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I. 서    론

1. 연구의 필요성

우리나라의 외국국적의 이주민은 매년 지속적으로 증

가하고 있는데 1990년대 이후 결혼을 통한 이주여성들

이 주가 되는 결혼이민자의 수가 대폭 증가하고 있다

(Ministry of Public Administration and Security, 

2012). 

여성결혼이민자는 우리나라보다 상대적으로 의료수준

이 낮은 나라에서 온 경우가 대부분이고 경제적인 어려

움이나 의사소통 등의 어려움으로 의료기관 이용이 용

이하지 않아 건강상태에 취약성을 가지고 있다(Seo & 

Park, 2013). 실제로 우울, 불안, 적응 장애 등의 정

신적 문제를 호소하는 경우가 많고(Chung & Han, 

2009), 전문적인 의료서비스를 받아야하는 의료취약계

층도 약 20%로 나타나고 있어 최근 이들의 건강에 대

한 관심이 높아지고 있다(Kim, Cho, Choi, & Lee, 

2008). 특히 이들은 다문화 가정을 형성하며 부부 문

제, 자녀양육문제, 사회적응 문제 등 다양한 어려움을 

경험하며 한국사회에 적응하고 있다(Han, 2006; 

Rhee, 2012). 이러한 적응과정에서 여성결혼이민자는 

다양한 스트레스에 노출되게 되어 건강에 악영향을 받

게 된다(Seo & Park, 2013). 

여성결혼이민자의 가장 큰 스트레스로 나타나고 있는 

것은 문화적응 스트레스로 이들은 결혼과 함께 국가 간

의 이동을 통하여 출신국의 사회적 관계가 일시적으로 

단절되게 되고 이주국의 생활에 적응해야하기 때문에 

새롭고 낯선 환경과 문화에 대해 스트레스를 경험하게 

된다. 일반적으로 결혼이민자와 같이 타 문화권에서 새

로운 삶을 시작해야 하는 경우, 문화적 상황의 변화와 

이에 대한 적응과정에서 매우 높은 문화적응 스트레스

를 경험하게 된다(Lucas, 2010). 더군다나 이들의 대

다수가 결혼을 목적으로 한 사전 탐색이나 관찰, 적응 

기간 없이 만남과 동시에 결혼하기 때문에 원천적으로 

많은 문제들이 발생할 수밖에 없는 상황이다. 또한 지

금까지 단일문화와 민족에 대한 자부심이 강했던 우리

나라에서 여성 결혼이민자들이 경험하는 차별과 편견, 

언어 갈등과 같은 사회 문화적 요인은 그들의 적응에 

부정적인 영향을 미치게 된다(Lee & Choo, 2012). 
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그리고 우리나라의 결혼이주 여성들은 자녀 양육 및 

교육의 문제 등 양육에 큰 어려움을  겪고 있는 것으로 

나타나고 있다(Lee & Lee, 2010). 이는 결혼을 목적

으로 이주한 경우 자녀 출산과 양육이 자연스럽게 이루

어지게 되고 본인이 충분이 적응되지 않은 상황에서 또 

다른 역할을 수행해야 하는데서 나타나는 어려움으로 

볼 수 있다(Lee & Choi, 2012). 이들은 자신의 의사

소통 문제, 자녀 교육에 대한 정보 부족 등 양육 문제가 

자신의 미숙함으로 오는 것이 아닌가 하는 염려를 하고 

있으며 자신으로 인해 자녀들이 지적 발달이나 언어발

달이 늦을까봐 스트레스를 받고 있는 것으로 나타났다

(Han, 2006; Lee & Lee, 2010). 이렇듯 일반 가정

의 어머니들 보다 결혼이주여성들이 부모 역할 수행 스

트레스를 더 많이 받고 있고 이러한 양육 스트레스는 

결혼이주민 여성의 건강문제를 야기 시킬 수 있으며 나

아가 자녀와 가정에게도 부정적 영향을 미칠 수 있다. 

위와 같이 결혼이주 여성들은 여러 스트레스를 경험

하고 있는데 다른 집단에 비해 이를 완충시켜줄 사회적 

지지관계나 지지망도 부족한 실정이다(Park & Um, 

2009). 스트레스의 중재변인으로 잘 알려진 사회적 지

지가 결혼 이주여성에게 취약하다는 것은 이들이 새로

운 나라에 적응하며 결혼생활을 하는 과정에서 경험할 

수 있는 건강 문제 등 다양한 문제를 극복하기 어려울 

가능성이 매우 높다는 것을 의미한다. 스트레스 상황이 

개인의 대처능력을 초과할 때 임상적 우울, 불안과 같

은 심각한 건강 문제가 나타날 수 있다(Anisman, 

2015). 그러므로 본 연구에서는 결혼이주 여성의 인지

된 건강정도를 확인하고 이들이 경험하는 스트레스 중 

기존 연구에서 중요한 요인으로 언급되어 온 문화적응 

스트레스, 양육 스트레스와 스트레스 완충 작용으로 중

요한 사회적 지지를 중심으로 인지된 건강정도에 영향

을 주는 요인을 파악하여 이들의 건강에 도움이 될 수 

있는 중재 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하고자 

한다. 

2. 연구 목적

본 연구에서는 결혼이주 여성의 인지된 건강에 영향

을 주는 요인을 문화적응 스트레스, 양육 스트레스, 사

회적 지지를 중심으로 확인하고자 하며 다음과 같은 구

체적인 목적을 가진다.

∙결혼이주 여성의 일반적 특성에 따른 인지된 건강정

도의 차이를 파악한다.

∙결혼이주 여성의 인지된 건강, 문화적응 스트레스, 

양육 스트레스, 사회적 지지 정도를 파악한다.

∙결혼이주 여성의 문화적응 스트레스, 양육 스트레스, 

사회적 지지와 인지된 건강정도와의 상관관계를 파

악한다.

∙결혼이주 여성의 인지된 건강정도에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 내용

본 연구는 결혼이주 여성의 일반적 사항, 문화적응 

스트레스, 양육 스트레스, 사회적 지지가 인지된 건강정

도에 미치는 영향을 분석하기 위한 탐색적 조사연구  

이다. 

 

2. 연구 대상 

본 연구는 서울시 N병원 다문화가정 진료센터와 경

기도 G군 다문화가족 지원센터를 방문한 결혼이주 여

성을 유한모집단으로 하여 한국인 남성과 결혼하였고, 

자녀가 있으며 질문의 내용을 이해하고 응답할 수 있으

며, 본 연구에 참여를 동의한 결혼이주여성으로 하였다. 

표본 산출을 위해 G power 3.1.3 program을 이용하

여 검정방법이 회귀분석인 경우 predictor 6개로 하여 

유의수준 0.05, 검정력 95%, 효과크기 0.3으로 계산

하였고, 필요한 표본 크기는 62명이었으며 본 연구에 

최종 분석된 대상자는 총 65명이었다.         

3. 연구 도구 

1) 결혼이주 여성의 인지된 건강정도

결혼이주 여성의 인지된 건강정도를 측정하기 위한 

연구도구는 Derogatis (1997)가 개발한 증상체크리스

트-90을 기초로 하여 Seo와 Oh (1993)가 개발한 건

강증상조사서-48을 사용하였다. 건강증상조사서는 신
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체, 정신, 사회적 건강증상에 대한 48개 문항으로 구성

되어 있으며 개발 당시의 Cronbach's α는 .97이었다. 

최근 1주간 대상자의 건강문제를 가장 잘 나타내어 주

는 항목에 체크하도록 하였다. ‘전혀 없다’를 1점, ‘가끔 

있다’를 2점, ‘자주 있다’를 3점, ‘항상 있다’를 4점으로 

배점한 4점 리커트 척도이며 최저 48점에서 최고 192

점의 범위를 가진다. 점수가 높을수록 인지된 건강정도

가 나쁜 것으로 해석한다. 본 연구에서의 Cronbach's 

α의 값은 .92로 나타났다.

2) 문화적응 스트레스

문화적응 스트레스는 Sandhud와 Asrabedi (1994)가 

개발한 Acculturative Stress Scale for International 

Student를 Hong (2009)이 번역한 도구를 사용하여 

측정하였다. 하위 영역은 지각된 차별감 8문항, 향수병 

4문항, 지각된 적대감 5문항, 두려움 2문항, 문화충격 

3문항, 죄책감 2문항, 기타(사회적 고립감, 열등감, 불

신) 11문항이며, ‘전혀 그렇지 않다’ 에서 ‘매우 그렇다’ 

까지 5점 리커트 척도에 따라 구성되어 있고 최저 35

점에서 최고 175점의 범위를 가진다. 점수가 높을수록 

문화적응 스트레스가 높은 것으로 해석한다. 이 척도의 

각 하위영역에 대한 Cronbach's α의 값은 .65에서 

.87로 나타났다.

3) 양육 스트레스

결혼이주민 여성이 자녀를 양육하면서 경험하는 스트

레스를 측정하기 위하여 PSI (Parenting Stress 

Index) (Abidin, 1990)를 Kim (1997)이 번역한 도

구를 사용하였다. PSI는 3가지 하위 척도로 구성 되는

데, 부모가 자녀 양육에서 경험하는 스트레스를 그 근

원에 따라 부모의 스트레스(부모영역), 부모-자녀의 역

기능적인 상호작용(부모-자녀관계 영역), 아동의 까다

로운 기질(아동영역)로 구분되어 있다. 응답 문항은 ‘정

말 그렇지 않다’에서 ‘정말 그렇다’까지 5점 리커트 척도

로 되어 있고 가능한 총점의 범위는 35점에서 175점까

지이다. 점수가 높을수록 자녀 양육으로 인한 부모의 

스트레스 수준이 높다고 해석한다. 본 연구에서 

Cronbach's α는 .90이었다.

4) 사회적 지지 

사회적 지지 정도의 측정은 Brandt와 Weinert 

(1981)가 개발한 개인자원 질문지(Personal Resource 

Questionnaire; PQR)를 Seo와 Oh (1993)가 번역

한 도구를 사용하였다. 개인자원 질문지는 두 부분으로 

구성되어 있는데, 본 연구에서는 제2부의 애착, 사회적 

통합, 가치의 확산, 지도, 지침의 획득자원을 나타내는 

21개의 문항을 사용하였으며 지지의 정도를 ‘매우 그렇

다’에서부터 ‘전혀 그렇지 않다‘의 해당란에 표시하게 하

는 7점 리커트 척도로 측정하였다. 최저 21점에서 최고 

147점까지의 가능한 범위를 가지며, 점수가 높을수록 

사회적 지지가 높음을 의미한다. 도구개발 당시의 신뢰

도는 Cronbach's α=.83으로 나타났으며 본 연구에서

의 신뢰도는 Cronbach's α=.94였다.

5) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 예비조사와 문헌고찰 결과 

어머니의 건강에 영향을 줄 수 있는 변수를 포함하여 

문항을 구성하였다. 어머니 연령, 학력, 직업, 종교, 지

각된 경제 상태, 동거 가족과의 관계, 결혼 만족도, 남

편도움, 출신국, 자녀수가 포함되었다. 

4. 자료 수집 방법 

본 연구는 서울시 N병원 다문화가정 진료센터와 경

기도 G군 다문화가족 지원센터를 방문한 결혼이주 여

성을 대상으로 하였다. N병원의 연구윤리 심의위원회

의 승인을 받은 후(IRB No. H-1309-034-004) 대상

자의 동의를 받고 설문을 실시하였다. 조사에 앞서 연

구의 목적과 내용을 설명하였고, 결과는 익명으로 처리

되며 연구목적으로만 사용되는 것과 비밀유지, 연구 도

중에라도 설문을 원하지 않을 경우 언제라도 중단할 수 

있음을 설명한 후 자발적으로 연구에 참여를 원하는 경

우에 동의서를 받고 설문을 실시하였다. 모든 설문지는 

연구자와 기관의 종사자와 함께 직접 면대면 방식으로 

실시하였다. 이주여성의 한국어 실력을 고려하여 설문

지는 한국어, 영어, 중국어, 베트남어, 일본어 5개 언어

로 번역 하였고 영어는 영어에 능통한 간호학 전공자의 

역 번역을 통해 타당도를 검증 하였으며 그 외 언어는 

유학생 통역사의 역 번역을 통해 타당도를 검증하여 사

용하였다. 그 외 언어들은 각 나라 통역 봉사자와 최대
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한 합의를 본 다음 여러 번 읽어서 충분히 무슨 뜻인지 

충분히 이해했는지 교육과 회의를 거쳐 숙지하는 과정

을 가졌으며, 각 나라별로 문화적 내용에 대한 문항 내

용의 적합 여부와 타당도를 검증하기 위해 2명의 예비

조사 후 내용의 이해도와 연구 내용과의 일치 여부를 

평가한 후 사용하였다. 통역이 필요한 경우에는 번역된 

설문지를 제공하고 교육된 다문화센터 통역 봉사자와 

같이 설문조사 하였다. 설문지는 한국어 33개, 영어 17

개, 베트남어 15개, 중국어 5개를 사용 하였다. 설문에 

사용된 시간은 20분 정도 소요되었고 자료수집기간은 

2013년 10월 1일부터 2014년 2월 28일까지 하였다. 

설문지는 모두 70부를 배부하여 70부를 회수하였으며 

회수한 설문지 중에서 응답이 충분히 되지 않은 설문지 

5부를 제외한 65부를 분석하였다.

5. 자료 분석 방법 

PASW software (version 19, SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA)를 사용하여 자료를 통계 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하

였고 주요 변수의 점수는 평균과 표준편차로 분석하였

다. 결혼이주 여성의 인지된 건강정도와 각 요인과의 

상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석

하였으며, 인지된 건강정도에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위해 입력변수법(enter)으로 다중회귀분석을 

하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 사항에 따른 인지된 건강정도 차이

본 연구의 대상자의 연령 평균은 31.31세였고, 20세

∼29세가 46.2%, 30세∼39세가 44.6% 순서로 가장 

많았으며, 직업은 있는 경우보다 없는 경우가 76.9%로 

많았다. 인지된 경제 상태는 보통이 58.4%로 가장 많

았으며, 학력은 39.1%가 대학교 졸업으로 나타났다. 

종교가 있는 대상자는 61.5%였다. 핵가족인 경우가 

60%, 확대가족인 경우가 29.2%로 나타났다. 결혼생

활 만족도는 ‘만족한다’와 ‘보통이다’가 각각 44.6%로 

동일하게 조사되었으며, 남편 도움은 ‘많이 도와준다’가 

43.1%로‘ 보통이다’ 41.5% 보다 조금 많게 조사되었

다. 출신국은 베트남이 30.8%로 가장 많았고, 중국이 

12.3%로 나타났다. 자녀수는 1명이 49.2%로 가장 많

았다(Table 1).

일반적인 특성에 따른 인지된 건강정도는 연령, 직업, 

학력, 자녀수와는 유의한 차이가 없었다. 반면 인지된 

경제상태(F=8.006, p=.001), 결혼생활 만족도(F= 

8.819, p<.000), 남편의 도움(F=6.308, p=.003)

에서 유의한 차이가 나타나(Table 1) 인지된 경제상태

가 낮을수록, 결혼생활 만족도가 낮을수록, 남편의 도움

이 적을수록 인지된 건강상태가 낮아짐을 알 수 있었다. 

2. 결혼이주 여성의 인지된 건강, 문화적응 스

트레스, 양육 스트레스, 사회적 지지 정도

인지된 건강정도의 평균은 81.61±22.62점으로 점수 

범위는 48∼144점까지로 나타났다. 문화적응 스트레스

의 평균은 72.71±21.35점으로 점수 범위는 30∼140

점까지로 나타났다. 양육 스트레스의 평균은 79.24± 

17.59점이었으며 점수범위는 45∼137점 까지였다. 사

회적 지지 점수 평균은 95.85±19.84점이었으며 범위

는 48∼129점까지로 나타났다(Table 2). 

3. 결혼이주 여성의 인지된 건강정도와 문화적

응 스트레스, 양육 스트레스, 사회적 지지와의 

상관관계

결혼이주여성의 인지된 건강정도와 문화적응 스트레

스(r=.560, p<.01), 양육 스트레스(r=.662, p<.01), 

사회적지지(r=-.289, p<.05)와 모두 유의한 상관관계

가 있었다(Table 3). 

4. 결혼이주 여성의 인지된 건강정도 영향 요인

인지된 건강정도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 

위하여 이전 분석에서 인지된 건강정도와 통계적으로 

유의하게 나타난 대상자의 일반적 특성인 인지된 경제

상태, 남편도움, 결혼생활 만족과 문화적응 스트레스, 

양육 스트레스, 사회적 지지 변수에 대해 입력 방법으

로 다중회귀 분석을 하였다. 회귀분석의 기본가정을 검
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Table 1. Perceived Health Status according to Demographic Characteristics of Participants

                                                                                         (N=65)

Variable Categories N(%) Mean(yr)±SD t or F p
Scheffe’s 

test

Age

20∼29 30(46.1)  79.10±22.74

0.577 .632
30∼39 29(44.6)  81.96±21.48

40∼49  4( 6.2)  92.25±32.10

over 50  2( 3.1)  93.00±28.28

Job
Have 15(23.1)  78.60±27.45

0.343 .560
Have not 49(76.9)  82.53±21.17

Perceived 

economic 

status

Good
a

  4( 6.2)  58.75± 8.14

8.006 .001 a<b<cAverage
b

 38(58.4)  76.32±17.28

Poor
c

 23(35.4)  94.09±25.75

Education

Elementary   3(4.7) 103.67±37.73

-1.101 .370

Middle school  14(21.9)  78.14±19.63

High school  21(32.7)  83.45±36.95

College  25(39.1)  81.29±19.71

Others   1(1.6)  80.00± 0.00

Religion
Have  40(61.5)  83.15±24.38

0.679 .480
Have not  25(38.5)  79.20±19.81

Family type  

Nuclear  39(60.0)  78.69±19.92

1.976 .147Extended  19(29.2)  82.00±24.39

Others   7(10.8)  96.86±29.13

Marital

satisfaction 

High
a

29(44.6)  70.70±12.45

8.819 <.001 a<b<cMiddle
b

29(44.6)  87.10±24.45

Low
c

 7(10.8) 102.42±23.78

Husband 

support

High
a

28(43.1)  72.03±21.54

6.308 .003 a,b<c Middle
b

27(41.5)  85.84±21.60

Low
c

10(15.4)  97.40±16.78

Country of 

origin

China  8(12.3)  79.50±25.75

0.613 .655

Philippines 19(29.2)  82.37±22.17

Vietnam 20(30.8)  76.05±19.85

Mongolia 15(23.1)  87.87±25.65

Others  3(4.6)  86.33±24.19

Number of 

children

1  32(49.2)  76.37±21.30

2.488 .0912  25(38.5)  89.28±22.65

3   8(12.3)  78.14±23.93

Table 2. Perceived Health Status, Acculturative Stress, Parenting Stress, Social Support   (N=65)

Variable Mean±SD Range

Perceived health status 81.61±22.62 48∼144

Acculturative stress 72.71±21.35 30∼40

Parenting stress 79.24±17.59 45∼137

Social support 95.85±19.84 48∼129

토한 결과 Durbin-Watson량은 1.489로 자기 상관이 

없는 것으로 나타났으며 다중공선성 검정결과 모든 변

수의 분산확대인자(VIF)가 1.12-1.18로 나타나 다중

공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다. 회귀분석결

과 인지된 건강정도에 영향을 미치는 요인은 양육 스트

레스(β=0.397, p=.037)로 나타났으며 분석에 포함

된 변수의 결혼이주여성의 인지된 건강정도에 대한 설

명력은 48.8%였다(Table 4).
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Table 3. The Correlations among Major Variables (N=65)

Variables Acculturative stress Parenting stress Social support

Perceived health status 　 .560
**

　 .662
**

　-.289
*

*p < .05 **p < .01      

Table 4. Related Factors of Perceived Health Status (N=65)

변수 B SE β t p

Acculturative stress    0.147 0.205  0.129  0.717 .478

Parenting stress    0.542 0.251  0.397  2.160 .037

   Social support    0.007 0.162  0.006  0.044 .965

   Perceived economic status   -7.276 4.775 -0.205 -1.524 .135 

   Husband support    2.815 3.816  0.086   0.738 .465 

   Marital satisfaction    6.747 4.449 -0.189   1.517 .137 

R2 = .553        Adj. R2 = .488

Ⅳ. 논    의

본 연구는 결혼이주여성의 인지된 건강정도와 일반적 

특성, 문화적응 스트레스, 양육 스트레스, 사회적 지지

의 상관관계를 파악하고 영향 요인을 확인하여 결혼이

주민의 건강에 도움을 줄 수 있는 중재를 개발하는데 

기초자료를 제공하고자 시도되었다.

우선 결혼이주여성의 인지된 건강정도와 관련된 요인 

중 일반적인 특성에서 연령, 직업, 학력, 자녀수는 유의

한 차이가 없었고 결혼생활 만족도, 남편의 도움에서 

유의한 차이가 있었다. 결혼 생활은 결혼한 여성의 전

반적인 삶의 질에 많은 부분을 차지하게 되고 만족도가 

높을수록 삶의 질과 건강에 긍정적인 영향을 주게 된다

(Kim, 2007). 본 연구에서도 결혼생활 만족도가 낮을

수록 인지된 건강정도가 좋지 않은 것으로 나타났다. 

특히 결혼이주여성은 결혼을 위해 타국으로 이주한 경

우로 결혼에 대한 만족도가 이들의 삶과 건강의 질에 

미치는 영향은 다른 집단에 비해 클 것으로 예상된다. 

일반적으로 남편의 도움은 한국사회가 핵가족화 되면서 

삶의 질과 건강에 큰 영향을 주는 변수로 대두되었다. 

결혼이주민 역시 남편의 도움은 건강과 관련 있는 중요 

변수이며 사회적 지지 상황이 풍부하지 않은 한국사회

에서 남편의 절대적인 도움이 건강에 큰 영향을 줄 것

이다(Seo, Park, Park, & Park, 2013). 본 연구에

서도 남편의 도움이 가장 낮은 집단이 인지된 건강정도

가 나쁜 것으로 유의하게 나타나 남편의 도움을 받지 

못하고 있는 집단에 대한 관심이 필요하다고 하겠다. 

더욱이 남편의 도움은 앞서 유의한 변수로 나타난 결혼

만족도에도 영향을 줄 수 있는 변수로 결혼만족도와 남

편의 도움을 함께 증진시킬 수 있는 프로그램 개발은 

결혼이주여성의 건강증진에 효과적일 것으로 보인다. 

그러므로 지역사회에서의 건강관리 프로그램이나 다문

화가족 진료센터 등에서 결혼만족도, 남편의 도움을 향

상시킬 수 있는 지지체계 수립이나 부부참여 프로그램 

등의 체계적인 프로그램 개발이 필요하다고 하겠다.  

또한 인지된 건강정도의 평균 점수는 81.61점(역산

시 158.39)으로 같은 도구로 역산하여 중년 여성을 연

구한 Lim (2003)의 171.8점과 비교해보면 결혼이주

여성의 인지된 건강정도는 일반 중년 여성들보다 나쁘

다고 추정해볼 수 있었다. 이는 결혼이주여성의 건강이 

취약하다는 기존의 연구와 같은 결과(Jeong & Shim, 

2014; Kim, 2007)로 이들의 건강문제를 해결할 수 

있도록 돕는 중재방법이 방안을 찾는 것이 필요함을 알 

수 있었다. 

그리고 본 연구 대상인 결혼이주여성의 양육 스트레

스 점수는 평균 79.24점으로 같은 도구로 영유아 어머

니를 대상으로 한 Kim, Shin, Oh, Kim과 Sim 

(2005)의 83.3, Kim과 Park (2009)의 81.86점 보

다 낮은 결과를 나타내었다. 이 결과는 본 연구 대상자

와 자녀의 연령대가 달라 나타난 결과로 사료되며 추후 

결혼이민여성의 양육 스트레스 측정 대상을 자녀의 연

령별로 설계한 연구를 제언한다.

상관관계 분석 결과를 살펴보면 지각된 경제상태가 

낮을수록 인지된 건강정도가 나쁜 것으로 나타났다. 이
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주여성이 직업이 있고 남편의 월 소득이 높아 경제 상

태가 좋을수록 삶의 질에 전반적으로 만족하며 건강상

태 점수도 좋게 나타난다는 기존 연구와 일치한 결과이

다(Ha & Kim, 2013). 경제적인 문제는 삶의 다양한 

측면에서의 지원과 서비스가 제한되게 되고 스트레스를 

유발하여 건강상태에 영향을 주게 된다(Rho & Kang, 

2011). 그러므로 경제적으로 취약한 결혼 이주여성의 

경우 건강에 대한 관심을 더 기울이고 이들을 위한 특

별한 중재 프로그램 및 지원에 대한 방안을 강구해야 

할 것으로 보인다. 

문화적응 스트레스, 양육 스트레스, 사회적 지지는 

모두 결혼이주여성의 인지된 건강정도와 유의한 상관관

계를 보였다. 결혼이주 여성은 기존의 익숙한 환경과 

지지체계의 상실, 상이한 문화적 가치체계 및 실천양식

으로 인한 혼란, 언어적 어려움, 미래에 대한 절망감 등

을 경험하며 개인의 적응능력에 과중한 부담을 받게 되

면서 차별감, 항수병, 문화충격, 적대감 그리고 두려움 

같은 다차원적인 문화적응 스트레스를 경험하게 되고, 

이러한 문화적응 스트레스는 신체, 심리적 건강에 악영

향을 주게 된다(Hovoy & Magana, 2000). 그러므로 

결혼이주여성이 국내에 이주한 초기부터 우리나라 문화

에 빠른 시일 내로 적응할 수 있도록 돕는 것이 이들의 

건강하게 삶을 유지하도록 돕는데 큰 도움이 될 것이다. 

현재 진행되고 있는 언어 교육프로그램, 명절 알리기, 

우리문화 이해하기 체험학습 캠프, 역사 체험교실 등의 

문화체험 뿐 아니라 문화적응 스트레스를 줄일 수 있는 

실제적인 교육 프로그램을 개발하여 제공하여야 할 것

이다.

본 연구에서 사회적 지지도 인지된 건강정도와 관련

된 변수로 나타났다. 주변인들이 결혼 이주여성과 그들

의 모국에 대한 이해하려고 노력을 하는 등 정서적 지

지를 제공하고 사회복지 서비스나 지역사회 제공 프로

그램 이용 등 정보적 지지를 받는 경우 건강상태에 좋

은 영향을 줄 수 있다(Ahn, 2008). 그러나 결혼 이주

여성의 경우 원 가족과 떨어져 지내며 배우자와 시댁 

식구들과도 충분한 지지를 받고 있지 못한 경우가 많으

며, 다른 기관이나 사회적 지지를 얻을 수 있는 자원에 

대한 정보가 부족하고 이용이 어려워 충분한 사회적 지

지를 얻지 못하고 있는 경우가 많다(Han, 2006; Kim 

& Lee, 2010). 그러므로 주변인들로부터의 정서적, 

실제적인 사회적 지지를 강화할 수 있는 노력이 무엇보

다 중요하며 또한 기관에서 손쉽게 받을 수 있는 정보, 

교육, 서비스 활용 형태의 사회적 공적 지지 구축도 함

께 이루어져야 할 것이다.

다중회귀분석을 통해 모든 변수를 통제한 경우에 인

지된 건강정도에 영향을 주는 요인으로 양육 스트레스

가 유일하게 유의한 변수로 나타났다. 본 센터 방문 대

상자들은 대부분이 자녀가 아파서 병원을 방문하는 경

우가 많아 방문 시 대부분 본인의 문제 보다 자녀의 문

제에 더 큰 관심을 가지고 있는 경우가 많을 수 있으며 

이로 인해 양육 관련 변수가 더욱 유의하게 나타난 것

으로 사료된다. 결혼이주여성은 낮은 사회적 지위, 자녀 

양육 방식의 차이 등으로 인해 부모로서의 역할과 책임

을 다하지 못하고 있다고 느끼고 이로 인해 스트레스를 

경험할 수 있다(Lee & Choi, 2012). 결혼이주여성의 

양육 스트레스는 자녀에게 직접적으로 영향을 주게 되

어 자녀의 문제 행동이나 부적응 상태를 유발시키고 이

러한 아이의 문제는 다시 어머니에게 영향을 주어 어머

니의 건강과 스트레스에 부정적 영향을 줄 수 있다

(Jang, 2011). 이렇듯 자녀 양육의 주된 책임을 맡은 

결혼이주여성들이 일생생활에서 경험하는 양육 스트레

스는 어머니 자신의 문제 뿐 아니라 양육 행동에까지 

영향을 미치게 되므로 자녀의 발달을 저해하는 요인으

로 작용하고 결혼이주여성의 건강상태와 관련되게 된

다. 그러므로 양육 기술을 높여주고 양육 스트레스를 

줄일 수 있는 중재와 다문화가정 진료센터와 연계한 의

료진의 정기적인 방문상담과 지속적인 서비스와 교육 

제공 등이 필요하다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 결혼이주 여성의 인지된 건강정도에 영향

을 주는 요인을 일반적 사항. 문화적응 스트레스, 양육 

스트레스, 사회적 지지를 중심으로 파악하고자 하였다. 

분석 결과 결혼이주 여성의 인지된 건강정도는 결혼생

활 만족도, 남편의 도움, 문화적응 스트레스, 양육 스트

레스, 사회적 지지와 관계있는 것으로 나타났으며 유의

한 모든 변수 통제한 상태에서는 양육 스트레스가 결혼

이주민의 인지된 건강정도에 영향을 주는 요인으로 나

타났다.
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본 연구는 임의 표출한 대상의 연구로 결과를 일반화

하는 데에는 한계가 있으며, 횡단적 연구 설계로 각 변

수간의 영향과 변화를 확인할 수는 없었다. 또한, 본 연

구에는 포함되지 않은 결혼이주여성의 건강에 영향을 

미칠 수 있는 다른 변수들로 인한 결과 해석의 한계가 

있을 수 있다. 그럼에도 불구하고, 최근 대두되고 있는 

결혼이주 여성의 문제점 중의 하나인 건강에 영향을 미

치는 요인을 파악하여, 향후 결혼이주 여성을 위한 중

재 개발의 기초자료를 제공했다는 데 의의를 둘 수 있

다. 결혼이주여성은 새로이 이주한 나라의 새로운 문화

에 적응하며 자녀를 양육하면서 경험할 수 있는 다양한 

스트레스로 인해 이들의 건강상태에 부정적인 영향을 

받게 되고 상대적으로 취약한 사회적 지지는 이러한 열

약한 상태를 가속화시킬 수 있다. 그러므로 결혼이주 

여성의 건강에 영향을 줄 수 있는 문화적응, 사회적 지

지 특히 양육 스트레스를 중재할 수 있는 프로그램을 

개발하고 중재할 것을 제언한다. 또한 본 연구 결과를 

토대로 결혼이주여성의 건강문제를 감소시키고 건강한 

삶을 살 수 있도록 돕기 위한 다각도의 체계적인 지원

전략을 개발해야 할 것이다.
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ABSTRACT

Effects of Acculturative Stress, Parenting Stress, and Social 

Support on Perceived Health Status of Married Immigrant Women*

Kim, Eun Sim (National Medical Center, Chief Nurse)

Kim, Dong Hee (Associate Professor, Sungshin Women's University College of Nursing)

Purpose: The objective of this study is to identify factors associated with perceived 

health status of married immigrant women. Methods: Data were collected from 65 married 

immigrant women. The measurements were Symptom checklist-48, Acculturative Stress 

Scale, Parenting Stress Index(PSI), and Personal Resource Questionnaire(PQR). Descriptive, 

T-test, ANOVA test, Pearson correlation and multiple regression analyses were used. 

Results: There were significant differences in perceived health status according to 

satisfaction with the married life(F=8.819, p=0.000), and help from husband(F=6.308, 

p=.003). There was also a significant relationship between perceived health status and 

perceived economic status (F=8.006, p=.001), acculturative stress (r=.560, p<.01), 

parenting stress (r=.662, p<.01) and social support (r=-.289, p<.05). The result of multiple 

regression analysis showed a significant association of parenting stress with perceived health 

status of married immigrant women (β=0.397, p=0.037). Conclusion: Comprehensive 

interventions designed to enhance the health of married immigrant women, including 

prevention of acculturative stress, parenting stress and improving social support may be 

helpful in mitigating health in married immigrant women.

Key words : Health, Culture, Parenting, Stress, Social support

   * This manuscript is a revision of the first author’s master’s thesis from Sungshin Womern’s University. 

  


