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요  약ㅤ본 연구의 목적은 남한에 거주하는 북한이탈여성의 현황 및 일반적 특성에 따른 건강 임파워먼트의 차이를 확인하기 
위한 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 지역사회에 거주하고 있는 북한이탈여성 201명이며, 구조화된 설문지를 이용하여 
2020년 9월 16일부터 9월 21일까지 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 기술 통계, 
t-test, ANOVA, pearson’s correlation coefficients로 분석하였다. 연구결과, 북한이탈여성의 건강 임파워먼트에서 점수
가 가장 낮은 영역은 “건강관리에 관련된 스트레스에 대처하는 긍정적인 방법을 알고 있다”로 스트레스 관리 문항이었다. 북
송경험이 없는 경우(t=3.77, p<.001), 학력(F=4.56, p=.012), 주관적 경제상태가 좋은 집단이(t=-2.95, p=.004), 주관적 건
강상태가 좋은 집단이(t=-4.75, p<.001), 스트레스를 느끼지 않는 집단이(t=-2.47, p=.015) 통계적으로 유의하게 건강 임파
워먼트에 차이를 나타냈다. 본 연구결과를 토대로 개별적인 특성에 맞추어 북한이탈여성의 건강 임파워먼트 강화를 위한 대
안이 마련되어야겠다.

키워드 : 북한, 이탈, 여성, 건강, 임파워먼트

Abstractㅤ The purpose of this study is a descriptive research study to confirm the difference in health 
empowerment according to the current status and general characteristics of North Korean women defectors 
residing in South Korea. The subjects of the study were 201 North Korean women defectors living in the local 
community, and data were collected from September 16 to September 21, 2020 using a structured 
questionnaire. The collected data were analyzed by descriptive statistics, t-test, ANOVA, pearson’s correlation 
coefficients using the SPSS/WIN 23.0 program. As a result of the study, the domain with the lowest score in the 
health empowerment of North Korean women defectors was “I know a positive method to cope with stress 
related to my health care.” in the stress management question. Statistically significant differences were found 
in North Korean repatriation experience(t=3.77, p<.001), education(F=4.56, p=.012), economic status(t=-2.95, 
p=.004), subjective health status(t=-4.75, p<.001) and subjective stress(t=-2.47, p=.015). Based on the results of 
this study, alternatives should be prepared to strengthen the health empowerment of North Korean women 
defectors according to their individual characteristics.
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1. 서론  

2023년 3월 기준으로 북한이탈주민의 입국 누적 인원
은 총 33,916명으로 그 중 북한이탈여성의 수는 72%를 
차지하고 있다[1]. 북한은 가부장제로 남성을 우대하고 
여성의 역할을 강조하는 가부장적 유교식 통치 이념이라
는 특징이 있다[2]. 북한 여성의 경우, 1990년대 중반 경
제난 이후, 가족 생계를 위해 여성들이 경제활동에 참여
하며 가족부양의 역할을 담당하였고[3], 경제난과 식량
난, 그리고 폐쇄적인 체제를 벗어나기 위해 북한을 이탈
하고 있다[4]. 북한이탈과정을 살펴보면, 대부분이 제3국
을 거쳐 이탈하며, 제3국에서 체류하는 동안 인권침해에 
노출되고 인신매매의 대상이 된다. 또한 강제적인 결혼생
활을 하게 되고 원치 않는 출산을 비롯한 많은 여성 질환
과 정신적·신체적 학대를 경험하게 된다[5]. 실제, 북한이
탈여성에게 산부인과의 진료 비중이 가장 높은 것으로 확
인되며, 질환으로는 질염, 난소낭종 등이 있다[6]. 그리고 
탈북과정의 외상 경험으로 인해 정신적 건강은 위험한 수
준이며[7], 북한이탈주민은 우울증으로 인해 정신건강의
학과를 가장 많이 찾는다[6]. 특히, 남기고 온 가족에 대한 
죄책감, 피해의식, 우울과 불안 등의 정신건강 문제를 호
소한다[2]. 정신적인 문제 뿐 아니라, 신체적인 문제도 심
각한데 북한이탈여성은 남한의 여성에 비해 비타민 D 결
핍이 심하고 비타민 D 결핍은 대사장애와 밀접한 관련이
[8] 있으며, 북한이탈여성의 한국 체류 기간에 따라 체성
분, 체중, 체지방량이 유의하게 영향을 미치는 것으로[9] 
나타나 북한이탈여성의 신체적, 정신적 건강에 대한 관심
이 필요하다. 

건강 관련 임파워먼트는 자신의 질병을 관리하고 예방
하기 위해 건강 행위를 변화시킬 수 있는 의지 및 능력을 
의미한다[10]. 개인이 주도적으로 건강관리 능력을 획득
하는 개인 중심의 역동적인 과정으로 건강 유지와 개선에 
영향을 준다. 건강 임파워먼트는 스트레스를 감소시키고 
심리적 안녕감에 도움이 되며[11], 자가관리[12] 및 건강 
상태[13]의 증진에 도움이 된다. 그러므로, 북한이탈여성
은 지금까지 북한에서 보장받지 못한 건강권의 자율성을 
획득하고, 건강 관리 면에서 남한과 북한의 차이를 인식
하며, 건강 임파워먼트를 향상시킬 필요가 있다. 임파워
먼트는 아이의 건강과도 관련이 되고 있어[14], 북한이탈
여성이 남한에서 새롭게 가정을 구성하고 정착하는 과정
에서 건강 임파워먼트가 강조된다고 하겠다.

북한이탈주민의 건강과 관련된 연구를 살펴보면, 북한
이탈주민의 연령, 학력, 주관적 경제상태, 월 생활비가 정
신건강에 영향을 미치는 요인이었다[15]. 그리고 건강 관
리에 필수적인 정보와 서비스에 대한 접근도를 높이고 주
체적으로 건강증진 노력을 기울이는데 중요한 변수인 건
강정보이해 능력에 유의하게 영향을 미치는 요인은 성별, 
북송경험으로 나타났다[16]. 이에 본 연구에서는 북한이탈
여성의 현황을 분석하고 일반적 특성에 따른 건강 임파워
먼트의 차이를 파악하여, 이들의 건강 임파워먼트를 강화
시키는데 도움이 될 수 있는 근거자료를 마련하고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계
본 연구는 북한이탈여성의 현황을 파악하고 일반적 특

성에 따른 건강임파워먼트를 확인하기 위한 서술적 조사
연구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 전국의 지역사회에 거주하는 북한이탈여성

을 대상으로 편의추출하여 자료를 수집하였다. 표본크기
는 G*Power 3.1.9.2 program를 이용하여 필요한 사례 
수는 유의수준 .05, 효과크기 .25, 검정력 .85로 설정하였
을 때 180명으로 산출되었다. 본 연구는 온라인 설문을 
통해 연구 참여에 동의한 214명의 설문 응답 중, 중복하
여 응답하거나, 설문을 마치지 않아 응답의 누락이 있는 
13부를 제외하고 201명의 설문지를 최종 분석하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성 
연령, 제3국 체류기간, 남한거주기간, 북송경험, 직업

유무, 동거가족 유무, 교육정도, 경제적 상태, 건강 상태, 
스트레스 상태를 조사하였다. 

2.3.2 건강 임파워먼트
한국형 건강 임파워먼트 도구[17]를 사용하였으며, 도

구 개발자에게 이메일을 통해 도구사용에 대한 승인을 받
았다. 주요 속성은 자기통제, 자기효능, 문제해결 능력, 
심리사회적 대처, 지지, 동기, 의사결정이다. 본 도구는 
총 8문항으로 구성되었고, ‘거의 그렇지 않다’ 1점부터 
‘매우 그렇다’ 5점까지의 Likert 척도로 되어 있으며, 점
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수가 높을수록 건강 임파워먼트 정도가 높은 것을 의미한
다. 개발 당시 도구의  Cronbach's α값은 .80이었고, 본 
연구에서  Cronbach's α값은 .87이었다. 

2.4 자료수집 방법 및 윤리적 고려
자료수집은 2020년 9월 16일부터 9월 21일까지이며, 

온라인 설문지를 이용하여 URL을 전달하는 방법으로 자
료를 수집하였다. 자료수집 전 연구자가 속한 기관의 생
명윤리위원회의 심의 승인(ewha-202005-0023-01)을 
받은 후 진행되었다. 설문을 시작하기 전, 대상자에게 연
구의 목적, 절차, 대상자의 익명성, 중도철회 등에 대해 
설명을 한 후 동의를 받았다. 자발적으로 연구 참여에 동
의한 대상자로 하였고, 연구 참여자에게 소정의 답례품을 
제공하였다. 

2.5 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0(IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일
반적 특성, 건강 임파워먼트, 일반적 특성에 따른 건강 임
파워먼트는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용하였
다. 일반적 특성에 따른 건강 임파워먼트의 차이는 
Independent t-test 및 One-way ANOVA로 분석하였
고, 사후 검정은 Scheffe test를 이용하였다. 대상자의 연
령 및 건강 임파워먼트의 관계는 Pearson’s correlation 
coefficients로 분석하였다. 

3. 연구결과 

3.1 북한이탈여성의 현황 
본 연구 대상자의 현황은 Table 1과 같다. 연령은 40~ 

49세가 57명(28.3%)으로 가장 많았고, 50세 이상 56명
(27.9%), 30~39세 45명(22.4%), 29세 이하 43명(21.4%)
순으로 나타났다. 제3국 체류기간은 5년 미만이 129명
(64.2%)으로 가장 많았고, 남한 거주기간은 5년 이상 10
년 미만이 68명(33.8%), 10년 이상이 68명(33.8%)으로 
나타났다. 북송경험 유무에서는 북송경험이 없는 사람이 
158명(78.6%), 직업 유무에서는 직업이 없는 사람이 112
명(55.7%), 동거가족 유무에서는 동거하는 사람이 있는 
경우가 110명(54.7%)으로 가장 많았다. 교육 정도는 고
등학교 졸업이 100명(49.8%)로 가장 많았고, 경제적인 
상태는 ‘나쁜 편’이 146명(72.6%)로 가장 많았다. 건강 상

태는 ‘나쁜 편’이 116명(57.7%)로 가장 많았고, 스트레스 
상태는 ‘나쁜 편’이 156명(77.6%)로 가장 많았다. 

Table 1. Relationships between characteristics and 
health empowerment in subjects       (N=201) 

Characteristics N (%) Mean±SD t/F(p)
Scheffe

Health empowerment 3.38±0.70
Age (years)

≤29 43 (21.4) 3.59±0.59
2.21
(.088)

30-39 45 (22.4) 3.34±0.80
40-49 57 (28.3) 3.39±0.67
≥50 56 (27.9) 3.23±0.72

Duration of stay in 3rd country (years)
〈5 129 (64.2) 3.40±0.72

0.22
(.799)≤5 ~ 〈10 39 (19.4) 3.34±0.61

≥10 33 (16.4) 3.32±0.75
Duration of stay in South Korea (years)

〈5 65 (32.4) 3.30±0.92
0.54
(.585)≤5 ~ 〈10 68 (33.8) 3.42±0.64

≥10 68 (33.8) 3.40±0.64
Forcible repatriation experience 

No 158 (78.6) 3.47±0.67 3.77
(<.001)Yes 43 (21.4) 3.03±0.70

Occupation
No 112 (55.7) 3.32±0.72 -1.23

(.220)Yes 89 (44.3) 3.44±0.67
Living together family status

No 91 (45.3) 3.33±0.68 -0.92
(.359Yes 110 (54.7) 3.42±0.72

Education
≤Junior high schoola 24 (11.9) 3.00±0.73 4.56 

(.012)
a<b<c

High schoolb 100 (49.8) 3.38±0.71
≥Collegec 77 (38.3) 3.49±0.64

Economic status
Bad 146 (72.6) 3.29±0.72 -2.95 

(.004)Good 55 (27.4) 3.61±0.61
Health status

Bad 116 (57.7) 3.18±0.68 -4.75
(<.001)Good 85 (42.3) 3.64±0.65

Stress status
Bad 156 (77.6) 3.31±0.72 -2.47

(.015)Good 45 (22.4) 3.60±0.57

 

3.2 북한이탈여성의 건강 임파워먼트
북한이탈여성의 건강 임파워먼트는 Table 2와 같다. 

점수가 가장 높은 영역은 “필요시에는 건강관리를 위해 
다른 사람에게 도움을 요청할 수 있다”로 적절한 사회적 
지지를 평가하는 문항과 “건강에 문제가 있을 때 좋게 생
각하는 방법을 찾을 수 있다”로 건강문제에 대한 심리적 
대처 문항이었다. 점수가 가장 낮은 영역은 “건강관리에 
관련된 스트레스에 대처하는 긍정적인 방법을 알고 있다”
로 스트레스 관리 문항이었다. 
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3.3 북한이탈여성의 일반적 특성에 따른 건강 임파워먼
트의 차이

북한이탈여성의 일반적 특성에 따른 건강 임파워먼트 
점수는 Table 1과 같다. 대상자의 북송경험이 없는 경우
는 3.47±0.67점으로 북송경험이 있는 경우인 3.03± 
0.70점에 비해 유의하게 높았고(p<.001), 교육수준은 대
학 이상인 경우 3.49±0.64점으로 중졸 이하인 경우인 
3.00±0.73점에 비해 유의하게 높았다(p=.012), 주관적 
경제 상태가 좋은 군이 3.61±0.61점으로 나쁜 군인 
3.29±0.72점에 비해 유의하게 높았고(p=.004), 주관적 
건강 상태가 좋은 군이 3.64±0.65점으로 나쁜 군인 
3.18±0.68점에 비해 유의하게 높았다(p<.001). 또한 스
트레스를 느끼지 않는 군이 3.60±0.57점으로 느끼는 군
인 3.31±0.72점에 비해 유의하게 높았다(p=.015).

Table 2. K-HES and health empowerment in 
subjects                                              (N=201)

K-HES1) Mean±SD

1 I know what part(s) of taking care of my health 
that I am dissatisfied with. 3.36±0.906

2 I can set up a plan to achieve health care goals. 3.36±0.945

3 I can try out various ways to overcome hurdles to 
my health care goals. 3.37±0.971

4 I have some health problems but can find ways 
to be positive. 3.44±0.968

5 I know a positive method to cope with stress 
related to my health care. 3.32±1.005

6 I can ask for support for taking care of my health 
when I need it. 3.44±0.963

7 I know what helps me stay motivated to take 
care of my health. 3.33±0.896

8 As I am well aware of myself, I can select a 
health care method suitable for me. 3.38±0.993

1) Korean Health Empowerment Scale.

Table 3. Correlation of characteristics and health 
empowerment              

Variables Age
r(p)

Duration of 
stay in 3rd 

country
r(p)

Duration of 
stay in South 

Korea
r(p)

Health 
empower

ment
r(p)

Age 1
Duration of stay in 

3rd country
.212*
(.003) 1

Duration of stay in 
South Korea

.225*
(.001)

-.082
(.246) 1

Health 
empowerment

-.171*
(.015)

.005
(.942)

.031
(.661) 1

3.4 북한이탈여성의 일반적 특성과 건강 임파워먼트의 
상관관계

본 연구 대상자의 연령을 연속변수로 하였을 때 건강 
임파워먼트와 상관관계는 Table 3과 같다. 북한이탈여성
의 연령과 건강 임파워먼트는 부적 상관관계가 있는 것으
로 나타나 연령이 높아질수록 건강 임파워먼트가 낮아짐
을 알 수 있다. 

4. 논의

본 연구는 지역사회에 거주하는 북한이탈여성의 현황
을 파악하고 이들의 건강 임파워먼트를 확인하고자 시도
되었다. 

북한이탈여성의 현황과 건강 임파워먼트에 유의미한 
차이가 있었던 변수를 살펴보면, 나이는 20세에서 65세
의 범위에서 평균 41세였으며, 나이를 분석한 결과는 
2019년 조사된 서울에 거주하는 북한이탈주민에서 30, 
40대가 절반가량 차지한 것[18]과 거의 같은 결과이다. 
본 연구에서 대상자의 거주 지역은 제한을 두지 않았으나 
연령대의 분포가 고르게 나타났다. 통일부[19]의 자료에 
따르면, 하나원 입소자 가운데 64%가 북한 탈북 후 1년 
이상 제3국에 거주하다가 국내로 들어온 것으로 확인되
며, 제3국에서 10년 이상 거주하는 사람도 23%에 달했다
고 보고되었다. 본 연구결과에서도 제3국의 거주 없이 입
국한 사람은 1명이었으며, 최소 5일에서 최대 30년까지 
제3국에서 체류하였음을 알 수 있다. 국경을 넘어 제3국
에서 무국적 상태로 체류하는 동안 북송의 두려움과 인신
매매의 위협에 시달리는 북한이탈여성은 생존을 위해 현
지인과 사실혼 관계를 맺거나 성적 유린을 당해 아이를 
출산하는 경우가 많다. 이처럼 제3국에서의 체류기간 동
안 불법체류자의 신분으로 살아가는 데 힘든 과정을 경험
하게 되며, 이 과정에서 출생한 자녀들의 정서 행동 문제
까지 대두되고 있는 상황이다[20]. 북한이탈여성의 제3국 
체류 기간은 외상 후 스트레스, 우울, 음주문제, 가족문제
에 유의미한 정적 상관관계를 보이는 연구결과[21]를 토
대로 북한이탈여성의 신체적, 정신적 건강과 관련성이 높
다고 볼 수 있겠다. 남한에서의 거주기간은 최소 3개월에
서 최대 20년의 범위로 평균 7.25년이었다. 북한이탈주
민에 있어 북송경험은 매우 중요한데, 본 연구대상자의 
21.4%가 북송경험이 있었고, 북송경험이 없는 집단이 있
는 집단보다 건강 임파워먼트가 유의하게 높았다. 공안에 
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의해 강제 북송이 되면 감옥살이 뿐만 아니라 갖은 고문
을 당하고 정신교육을 받으며 정신 이상을 일으키기는 등
의 신체적, 정신적으로 위협적인 경험을 하게 된다. 따라
서 북송경험이 있는 경우 심리적 불편감을 더 많이 느끼
며, 신체화에 영향을 미치는 것으로 생각된다. 하지만 심
리적 안정을 찾아가는 회복력 면에서는 북송경험이 있는 
집단에서 속도가 더 빠른 것으로 나타났기에[21] 추후 연
구를 통하여 남한에서의 적응 과정과 연결하여 파악할 필
요가 있겠다. 교육정도에서는 고졸이 가장 많았는데, 이
는 북한의 의무교육 체제와 연결하여 생각해 볼 필요가 
있다. 현재 북한에서는 4세에 유치원 입학이 시작하는데, 
의무교육이 시작되는 나이는 5세로 유치원 높은 반에 소
속된다. 이후 6세가 되면 소학교 5년, 11살이 되면 초급
중학교 3년, 고급중학교 3년까지 의무교육 기간이며, 고
급중학교는 한국의 고등학교와 비슷한 과정으로 이해된
다. 그러므로, 본 연구대상자의 88.1%가 고등학교 졸업 
이상인 것은 이러한 북한의 교육체계에 따른 결과로 사료
된다. 교육수준은 대학 이상인 경우가 중졸 이하인 경우
보다 건강 임파워먼트가 유의하게 높았는데, 북한이탈주
민 200명을 대상으로 우울감을 평가한 연구에서 교육수
준이 높은 경우 스트레스에 대한 긍정적 대처 작용으로 
우울 수준이 감소한다고 나타나[22] 이와 비슷한 맥락으
로 볼 수 있다. 직업 유무에서는 직업이 없는 사람이 112
명(55.7%)으로 절반 이상이 직업이 없는 것으로 나타났
다. 이러한 결과는 2018년 북한이탈여성의 고용률 
56.6%, 평균 근속기간은 북한이탈주민이 26.9개월로 일
반 국민 73.0개월에 비해 짧은 것으로[23], 취업과 직장
유지의 어려움은 북한이탈여성이 경제적으로 독립하는 
것을 방해하고 새로운 빈곤층을 만들 수 있다는 지적과
[24] 크게 다르지 않았다. 또한, 주관적 경제 상태에서 대
상자의 72.6%가 경제 상태가 나쁘다고 응답한 것과 맥을 
같이하는데 남한에서 전문 직종을 갖기 어렵고 남한 국민
에 비해 임금이 더 적다는 결과[25]와 연결된다. 특히, 본 
연구에서 주관적 경제 상태가 좋다고 생각하는 집단이 나
쁘다고 생각하는 집단보다 건강 임파워먼트가 유의하게 
높았는데, 경제적 안정이 건강한 습관을 채택하는데 도움
을 주는 것으로 생각된다. 선행연구[26]에서 경제 상태는 
사회적응에 크게 영향을 미치는 요인으로 확인되었고, 경
제적 수준이 높은 집단에서 건강증진과 관련된 정보에 대
한 접근성이 유리하여 건강행위의 실천력이 높기 때문에 
건강수준이 더 높은 것으로 파악된다. 주관적 건강 상태

는 57.7%가 나쁘다고 응답하였는데, 주관적 건강 상태는 
개인이 자신의 전반적인 건강에 대한 내린 평가를 말하
며, 개인의 건강을 축약적으로 측정할 수 있는 변인이다. 
다른 연구에서는 대부분 연속형 변수로 측정되어 비교하
기 어렵긴 하나, ‘매우 좋지 않다’ 1점에서 ‘매우 좋다’ 5
점까지의 리커트 척도로 측정하여 평균 2.44점으로 평가
된 선행연구를 볼 때, 보통 정도의 평가를 하고 있다[26]. 
하지만, 건강이란 세계보건기구에서 ‘신체적, 정신적, 사
회적 차원 전반에 걸친 안녕 상태’라고 하였고, 이는 인간
의 총체적인 안녕으로서 건강을 규명하기 위해서 신체적, 
정신적, 사회적 건강이 중요하다고 하였으므로, 이들의 
건강 상태를 신체적, 정신적, 사회적 차원으로 구분하여 
면밀하게 살펴볼 필요가 있다고 하겠다. 대상자의 77.6%
가 스트레스를 느낀다고 응답한 것은 정신적 건강에 포함
하여 생각해볼 수 있겠다.

북한이탈여성의 건강 임파워먼트는 1점에서 5점 범위
에서 평균 3.38±0.70점으로 나타났다. 본 연구와 동일한 
도구를 활용한 다른 선행연구의 점수를 비교하면, 1개 이
상의 만성질환을 앓고 있는 65세 이상 노인을 대상으로 
한 연구[27]에서 건강 임파워먼트 평균 점수는 3.52~ 
3.80점, 노인 대상의 연구[17]에서 평균 3.51±0.73점, 
관상동맥질환자를 대상으로 한 연구[28]에서 평균 
3.47±.0.91점으로 본 연구결과보다 높은 수준으로 나타
났다. 같은 대상자와 비교한 연구를 찾기는 어렵지만, 노
인을 대상으로 한 선행연구를 살펴보면 연령이 증가할수
록 건강 임파워먼트는 낮았다. 그 이유로, 신체적, 정신적 
능력의 저하와 경제적, 사회적 요인으로 설명하였다[29, 
30]. 북한이탈주민의 연령과 건강 임파워먼트 상관관계
도 이와 같은 맥락으로, 경제적인 여력이 부족하거나 사
회적 관계가 단절되어 건강을 스스로 관리하기 어려운 것
으로 생각된다. 

제3국 체류기간과 남한체류기간은 건강 임파워먼트와 
상관관계를 보이지 않았는데, 연령과 제3국 체류기간, 연
령과 남한체류기간은 각각 유의한 정적 상관관계가 있었
으므로, 체류기간에 따른 건강 임파워먼트를 추후 연구를 
통해 다시한번 확인해볼 필요가 있겠다. 

건강 임파워먼트가 높을수록 건강행위이행 수준이 높
으므로[31], 이들의 건강 임파워먼트에 관심을 가지고 건
강 임파워먼트를 높일 필요가 있다. 구체적으로 낮은 영
역을 살펴보면 “건강관리에 관련된 스트레스에 대처하는 
긍정적인 방법을 알고 있다” 스트레스 관리 문항과 “어떻
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게 하면 나의 건강관리 동기를 유지할 수 있는지 알고 있
다.“ 자기 동기화에 대한 문항이었다. 먼저, 스트레스 관
리와 관련된 문항의 점수가 가장 낮은 것은 대상자의 특
성에서 77.6%의 대상자가 스트레스를 느끼고 있다고 응
답한 것과 같은 맥락으로 이해할 수 있겠다. 또한, 스트레
스를 느끼지 않는다고 응답한 집단이 스트레스를 느낀다
고 응답한 집단보다 건강 임파워먼트가 유의하게 높다는 
본 연구 결과와도 연결하여 생각해 볼 수 있으며, 이들의 
정신적 건강의 중요성이 더욱 강조된다고 하겠다. 스트레
스 관리를 위해 명상이나 요가와 같이 마음을 진정시키고 
스트레스를 해소할 수 있는 방법, 치료사나 상담사의 도
움을 받아 솔직하게 대화하고 마음의 부담을 덜어내어 스
트레스를 관리하는 방법, 흥미로운 취미나 관심사를 통해 
즐거움을 느끼게 하는 방법 등 다양한 시도를 해 볼 수 있
을 것이다. 특히, 국가에서 지원하는 정착지원 기간 5년
이 지난 이후에도 꾸준히 관심을 가져야 하며, 서울시, 인
천을 포함한 경기도에 등 주로 수도권에서만 이루어지고 
있는 심리 및 정서적 지원[32]을 전국적으로 확대할 필요
가 있다. 두 번째로 건강관리 자기 동기화에 대한 문항의 
점수가 낮았는데, 자기 동기화를 높이기 위해서는 내적 
동기를 발견하게 하는 것이 중요하다. 건강관리를 해야 
하는 이유를 명확하게 이해하고 건강한 삶이 본인에게 어
떤 긍정적인 영향을 미칠지 생각해 보도록 하여 동기부여
를 할 수 있도록 도움을 주어야 한다. 이는 또 주관적 건
강 상태가 좋다고 생각하는 집단이 나쁘다고 생각하는 집
단보다 건강 임파워먼트가 유의하게 높았다는 결과와 연
결하여 생각해볼 수 있는데, 주관적 건강 상태를 향상시
키기 위해서도 규칙적인 운동과 식단, 휴식 등과 함께 정
기적인 건강검진으로 스스로 신체적인 건강 상태에 대해 
알고 건강 상태를 향상시키기 위한 노력을 할 수 있도록 
동기화시켜야 한다. 이는 제도적인 방안이 마련되어야 하
며, 지역사회 공공의료체계와의 연계를 통해 가능할 것이
다. 북한이탈주민의 주관적 건강 상태가 사회적응에 크게 
영향을 미치고[26], 북한이탈청소년의 주관적 건강 상태
가 높을수록 스트레스 관리 행동에 대한 점수가 더 높은 
것으로 나타나[33], 이들의 건강관리 자기 동기화를 높여 
주관적 건강 상태를 향상시키는 것은 건강임파워먼트 향
상 뿐만 아니라 사회적응에도 도움을 줄 것이다. 

본 연구는 온라인을 통하여 자료수집을 하였으므로, 
온라인 접근이 어려운 대상자는 연구 참여율이 낮았을 것
으로 생각되며, 대상자를 편의추출하였기에 연구결과를 

전체 북한이탈여성에게 일반화할 수 없으며, 거주환경, 
직업 특성, 병원이용 경험 등 건강 임파워먼트와 관련된 
세밀한 특성을 수집하지 못했다는 한계가 있다. 하지만, 
이러한 제한점에도 불구하고 지역사회에서 비교적 접근
이 쉽지 않은 대상자의 현황을 파악하고자 하였고, 특정 
지역에 거주하는 북한이탈여성으로 국한하지 않고 전국
에 거주하는 북한이탈여성을 대상으로 하였다는 점에서 
의의가 있다. 이들의 건강 임파워먼트는 추후 북한이탈여
성 뿐만 아니라 청소년을 포함한 다양한 연령의 남녀 모
두 연구대상을 확대하여 실시하는 반복 연구가 필요하며, 
신체적, 정신적, 사회적 건강 상태를 구분하여 살펴볼 필
요가 있다. 이 연구 결과를 바탕으로 스트레스 관리와 건
강관리 동기화에 초점을 맞춘 건강 교육 프로그램이 필요
하며, 북한이탈여성의 정착지원사업에 활용할 수 있을 것
이다. 

5. 결론

본 연구는 북한이탈여성의 현황을 알아보고, 이들의 
건강 임파워먼트를 파악하여 대상자의 건강 임파워먼트
를 향상시키기 위한 기초자료를 제공하고자 연구되었다. 
연구결과, 건강 임파워먼트에서 스트레스 대처와 건강관
리 자기 동기화 영역의 점수가 낮았고, 교육수준, 경제적
인 상태, 건강 상태, 스트레스 상태가 건강 임파워먼트 정
도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 따라서 본 연
구결과를 토대로 건강 임파워먼트를 향상시키기 위하여 
스트레스 대처와 건강관리 자기 동기화를 높이기 위한 방
안을 마련해야 하며, 건강 임파워먼트에 차이가 있었던 
특성을 반영하여 북한이탈여성의 정착지원사업에 활용
될 수 있을 것이다. 
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