 수로 나누어 계산하였다. Polit와 Beck 

[20]에 의하면 I-CVI는 .80 이상이 타당하며, S-CVI/Average

가 .90 이상일 때 최상의 내용타당도 계수이다.

1차 내용타당도 검증 결과에서 S-CVI/Average는 .94로 타당

도 기준을 충족하였고, I-CVI .80 미만인 5문항과 내용이 중복

되는 5문항, 전문가의 의견이 반영된 1문항을 포함하여 총 11개

의 문항을 삭제하였다. 삭제된 문항을 살펴보면, ‘나는 건강을 위

해 나에게 맞는 건강보조식품을 먹는다’는 건강보조식품이 건강

을 관리하는데 있어서 필수적인 요소로 여겨질 수 있다는 의견

을 반영하여 삭제하였고, ‘나는 건강을 위해 북한에서의 힘든 삶

을 극복하고 있다’와 ‘나는 건강을 위해 제3국에서의 힘든 삶을 

극복하고 있다’는 북한 또는 제3국에서의 삶을 부정적으로 기술

하고 있어 바람직하지 못하다는 의견을 반영하여 삭제하였다. 그 

외 I-CVI가 .80 이상이나 수정이 필요하다는 전문가들의 의견을 

반영하여 문항을 일부 수정하였다. 이 문항들은 용어의 범위가 

모호하거나 다중적으로 해석될 소지가 있어 명확하게 의미를 전

달하기 위해 세부적으로 수정하여 총 57개 문항이 도출되었다. 

2차 내용타당도 검증 결과에서 S-CVI/Average는 .96이고, 
I-CVI는 .78 이상으로 타당도 기준을 충족하였다. 전문가들의 의

견을 반영하여 17문항을 삭제하였으며, 4문항을 수정하였다. 삭

제된 문항을 살펴보면, ‘나는 건강을 위해 잘 보이는 곳에 운동

방법을 붙여놓고 실천하려고 한다’는 ‘나는 건강을 위해 틈틈이 

스트레칭을 한다’와 의미가 중복되어 삭제하였고, ‘나는 자신이 

있으므로 남의 시선을 의식하지 않는다’는 한 개의 문항에 두 가

지 질문으로 구성되어 있어 삭제하였다. ‘나는 의사나 간호사의 

설명이 충분하다고 생각한다’는 ‘나는 의사나 간호사의 설명을 

명확하게 이해한다’와 의미가 중복되며, ‘나는 의사나 간호사의 

지지에 위안(힘)을 받는다’는 상호작용 능력을 평가하는 문항으

로는 적절하지 않다고 판단되어 삭제하였다. 수정된 문항을 살펴

보면, ‘나는 올바른 약물복용을 위해 남한 입국 전의 잘못된 약

물복용 습관을 개선하고 있다’는 ‘나는 올바른 방법으로 약을 먹

기 위해 남한 입국 전의 잘못된 약 먹는 습관(용량, 복용시간 등)

을 개선해야 한다고 생각한다’로 구체적인 설명을 추가하여 이해

가 쉽도록 수정하였다. ‘나는 병원을 이용하는 데 어려움이 없다’

는 ‘나는 병·의원을 이용하는 데 어려움이 없다’로 수정하였고, 
‘나는 건강에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다’는 긍정적인 

태도가 여러 가지 의미로 해석될 수 있으므로 ‘나는 건강한 삶을 

위해 건강관리가 필요하다고 생각한다’로 수정하였다. 

4) 예비조사

예비조사 전, 선별된 문항에 대한 어휘의 정확성과 표현의 적

절성을 판정하기 위해 국문학 전공자 1인의 자문을 통해 문법 및 

어휘의 적절성, 단어의 띄어쓰기 등을 검토하였다. 예비조사는 

2020년 7월 29일 북한이탈주민을 위해 운영되고 있는 기관들의 

협조로 공지된 연구 대상자 모집문건과 북한이탈여성의 소개를 

통해 자발적인 연구 참여 의사를 밝힌 북한이탈여성 10명에게 

시행되었다. 예비문항에 대한 이해 정도를 평가하였고, 설문에 

소요되는 시간, 문항의 배치 및 구성 등이 적절한지 확인하였다. 

설문응답에 소요된 시간은 최소 8분에서 최대 20분이었고, 평균 

12분이었다. 설문 문항은 5점 척도로 확인하였으며, ‘문항을 이

해하기 쉬웠다’ 4.20점, ‘문항을 읽기에 편했다’ 4.40점, ‘모르는 

용어가 없었다’ 4.20점이었다. 중복되는 2개의 문항을 삭제하고 

좀 더 명확한 의미 전달을 위해 ‘나는 대중 매체나 건강교육을 

통해 건강에 대한 정보를 얻을 수 있다’를 ‘나는 대중 매체(TV, 
인터넷 등)나 건강교육을 통해 건강에 대한 정보를 얻을 수 있다’

로 대중 매체의 예시를 반영하였고, ‘수용’이라는 용어 대신 ‘받

아들인다’로 수정하였다. 

4. 도구검증 단계

1) 본 조사

본 조사는 내용타당도와 예비조사를 통해 추출된 38문항으로 

시행하였다. 2020년 8월 31일부터 9월 4일까지 북한이탈주민을 

위해 운영되고 있는 기관들의 협조로 공지된 연구 대상자 모집문

건과 북한이탈여성의 소개를 통해 자발적인 연구 참여 의사를 

밝힌 북한이탈여성에게 온라인으로 시행되었다. 설문지는 대상자

의 일반적 특성 10문항, 본 연구에서 개발한 도구 38문항, 준거

타당도 검정을 위해 K-HES 8문항, 총 56문항으로 구성되었다. 

요인분석을 위해 구조방정식 모형을 구성하는데 일반적으로 200

명 이상이 되어야 한다는 내용[21]을 근거로 설문조사에서 269

명을 모집하였고, 그 중에서 대상자의 기준이 부적합한 30명을 

제외하여 239명의 자료를 최종 분석에 사용하였다. 
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2) 분석방법

개발된 측정도구의 신뢰도와 타당도 검증을 위해 SPSS 24.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)과 Mplus 8.0 프로그램(Mplus, 
Los Angeles, CA, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일

반적 특성과 문항분석을 위한 평균, 표준편차, 왜도, 첨도는 기술

통계분석을 사용하였다. 구성타당도 검증을 위해 상관계수를 이

용한 문항분석을 실시하였고, 확인적 요인분석을 통해 요인구조

의 적합성을 평가하였다. 연구 모형에 대한 확인적 요인분석의 

추정 방법은 최대우도법을 사용하였으며, 적합도 지수를 활용하

여 모형의 적합성을 평가하였다. 모형의 적합도는 χ2 검정, root 

mean square error of approximation (RMSEA), standard root 

mean square residual (SRMR), comparative fit index (CFI)값

을 확인하였으며, RMSEA는 .08 이하, SRMR은 .08 이하, CFI는 

.90 이상인 경우에 좋은 모형의 적합도라고 할 수 있다[22]. 수렴

타당도 검증은 측정모형의 표준화 요인부하 추정치를 확인하는 

것이 가장 일반적이며, .50 [21]을 넘었는지를 기준으로 하였다. 

변별타당도는 요인 간 상관계수를 확인하였고, Kline [23]의 제

안에 따라 .90을 넘지 않는 것을 기준으로 하였다. 측정도구의 

신뢰도 검증은 Cronbach’s α 계수로 산출하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 예비문항 작성을 위한 심층면담과 예비조사, 본조사

의 3단계에 따라 자료를 수집하기 전 연구자가 속한 기관의 이화

여자대학교 생명윤리위원회에서 심의 승인(ewha-202005-

0023-01), (ewha-202005-0023-02), (ewha-202005-0023-

03)을 받은 후 대상자에게 연구의 목적, 절차, 대상자의 정보 보

호 등에 대해 설명을 한 후 동의를 받아 연구를 진행하였다. 자

발적으로 연구 참여에 동의한 사람을 대상으로 하였고, 연구 참

여에 대한 보상을 위해 소정의 답례품을 제공하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 조사의 대상자는 북한이탈여성 239명으로 대상자의 평균 

연령은 38.0세(±13.19)이었다. 연령대는 20대 88명(36.8%), 50

대 67명(28.0%), 30대 47명(19.7%), 40대 37명(15.5%) 순으로 

나타났다. 제3국 체류기간은 ‘3년 미만’이 144명(60.3%)으로 가

장 많았고, 남한 거주기간은 ‘5년 이상~10년 미만’이 104명

(43.5%)으로 가장 많았다. 북송 경험은 ‘없음’이 191명(79.9%)으

로 많았고, 직업이 없는 경우가 156명(65.3%)으로 많았다. 동거

가족 유무는 ‘있음’이 127명(53.1%), ‘없음’이 112명(46.9%)이었

다. 최종 학력은 ‘고등학교 졸업’이 117명(49.0%)으로 가장 많았

고, ‘대학교 재학 이상’은 101명(42.2%)이었다. 경제적인 상태는 

‘나쁜 편임’이 143명(59.9%)으로 가장 많았고, 전반적인 건강상

태는 ‘좋은 편임’이 119명(49.8%)으로 가장 많고, ‘나쁜 편임’은 

86명(36.0%)이었다. 전반적인 스트레스를 느끼는 정도는 ‘느끼는 

편임’이 139명(58.2%)으로 가장 많았다(Table 1). 

2. 타당도 검증

1) 구성타당도

(1) 문항분석

본 측정도구의 문항분석을 시행한 결과, 왜도의 절대값 2 이

하, 첨도의 절대값 7 이하의 기준[24]을 충족하여 다변량 정규성

이 확인되었으며, 모든 문항을 분석에 사용하였다. 각 문항과 전

체 총점과의 상관계수(.47~.67)는 모두 .40 이상으로[21] 문항의 

변별도가 높음이 확인되었다(Table 2).

(2) 확인적 요인분석

첫 번째 확인적 요인분석에서 모형의 적합도 지수는 RMSEA 

.08, SRMR .08, CFI .75로 나타났다. 북한이탈여성의 건강 임파

워먼트 측정도구의 각 문항별 표준화 계수를 살펴본 결과, 총 7

개 문항이 기준치인 .50 [21]를 넘지 않아 삭제한 후 확인적 요인

분석을 재실시하였다. 두 번째 확인적 요인분석 결과, 카이제곱 

값은 1,058.1로 나타나 모형이 자료에 적합하다는 영가설은 기각

되었으나, 모형의 적합도 지수는 RMSEA .08, SRMR .07, CFI 

.83으로 첫 번째 분석보다 더 나은 수준으로 확인되었다(Table 

2). RMSEA, SRMR은 .08 이하로 충족되었고, CFI는 .90 이상

에 미치지 못하였으나, 옳게 설정한 모형에서도 관찰변수가 많아

질수록 CFI가 과소 추정되는 문제가 있다고 지적하듯이[25], 본 

연구에서 CFI는 받아들일 수 있는 수준이었다.

(3) 수렴타당도와 변별타당도

수렴타당도를 검증하기 위해 측정모형의 표준화 요인부하 추정

치를 이용하였다. 비표준화 및 표준화 계수 추정치, Critical Ra-

tio 값을 확인한 결과, 31개 문항들로 구성된 측정도구의 3개 요

인 구조 모형은 요인계수들이 p < .001 수준에서 통계적으로 유의

한 값을 가지고, 표준화된 요인부하 추정치는 .49~.90으로 수렴

타당도가 만족되었다[21] (Table 2). 또한, 본 연구에서 개발된 

북한이탈여성의 건강 임파워먼트 측정도구 31개 문항과 K-HES 

[16]를 사용하여 Pearson 상관계수를 분석한 결과, .52 (p < .001)

로 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타나 도구의 수렴타당도가 

확보되었다(Table 3). 변별타당도는 요인 간 상관계수를 이용하
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였다. 3개의 요인 간 상관을 확인한 결과 .49~.81로 나타나 3개

의 요인은 상응하는 문항을 통해 잘 측정되고 있으며, 서로 충분

히 구별되는 개념으로 변별타당도가 확보되었다[23] (Table 4).

3. 신뢰도 검증

최종 3개 요인 총 31문항으로 구성된 북한이탈여성의 건강 임

파워먼트 측정도구의 신뢰도를 검증한 결과, 전체 문항의 Cron-

bach’s α 계수는 .94이었고, 지각된 건강 통제감, 지각된 건강관리 

능력, 건강목표의 내재화 요인의 Cronbach’s α 계수는 각각 .90, 

.91, .76으로 나타나 도구의 내적 일관성이 확보되었다(Table 5).

4. 최종 측정도구 확정

최종적으로 북한이탈여성의 건강 임파워먼트 측정도구는 지각

된 건강 통제감(15문항), 지각된 건강관리 능력(13문항), 건강목

표의 내재화(3문항)로 총 3개의 요인, 31개 문항으로 확정하였다

(Appendix). 도구의 척도는 4점 Likert 척도로 1점 ‘매우 그렇지 

않다’, 2점 ‘그렇지 않다’, 3점 ‘그렇다’, 4점 ‘매우 그렇다’로 

31~124점의 점수 범위를 가지고 있으며, 총점으로 계산하여 점

Table 1. General Characteristics of Participants (N = 239)

Characteristics Categories n (%) M ± SD

Age (yr) ≤ 29 88 (36.8) 38.0 ± 13.19

30~39 47 (19.7)

40~49 37 (15.5)

≥ 50 67 (28.0)

Length of stay in transit countries (yr) < 3 144 (60.3)

3~< 5 26 (10.9)

5~< 10 45 (18.8)

≥ 10 24 (10.0)

Length of residence in South Korea (yr) < 3 24 (10.0)

3~< 5 25 (10.5)

5~< 10 104 (43.5)

≥ 10 86 (36.0)

Forcible repatriation experience No 191 (79.9)

Yes 48 (20.1)

Occupation No 156 (65.3)

Yes 83 (34.7)

Living together family status No 112 (46.9)

Yes 127 (53.1)

Education level ≤ Elementary school 4 (1.7)

Junior high school 17 (7.1)

High school 117 (49.0)

≥ College 101 (42.2)

Economic status Very bad 39 (16.3)

Bad 143 (59.9)

Good 55 (23.0)

Very good 2 (0.8)

Health status Very bad 29 (12.1)

Bad 86 (36.0)

Good 119 (49.8)

Very good  5 (2.1)

Stress status Almost always  61 (25.5)

Most of time 139 (58.2)

Sometimes 35 (14.6)

Almost never 4 (1.7)

M = Mean; SD = Standard deviation.
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Table 2. Model Fitness Indices and Confirmatory Factor Analysis of NKDHES (N = 239)

Fitness index χ2 (p) DF SRMR RMSEA CFI

1st NKDHES 1,783.7 (< .001) 699 .08 .08 .75

2nd NKDHES 1,058.1 (< .001) 431 .07 .08 .83

Factors Items Skewness Kurtosis ITC
Non
Std. E

Std. E SE CR

1   1. I think I should eat food evenly for my health. – 1.32  2.91 .60 1.00 .64*  

  2. I think I should eat regularly for my health. – 1.25  2.10 .58 1.08 .63* .12 8.81

  3. I think it's good to use stairs instead of elevators for my health. – 0.27 – 0.56 .59 1.15 .62* .14 8.42

  4. I think it's good to walk short distance for my health. – 0.83  0.65 .60 1.09 .69* .12 9.22

  5. I think it's good to take a walk around during break time for my health. – 0.51  0.71 .61 1.01 .68* .11 8.98

  6. I think it's good to stretch in my spare time for my health. – 0.75  1.68 .65 1.04 .71* .11 9.35

  7.  I think I should improve my bad habits(dose, time etc) of taking medicine 
that I had before entering South Korea in order to take it in the right way.

– 0.45  0.12 .51 0.84 .49* .12 6.77

  8. I think I should take medicine according to the doctor's prescription. – 0.74  1.00 .47 0.75 .51* .11 7.02

  9.  I think I should take medicine according to the pharmacist's medicine 
guidelines.

– 0.46  0.62 .55 0.84 .55* .11 7.55

10.  I think I should take care of my health that I neglected before entering 
South Korea.

– 0.81  0.64 .52 1.02 .65* .12 8.57

11.  I think I should improve the wrong perception of health that I had before 
entering South Korea.

– 0.60  0.23 .58 1.13 .66* .13 8.68

12. I think I should have some peace of mind for health care. – 0.50  0.86 .63 1.00 .69* .11 9.01

13. I think I should have some time to take care of my health. – 0.57  0.33 .60 1.04 .62* .13 8.21

14. I think I should check my health condition by myself. – 0.81  1.49 .58 0.94 .59* .12 8.07

15. I think I should have a regular medical checkup. – 0.93  1.17 .58 0.96 .64* .11 8.61

2 16. I can get health information from a doctor or nurse. – 0.31  0.00 .55 1.00 .55*  

17.  I can get helath information through mass media (TV, Internet, etc.) or 
health education.

– 0.13  0.59 .66 0.93 .62* .12 7.47

18. I can find related health information when I am sick. – 0.10 – 0.05 .63 1.11 .68* .14 7.93

19.  I know exercises, eating habits, sleeping habits, etc. that are necessary for 
health care.

– 0.19  0.12 .63 1.18 .70* .15 8.07

20.  I know the resources available for health care (exercise facilities, health 
centers, etc.).

– 0.07 – 0.38 .62 1.24 .70* .15 8.08

21. I have the ability to solve health problems.  0.01 – 0.54 .60 1.37 .68* .17 7.95

22. I can make decisions about my health by myself. – 0.07 – 0.48 .58 1.32 .67* .17 7.76

23. I think I can overcome the crisis that I faced. – 0.14  0.44 .58 0.97 .63* .13 7.51

24. I can relieve stress in my own way. – 0.15 – 0.15 .62 1.16 .69* .15 7.97

25. I accept the doctor’s or nurse’s suggestion about health. – 0.31  0.65 .67 1.16 .71* .14 8.17

26. I clearly understand the doctor’s or nurse’s explanation. – 0.19 – 0.05 .63 1.09 .61* .15 7.49

27. I discuss my health with a doctor or nurse. – 0.12  0.60 .67 1.04 .69* .13 8.04

28. I communicate clearly with a doctor or nurse. – 0.15  2.05 .64 0.83 .60* .11 7.38

3 29. I can make a plan to achieve my health goal. – 0.26  0.30 .62 1.00 .83*  

30. I can practice my plan to achieve my health goal. – 0.13 – 0.33 .65 1.17 .90* .08 15.57

31. I participate in healthrelated education.  0.40 – 0.36 .54 0.77 .53* .09 8.13

CFI = Comparative fit index; CR = Critical ratio; DF = Degree of freedom; ITC = Itemtotal correlation; NKDHES = North Korean defectorshealth 
empowerment scale; RMSEA = Root mean square error of approximation; SE = Stndard error; SRMR = Standard root mean square residual; Std. E = 
Standardized estimate.
*p < .001.
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수가 높을수록 건강 임파워먼트 정도가 높은 것을 의미한다. 

논    의

본 연구는 심리적 건강 임파워먼트 이론[17]에 근거하여 건강 

임파워먼트 개념을 측정하는 3개의 도메인을 확인하고 그에 따

라 도구가 구성되었다. 이론적 검토 및 전문가의 의견이 반영되었

다면 확인적 요인분석을 적용하는 것이 적절한 방법[26]으로 도

구의 구성타당도는 확인적 요인분석을 통해 검증하였다. 또한 이

론적 고찰과 함께 북한이탈여성과 이들의 방문간호를 담당하는 

보건소 방문간호사의 면담을 통하여 수집한 질적 자료로 초기 

문항을 구성하였다는데 의의가 있다.

본 연구에서 개발한 북한이탈여성의 건강 임파워먼트 측정도

구는 ‘지각된 건강 통제감’, ‘지각된 건강관리 능력’, ‘건강목표의 

내재화’의 3개 요인으로 총 31문항을 구성하였다. 

첫 번째 요인인 ‘지각된 건강 통제감’은 총 15문항으로 영양 관

련 2문항, 활동 관련 4문항, 복약 관련 3문항, 건강관리 관련 6문

항으로 구성되었다. 북한이탈주민은 일반국민에 비해 아침 식사

하기는 22.3%, 정기검진의 실천율은 18.8%, 적정한 수면시간은 

11.1%, 규칙적인 운동은 4.4%로 더 낮은 수준임을 확인할 수 있

다[7]. 이러한 연구 결과를 고려할 때, 북한이탈주민의 기본적인 

생활습관 정도를 파악하는 것은 중요한 부분이므로 본 도구를 

통해 북한이탈여성의 영양, 활동, 건강관리 정도를 평가할 수 있

다는 점에서 의미가 있다. 또한 북한에서는 의료진의 진단 없이 

자가 진단으로 시장에서 약을 구입해 복용하는 경우가 많다[27]. 

이러한 경험은 남한 입국 후에도 임의로 복약을 중단하거나 복

용량을 조정하는 등[28]의 문제로 이어지고 있으므로 복약관련 

문항은 북한이탈여성이 남한에서 올바른 방법으로 복약을 하고 

있는지 평가할 수 있다는 점에서 의미가 있다. 본 연구에서 ‘지각

된 건강 통제감’ 요인은 지각 정도를 평가하기 위해 ‘~생각한다’

로 문항이 개발되었으나 추후에는 개인의 습관이 행동으로 나타

난다는 점을 고려해 지각과 행동을 별도로 측정하는 방안도 고

려할 필요가 있다. 

두 번째 요인인 ‘지각된 건강관리 능력’은 총 13문항으로 건강

정보력 3문항, 건강지식 2문항, 자기효능감 4문항, 상호작용 4문

항으로 구성되었다. 북한이탈여성의 자궁경부암 지식 수준은 8

점 만점에 2.5점, 인유두종 바이러스 지식 수준은 17점 만점에 

1.7점[29] 등으로 건강에 대한 지식수준이 매우 낮음을 확인할 

수 있다. 따라서 이들의 건강한 삶을 위해 남한에서 스스로 건강 

정보 및 지식을 획득하는 능력이 평가될 필요성이 있다. 건강행

위에 영향을 미치는 요인으로 자기효능감을 들 수 있으며[30], 자
기효능감과 건강지식의 문항은 건강 임파워먼트를 측정하는데 

있어 의미가 있다. 또한 북한이탈여성은 지역사회 내의 다양한 

사회적 지지체계와의 관계 형성 촉진이 필요하며, 특히 건강에 

문제가 생긴 경우 가장 신뢰할 수 있는 사회적 지지자는 의료진

이므로 이들과 상호작용하는 것은 중요한 부분이다. 북한이탈주

민 228명 중 41.5%가 ‘의료기관 및 의료인’으로부터 건강정보를 

얻고 있는 것으로[31] 나타나 의료인과의 관계 형성 및 상호작용

을 확인할 수 있다. 유방암 환자를 대상으로 개발된 측정도구에

서도 의료인과 협력관계를 형성하는 것이 중요한 자원이라고 밝

혀[13] 의료진과의 상호작용 능력에 초점을 둔 문항은 의미가 있

다. ‘지각된 건강관리 능력’ 요인에서의 한계를 살펴보면, 16번, 
25~28번 문항은 병원을 이용한 경험이 없는 대상자는 응답할 

수 없다는 점이다. 이를 감안하여 향후 연구에서는 병원을 이용

한 경험이 있는 대상자만 응답할 수 있도록 명시할 필요가 있다. 

세 번째 요인인 ‘건강목표의 내재화’는 건강 행동 3문항으로 구

성되었다. 난민 여성을 대상으로 동료의 지지 프로그램을 적용한 

연구에서 동료의 지지가 난민 여성 건강의 향상에 도움이 되었

Table 3. Convergent Validity of NKDHES                              (N = 239)

NKDHES

Factors

Perceived 
control

Perceived 
competence

Goal 
internalization

r (p) r (p) r (p) r (p)

KHES .52 (< .001) .31 (< .001) .56 (< .001) .57 (< .001)

NKDHES = North Korean defectorshealth empowerment scale; 
KHES = Korean version of health empowerment scale.

Table 4. Discrimination Validity of NKDHES                         (N = 239)

Perceived control Perceived competence

r (p) r (p)

Perceived competence .67 (< .001)

Goal internalization .49 (< .001) .81 (< .001)

NKDHES = North Korean defectorshealth empowerment scale.

Table 5. Reliability of NKDHES                                             (N = 239)

Scale Number of items (n) Cronbach’s α

NKDHES 31 .94

    Perceived control 15 .90

    Perceived competence 13 .91

    Goal internalization 3 .76

NKDHES = North Korean defectorshealth empowerment scale.
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고, 새로 정착하는 국가에서 어려움을 극복할 방법을 찾게 하고 

긍정적인 건강 행동을 증가시키는 요인으로 확인되었다[32]. 본 

연구 과정에서도 북한이탈여성은 봉사활동, 지역센터의 활동 등 

다양한 모임을 통해 만나는 동료들로부터 활력을 얻으며 건강에 

대한 목표를 세우고 실천하는 것이 확인되어 동료의 지지가 중요

한 부분임을 알 수 있다. 따라서 건강 목표를 달성하기 위한 계획

을 세우고 실천할 수 있도록 동료의 지지를 강화할 수 있는 방안

의 모색이 필요하다. 또한, 건강교육은 건강에 대한 행동계획을 

수립하는데 도움이 되고 건강 행동으로 이끄는 역할을 하므로

[33] 북한이탈여성의 건강 관련 교육의 참여를 평가하는 문항은 

의미가 있다. 

기존에 개발된 건강 임파워먼트 측정도구[13-15]는 질병이나 

대상자의 특성을 반영하여 개발된 도구로 북한이탈여성에게 사

용하기에는 적합하지 않다고 판단되어 본 도구를 개발하였다. 향

후 북한이탈주민을 관리하는 각 지역의 센터 또는 보건소에서 

북한이탈여성을 대상으로 하는 건강교육 프로그램을 진행함에 

있어 건강 임파워먼트 정도를 평가하는데 객관적인 지표로 활용

될 수 있을 것이다. 본 연구의 제한점으로는 자료수집이 온라인

을 통해 시행되었으므로 온라인 설문의 특성상 인터넷 접근성이 

높은 대상자만 참여하였을 가능성이 있으며, 이로 인하여 전체 

북한이탈여성을 대표하지 못하였다는 한계가 있어 결과의 해석과 

일반화에 신중을 기해야 한다. 또한 다양한 방법으로 구성타당도

를 검증하려는 시도를 하였으나 다른 외적 변수와 관계를 설명하

는 준거타당도를 확인하지 못한 점과 안정성 신뢰도 검증을 위한 

검사-재검사 신뢰도 측정이 이루어지지 않은 제한점이 있다.

결    론

본 연구는 Menon [17]의 심리적 건강 임파워먼트 모델을 개념

적 기틀로 하여 북한이탈여성의 건강 임파워먼트를 측정하는 도

구를 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 방법론적 연구

이다. 본 연구에서 최종 측정도구는 3개의 요인, 31개 문항으로 

확정되었다. 본 도구는 타당도 및 신뢰도 검증 결과 구성타당도

가 검증되었으며, 수렴타당도는 Park과 Park [16]이 개발한 

K-HES를 이용하여 검증되었고, 전체 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s α값 .94으로 도구의 내적 일관성이 확보되었다. 이에 본 

연구에서 개발된 측정도구는 북한이탈여성의 건강 임파워먼트 

정도를 측정하는데 사용이 가능하다고 평가된다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 
본 도구의 일부 문항을 행동으로 표현하고 병원이용 유무에 따

라 설문응답이 가능하도록 재구성함으로써 직접적으로 구인을 

측정할 수 있는 가능성을 높여 타당도, 신뢰도를 검증하는 후속 

연구를 제언한다. 둘째, 북한이탈여성의 연령, 제3국 체류기간, 
남한 거주기간, 북송 경험 등에 따른 건강 임파워먼트 정도를 파

악하고 비교하는 연구를 제언한다. 셋째, 본 도구를 사용하여 대

상자의 하위요인별 특성을 파악하여 다양하고 개별화된 건강교

육 전략 마련을 제언한다.
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Appendix. 북한이탈여성의 건강 임파워먼트 측정도구

요인 문항

매우 
그렇지 
않다

그렇지 
않다

그렇다
매우 

그렇다

지각된 

건강 

통제감

  1. 나는 건강을 위해 음식을 골고루 먹어야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④

  2. 나는 건강을 위해 규칙적으로 식사해야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④

  3. 나는 건강을 위해 엘리베이터 대신 계단을 이용하는 것이 좋다고 생각한다. ① ② ③ ④

  4. 나는 건강을 위해 가까운 거리는 걸어가는 것이 좋다고 생각한다. ① ② ③ ④

  5. 나는 건강을 위해 휴식시간에 주변 산책을 하는 것이 좋다고 생각한다. ① ② ③ ④

  6. 나는 건강을 위해 틈틈이 스트레칭을 하는 것이 좋다고 생각한다. ① ② ③ ④

  7.  나는 올바른 방법으로 약을 먹기 위해 남한 입국 전의 잘못된 약 먹는 습관(용량, 복용시간 등)을 
개선해야 한다고 생각한다.

① ② ③ ④

  8. 나는 의사의 처방에 따라 약을 먹어야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④

  9. 나는 약사의 복약지도에 따라 약을 먹어야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④

10. 나는 남한 입국 전에 소홀히 했던 건강을 관리해야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④

11. 나는 남한 입국 전에 가지고 있었던 건강에 대한 잘못된 인식을 개선해야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④

12. 나는 건강관리를 위해 마음의 여유를 가져야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④

13. 나는 건강관리를 위해 시간적 여유를 가져야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④

14. 나는 내 건강상태를 스스로 확인해야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④

15. 나는 정기적으로 건강 검진을 받아야 한다고 생각한다. ① ② ③ ④

지각된 
건강관리 
능력

16. 나는 의사나 간호사에게서 건강에 대한 정보를 얻을 수 있다. ① ② ③ ④

17. 나는 대중 매체(TV, 인터넷 등)나 건강교육을 통해 건강에 대한 정보를 얻을 수 있다. ① ② ③ ④

18. 나는 아플 때 관련된 건강 정보를 찾을 수 있다. ① ② ③ ④

19. 나는 건강관리에 필요한 운동, 식습관, 수면 습관 등을 알고 있다. ① ② ③ ④

20. 나는 건강관리를 위해 사용 가능한 주변 자원(운동 시설, 건강 센터 등)을 알고 있다. ① ② ③ ④

21. 나는 건강문제를 해결할 능력이 있다. ① ② ③ ④

22. 나는 건강에 대한 의사결정을 스스로 할 수 있다. ① ② ③ ④

23. 나는 나에게 닥친 위기를 극복 할 수 있다고 생각한다. ① ② ③ ④

24. 나는 나만의 방식으로 스트레스를 해소 할 수 있다. ① ② ③ ④

25. 나는 건강에 대한 의사나 간호사의 제안을 받아들인다. ① ② ③ ④

26. 나는 의사나 간호사의 설명을 명확하게 이해한다. ① ② ③ ④

27. 나는 내 건강에 대해 의사나 간호사와 의논한다. ① ② ③ ④

28. 나는 의사나 간호사에게 명확하게 의사전달을 한다. ① ② ③ ④

건강 
목표의 
내재화

29. 나는 건강 목표를 달성하기 위한 계획을 세울 수 있다. ① ② ③ ④

30. 나는 건강 목표를 달성하기 위한 계획을 실천할 수 있다. ① ② ③ ④

31. 나는 건강 관련 교육에 참여한다. ① ② ③ ④

(Cited from Lim Semi. Development of health Empowerment scale for North Korean women defectors [dissertation]. Seoul: Ewha Womans 
University; 2021. p.5354).


