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요 약 본 연구는 북한이탈여성의 건강인지 수준에 따른 건강행동에 대한 비교를 목적으로 진행하였다. 검사 도구는 

최대한 간략하면서도 연구의 목적을 수행할 수 있도록 연구자와 응답자의 포커스 그룹 인터뷰를 통해 선정하였으

며, 전문가 집단에 의한 내용적 타당도를 확보하고자 하였다. 이를 바탕으로 건강인지 수준을 3단계 구분하여 집단

을 구성하였으며, 건강행동은 3가지 요인으로 영양, 운동, 수면으로 구성하였다. 자료 분석은 각 건강인지 수준에 

따른 건강행동을 비교하기 위해 one-way ANOVA로 분석하여 다음과 같은 결론을 얻었다. 첫째, 건강인지 중 신체

적 수준에 따른 건강행동의 영양, 수면에서 유의한 차이를 나타냈으며, 운동에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 

둘째, 건강인지 중 심리적 수준에 따른 건강행동의 영양, 운동, 수면에서 모두 유의한 차이가 나타났다. 셋째, 건강인

지 중 사회적 수준에 따른 건강행동의 영양, 수면에서 유의한 차이를 나타냈으며, 운동에서는 유의한 차이를 나타내

지 않았다. 
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Abstract  The purpose of this study was to compare the health behaviors of North Korean refugee 

women according to their health cognition level. The tools were selected through focus group 

interviews of researchers and respondents to carry out the purpose of the study while being as brief 

as possible, and to secure content validity by the expert group. Based on this, the health cognition 

level was divided into three stages and organized into groups, and health behavior was composed 

of nutrition, exercise, and sleep as three factors to help actual behavior change. For data analysis, 

one-way ANOVA was used to compare health behaviors according to each health cognition level, 

and the following conclusions were obtained. First, there was a significant difference in nutrition and 

sleep of health behavior according to the level of physical health awareness, but there was no 

significant difference in exercise. Second, there were significant differences in nutrition, exercise, 

and sleep of health behavior according to psychological health cognitive level. Third, there was a 

significant difference in nutrition and sleep of health behavior according to social health cognitive 

level, and there was no significant difference in exercise. 

Key Words : North Korean refugee women, Health cognition, Health behavior, Behavior change, 

Content validity

*Corresponding Author : Do-Jin Kim(taehab@hanmail.net)

Received July 20, 2021

Accepted August 20, 2021

Revised August 13, 2021

Published August 31, 2021

산업융합연구 제19권 제4호 pp. 103-109, 2021
ISSN 2635-8875 / e-ISSN 2672-0124

DOI : https://doi.org/10.22678/JIC.2021.19.4.103



산업융합연구 제19권 제4호104

1. 서론

최근 북한이탈주민의 국내입국 추세는 2000대 이후 

지속적으로 증가하여 2003-2011년에는 연간 입국 인

원이 2,000-3,000명 수준에서 2019년대까지는 1,000

대를 유지하다 2020년에는 코로나로 인해 감소한 추세

를 나타냈다[1].

국내 입국한 북한이탈주민은 재북, 탈북 과정과 제 3국

의 체류 및 장기간 은둔 생활로 인해 질병에 노출되었지

만 적기에 의료서비스를 받을 수 없는 생활을 하였고 탈

북 후 언제 북송 될지 모른다는 불안감으로 많은 스트레

스를 받게 되고 남한 입국 후 질병이 발병하기도 한다[2].

북한이탈주민은 남한 입국 후 바로 지역사회에 배치

되어 거주하는 것이 아니라 입국 시 조사와 함께 남한 

적응교육을 받고 거주지를 배정 받게 된다. 이 과정에서 

지역 적응 및 기타 사회복지서비스를 받게 되고 남한사

회에 적응하게 된다. Yoon & Kim[3]의 연구에 의하면 

북한이탈주민이 남한사회 적응을 위해서는 건강관리에 

대한 중요성을 강조하고 있으며, 외국의 경우에도 이주 

초기에 이민자 및 난민의 경우 건강관리에 대한 시스템 

및 체계에 대한 문제점과 중요성을 보고하고 있다.

새로운 환경에서 문화, 식습관, 생활태도의 변화 등은 

개인의 신체적, 심리적 건강에 많은 영향을 주게 되고 

이와 관련한 어려움을 겪게 된다. 이는 북한이탈주민의 

건강 관련 행동이 문화적인 요인과 함께 오랜 기간 학습

된 환경과 달리 남한사회에 응용 적용되는 과정에서 문

제를 야기할 수 있다.

Heo[2]는 북한이탈주민과 관련해 신체건강에 대한 

연구가 부족하고 이는 북한이탈주민의 신체건강 악화는 

일상생활에서 어려움을 지속시키고 향후 구직활동과 직

장생활에도 어려움을 야기 시키는 요인이 된다고 하였

다. 따라서 건강증진을 위한 생활양식과 건강습관을 형

성할 수 있도록 다양한 프로그램과 교육이 필요하다고 

하였다.

4차 산업 시대를 맞은 국민의 건강 눈높이는 더운 높

아지고 있고 재활 및 헬스케어에 대한 관심 역시 커지고 

있다. 이는 단순히 질병을 치료하는 수준을 넘어 일상생

활에서는 원활한 생활과 함께 질병에 노출되지 않으며 

이와 함께 의료적 행위를 줄이고 운동과 생활양식의 변

화를 통해 건강 수준을 향상시키고자 한다.

OECD health statistics[4]에 의하면 건강상태를 객

관적으로 나타낼 수 있는 지표로 기대수명을 활용하는

데 한국인의 기대수명은 OECD 회원국 중 가장 높았으

나 건강상태에 대한 응답에서 자신의 건강이 양호하다

고 응답한 비율은 가장 낮게 나타났다.

건강에 대한 인지는 주관적 건강상태로서 본인이 인

식하고 있는 자신의 건강상태를 의미하며, 객관적인 건

강과 개인의 경험을 포함한 수준으로 건강에 대한 예측

을 가능하게 한다[5].

Choi[6]은 일반적으로 건강상태를 평가할 때 가장 

나쁜 건강상태를 반영하는 사건을 사망으로 보고 건강

상태 평가의 자료로 활용하고 있으며, 주관적으로 건강

상태를 인지하는 수준을 중요한 변인으로 보고하고 있

다. 이처럼 개인 스스로가 느끼는 건강에 대한 인지수준

은 건강상태를 판단하는데 중요한 지표로 활용될 수 있

다고 판단된다.

전언에서처럼 북한이탈주민의 건강에 대한 관심은 

결국 삶의 질에 영향을 주게 되고 북한이탈주민의 남한

사회의 안정적인 안착에도 영향을 주게 될 것이다. 이러

한 측면을 고려해 볼 때 북한이탈주민의 건강관리체계

에 대한 국가적인 관심과 함께 본인 스스로의 건강에 대

한 인지는 중요한 요인이라고 사료된다.

이러한 측면에서 본 연구는 북한이탈여성의 건강인

지에 대한 중요성과 건강인지 정도에 따른 건강행동에 

어떤 영향을 주는지 알아보고자 하였다. 이를 통해 북한

이탈여성의 건강행동에 긍정적 영향과 함께 삶의 질 향

상에 도움이 되고자 한다. 

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구대상은 경기도 내 대학의 평생교육원에서 학

점은행제 과정을 받는 북한이탈여성을 대상으로 실시하

였다. 연구대상자에게 연구의 취지를 설명하였으며, 대

상자의 특수성을 고려해 문항 및 조사과정을 최대한 간

략하게 진행하였다. 설문조사시 연구자가 직접 연구내

용에 대한 설명을 하였으며, 응답 시 어려움이 있을 경

우 그와 관련한 부연 설명을 제시하였다. 또한 응답 시 

본인이 생각하고 느끼는 대로 답할 수 있도록 하였으며, 

응답의 좋고 나쁨은 없다고 안내하였다.

연구대상의 일반적 정보는 Table 1과 같다.
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Table 1. Physical characteristics

characteristic division frequency ratio(%)

gender female 63 100

age

20’s 5 7.9

30’s 27 42.9

40’s 21 33.3

over 50 10 15.9

education
high school 57 90.5

college 6 9.5

2.2 건강인지

건강인지 수준의 측정은 응답자의 결과를 합점수화 

하여 내림차순으로 정렬하여 건강인지 수준의 상위, 중

위, 하위로 구분하여 집단을 형성하였다. 건강인지 수준

의 응답 문항의 선정을 위해 연구자는 이론적 문헌을 바

탕으로 응답자의 대표적인 포커스그룹과의 1차 인터뷰

를 통해 설문문항을 선정하였다. 선정된 설문문항을 바

탕으로 2차 전문가(전공교수, 현장전문가 각 2인)집단의 

문항의 수정과 함께 내용적 타당도 확보하였다. 이를 통

해 신체적, 심리적, 사회적 건강인지로 구분하였다. 신체

적 건강인지에 대해서는 ‘나는 신체적으로 건강하다.’의 

단일요인 문항으로 구성하였으며, 심리적 건강인지에 

대해서는 ‘나는 신체활동 시 심리적으로 부담을 느끼지 

않는다.’, ‘나는 심리적으로 건강하다.’로 구성하였다. 사

회적 건강인지에 대해서는 ‘나는 신체활동과 관련한 사

회활동에 어려움을 느끼지 않는다.’, ‘나는 사회적으로 

건강하다.’로 구성하였다. 각 문항은 5점 리커드 척도로 

점수가 높을수록 건강인지 수준이 높다. 

  

2.3 건강행동

건강행동 요인은 이론적인 측면보다 현실에서 활용

할 수 있는 건강행동에 관심을 두고 이에 대한 요인을 

설정하였다. 먼저 건강행동에 대한 이론적 내용을 바탕

으로 문항을 선정하였다.  문항의 내용은 북한이탈여성

의 실제 행동변화를 이끌 수 있는 측면을 고려하였으며 

사전에 응답자 중 포커스 그룹을 선정하여 의견을 반영

하였다. 2차에는 전문가집단(전공교수, 현장전문가 각 2

인)을 통한 조사도구의 내용적 타당성을 확보하였다. 특

히 건강인지 요인을 고려해 건강행동의 문항을 선정하

였다. 이를 바탕으로 건강행동 요인은 영양, 운동, 수면

으로 정의하였으며, 각 요인에 대한 문항을 선정하였다. 

영양 요인에 있어서는 ‘탄수화물의 적당한 섭취를 하고 

있다.’, ‘단백질의 적당한 섭취를 하고 있다.’ ‘지방의 적

당한 섭취를 하고 있다.’로 구성하였으며, 운동요인에 있

어서는 직접적인 활동빈도를 고려하여 판단하고자 하였

으나 전문가 집단의 의견 등을 고려해 5점 스케일로 선

정하였다. 문항 지표는 ‘주기적인 운동빈도로 건강을 관

리하고 있다.’, ‘주기적인 운동시간으로 건강을 관리하고 

있다.’, ‘적당한 운동강도로 건강을 관리하고 있다.’로 선

정하였다. 수면 요인에서는 ‘야간에 충분한 수면을 취하

고 있다.’, ‘야간 이외에 피로 시 충분한 수면을 취하고 

있다.’로 선정하였다. 각 요인에 대해서는 5점 리커드 척

도로 구성하였으며, 점수가 높을수록 건강행동에 긍정

적으로 판단할 수 있다. 

      

2.4 자료분석

응답된 설문 결과는 SPSS 21.0을 이용하여 분석하였

다. 건강인지 수준에 따른 건강행동의 차이분석은 

one-way ANOVA(post-hoc: Tukey)를 통해 분석하

였으며, 각 수준에 따른 기초정보는 기술통계분석을 통

해 제시하였다. 통계적 유의수준은 .05로 설정하여 가설 

수락 여부를 결정하였다.

3. 연구결과

3.1 신체적 건강인지에 따른 건강행동

본 연구는 북한이탈여성의 건강인지 수준에 따른 건

강행동에 대한 비교를 위하여 건강인지를 신체적, 심리

적, 사회적으로 구분하였다. 또한 건강행동의 요인을 영

양, 운동, 수면으로 구분하였다. 먼저 신체적 건강인지 

수준에 따른 건강행동의 차이를 분석한 결과 Table 2와 

같다. 건강행동의 영양, 수면에 있어서 건강인지 수준이 

높을수록 건강행동에 유의한 차이(p=.001, p=.014)를 

나타냈다. 또한 사후검증결과 건강인지 수준이 상위와 

하위에 있어 서 구체적인 차이를 나타냈다. 반면, 운동

요인에서는 통계적으로 유의한 차이(p=.114)를 나타내

지 않았다. 이는 신체적 건강인지 수준에서는 영양과 수

면에서는 차이를 나타냈으나 운동에서는 차이를 나타내

지 않아 모든 집단에서 운동을 중요하게 여기는 것으로 

사료된다. 
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Table 2. Health behavior according to physical health

division group n m±sd SS df MS F p/post-hoc

nutrition

high 21 3.52±.67 7.27 2 3.64 10.65

.001**(h>m,l)middle 21 2.95±.49 20.48 60 .34

low 21 2.71±.56 27.75 62

exercise

high 21 3,76±.43 1.65 2 .83 2.25

.114middle 21 3.47±.67 22.00 60 .37

low 21 3.38±.66 23.65 62

sleep

high 21 3.52±.51 3.08 2 1.54 4.58

.014*(h>l)middle 21 3.38±.49 20.19 60 .38

low 21 3.01±.70 23.27 62

p<.05, **p<.01

Table 3. Health behavior according to psychological health cognition

division group n m±sd SS df MS F p/post-hoc

nutrition

high 21 3.51±.59 6.70 2 3.35 9.55

.001**(h,m>l)middle 21 2.86±.57 21.05 60 .35

low 21 2.81±.51 27.75 62

exercise

high 21 3.76±.43 2.41 2 1.21 3.41

.040*(h>l)middle 21 3.57±.59 21.24 60 .35

low 21 3.28±.72 23.65 62

sleep

high 21 3.52±.52 3.94 2 1.97 6.11

.004**(h,m>l)middle 21 3.43±.51 19.33 60 .32

low 21 2.95±.67 23.27 62

p<.05, **p<.01

Table 4. Health behavior according to social health perception

division group n m±sd SS df MS F p/post-hoc

nutrition

high 21 3.51±70 6.71 2 3.36 9.54

.001**(h,m>l)middle 21 2.85±.47 21.06 60 .36

low 21 2.80±.60 27.75 62

exercise

high 21 3.76±.44 1.94 2 .97 2.68

.077middle 21 3.52±.60 21.71 60 .36

low 21 3.33±.73 23.65 62

sleep

high 21 3.53±.51 3.08 2 1.55 4.57

.014*(h>l)middle 21 3.38±.49 20.19 60 .34

low 21 3.10±.70 23.27 62

p<.05, **p<.01

3.2 심리적 건강인지에 따른 건강행동

심리적 건강인지 수준에 따른 건강행동의 차이를 분

석한 결과 Table 3과 같다. 건강행동의 영양, 운동, 수

면에 있어서 건강인지 수준이 높을수록 건강행동에 유

의한 차이(p=.001, p=.04, p=.004)를 나타냈다. 또한 

사후검증결과 건강인지 수준이 상위와 하위에 있어서 

구체적인 차이를 나타냈으며, 중위 수준의 건강인지에

서 역시 하위 수준의 건강인지 수준과 차이를 나타냈다. 
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이는 심리적 건강인지 수준에 따라 건강행동의 영양, 운

동, 수면에 있어 차이를 나타내 건강인지 수준의 중요성

을 확인할 수 있었다. 

3.3 사회적 건강인지에 따른 건강행동

사회적 건강인지 수준에 따른 건강행동의 차이를 분

석한 결과 Table 4와 같다. 건강행동의 영양, 수면에 있

어서 건강인지 수준이 높을수록 건강행동에 유의한 차

이(p=.001, p=.014)를 나타냈다. 또한 사후검증결과 건

강인지 수준이 상위와 하위에 있어서 구체적인 차이를 

나타냈다. 반면, 운동요인에서는 통계적으로 유의한 차

이(p=.077)를 나타내지 않았다. 이는 건강인지 수준과 

별개로 운동의 중요성에 대해서는 모든 집단에서 동등

한 수준이라고 판단된다. 

4. 논의

본 연구는 북한이탈여성의 건강인지 수준에 따른 건

강행동에 관한 연구로서 북한이탈여성의 건강에 대한 

중요성과 건강관리라는 측면을 고려해 연구를 시작하였

다. 이러한 목적을 위해 건강인지를 신체적 건강인지, 

심리적 건강인지, 사회적 건강인지로 구분하여 각 건강

인지에 대한 수준에 따라 집단을 구성하였다. 또한 집단

의 구성을 바탕으로 건강행동에 대한 요인으로 응답자 

중 포커스 그룹을 선정하여 건강행동의 변화를 가져올 

수 있는 요인을 선정하였으며, 전문가 집단의 검증 및 

논의를 통해 내용적 타당성 확보과정을 진행하였다. 이

와 같은 절차를 통해 선정된 요인을 바탕으로 조사를 진

행하였다.

먼저 신체적 건강인지 수준에 따른 건강행동의 요인

에 있어서 영양, 수면에서는 통계적으로 유의한 차이를 

나타냈다. 이는 인지수준이 높을수록 영양섭취를 보다 

적극적으로 적절하게 섭취하는 것으로 판단할 수 있다. 

또한 수면에 있어서 건강인지 수준이 높을수록 야간에 

충분한 수면을 취하고 있는 것으로 볼 수 있으며, 피로 

시에 충분한 수면 확보를 위한 노력을 하는 것으로 판단

할 수 있다. 반면 건강행동 중 운동에서는 유의한 차이

를 나타내지는 않았다. 이는 건강인지 수준과 달리 모든 

집단에서 운동의 중요성을 인지하고 있으며, 적극적인 

참여를 하고 있는 것으로 볼 수 있다. 하지만 운동요인

을 포함해 영양, 수면에서 건강인지 수준과 별개로 전반

적으로 낮은 건강행동 수준을 보이는 것으로 나타났다. 

이는 Yoon & Kim[3]에서 언급한 것과 같이 북한이탈

주민이 한국사회에 적응하는 과정이 쉽지 않으며, 이러

한 과정 속에 건강에 대한 관리와 어려움을 겪는다는 측

면과 맥을 같이한다. 또한 북한에서의 오랜 습관 역시 

영양과 수면에 영향을 주는 것으로 판단된다.

심리적 건강인지 수준에 따른 건강행동에 있어 건강

행동의 영양, 운동, 수면의 모든 요인에서 건강인지 수

준이 높을수록 건강행동에 유의한 차이를 나타냈다. 이

와 함께 구체적으로 상위와 하위에서, 상위, 중위와 하

위에서 차이를 나타냈다. 심리적 건강인지는 신체활동

과 관련해 심리적인 부담감 수준을 지표로 활용하였다. 

이는 신체활동 중 신체적으로 무리가 되는 것과 별개로 

운동에 대한 욕구 및 수행력의 잠재된 수준이 고려되었

다고 볼 수 있다[7-9]. 심리적으로 건강하다고 판단되는 

수준으로 이해할 수 있으며, 이 차이는 결국에 건강행동

의 변화를 야기한 것으로 사료된다.

또한, 심리적 건강과 관련해 Cho[10]는 현실 생활에

서 언제나 독립적이고 건전하게 무엇이든 해결해 나갈 

수 있어야 하고 건강에 대한 관심과 병에 노출되지 않으

면서 원만한 사회생활을 할 수 있는 바람직한 적응을 통

해 균형 잡히고 통합적 상태를 심리적 건강이라고 보고 

하였다. 최근 신체적인 건강 이외에도 심리적 건강의 중

요성은 Lee[11], Yoo[12], Lee[13], Noh[14]의 연구 등

에서 강조되는 것은 본 연구 결과와 맥락을 같이 하는 것

으로 판단되며, 심리적 건강인지 수준에 따른 건강행동의 

변화는 심리적 건강의 중요성 나타낸다고 사료된다.

북한이탈여성의 사회적 건강인지 수준에 따른 건강

행동의 차이에 있어 건강행동의 영양, 수면에 서 건강인

지 수준이 높을수록 건강행동에 의미있는 결과를 나타

냈다. 구체적으로 건강인지 수준이 상위와 하위에서 차

이를 나타냈으며, 신체적 건강인지에 따른 건강행동에

서와 같이 운동요인에서는 의미있는 차이를 나타내지 

않았다. 운동요인에서 건강인지 수준에 따른 차이가 없

다고 판단하기보다는 건강인지 수준의 차이와 별개로 

운동의 중요성에 대해서는 집단별로 유사한 것으로 판

단된다. 하지만 사회적 건강인지 수준에 따른 운동요인

의 점수가 전체적으로 높다고 판단되지는 않는다. 따라

서 전반적인 운동에 대한 참여 수준을 높이는 것은 중요

하며, 이에 대한 적극적인 방안이 모색되어야 한다. 

Kim[15]은 북한이탈주민의 건강과 관련한 지원에 대한 
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중요성을 강조하였다. 북한이탈주민의 건강지원에 대해 

정부와 민간 차원에서 진행이 되고 있으나 아직은 미흡

한 것으로 판단되며 초기 외형적인 지원도 중요하지만 

이에 못지않게 북한이탈주민의 직접적인 건강에 대한 

관심과 세밀한 분석 및 조사를 통해 문제점을 파악하고 

개선 하려는 노력이 중요하다고 보고하였다. 또한 의료

지원과 연계하여 건강지원을 통해 북한이탈주민이 겪고 

있는 신체적·정신적 질환의 종류 및 유발 요인에 대한 조

사가 선행되어야 하며, 이를 기반으로 하여 장기적인 건

강개선을 위한 대책이 필요하다고 하였다. 이러한 정책

은 북한이탈주민의 건강에 대한 관심과 건강을 유지하기 

위한 행동변화에 긍정적인 영향을 줄 것으로 사료된다.

본 연구는 북한이탈주민의 건강 정책에 대한 관심과 

함께 북한이탈여성의 건강인지 수준을 살펴보고 이에 

따른 건강행동에 긍정적 변화를 야기하기 위한 기초연

구로 진행되었다. 향후 보다 많은 대상을 바탕으로 정책

적 의미를 제공하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 북한이탈여성의 건강인지 수준에 따른 건

강행동에 대한 비교를 목적으로 진행하였다. 연구대상

은 경기도 소재 대학의 평생교육원 재학 중인 북한이탈

여성을 대상으로 하였다. 검사 도구는 최대한 간략하면

서도 연구의 목적을 수행할 수 있도록 연구자와 응답자

의 포커스 그룹 인터뷰를 통해 건강인지 및 건강행동의 

구성요인을 1차 선정하였으며, 2차에서는 전문가 집단

에 지표 수정 및 내용적 타당도 확보과정을 거쳤다. 이

를 바탕으로 건강인지 수준을 3단계 구분하여 집단을 

구성하였으며, 건강행동은 3가지 요인 영양, 운동, 수면 

요인으로 구성하였다. 자료 분석은 각 건강인지 수준에 

따른 건강행동을 비교하기 위해 일원변량분석으로 자료 

분석하였다. 이와 같은 절차를 통해 다음과 같은 결론을 

얻었다.

첫째, 건강인지 중 신체적 수준에 따른 건강행동에서 

영양, 수면에서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

반면, 운동에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 

둘째, 건강인지 중 심리적 수준에 따른 건강행동에서 

영양, 운동, 수면 모두에서 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다. 이는 건강인지 수준이 높을수록 건강행동에 

긍정적인 것으로 판단할 수 있다.

셋째, 건강인지 중 사회적 수준에 따른 건강행동에서 

영양, 수면에 있어서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

반면, 운동요인에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다.

본 연구를 통해 건강인지 수준이 건강행동에 영향을 

주는 것을 확인하였다. 향후 건강인지 수준을 높일 수 

있는 방안이 필요하며 이는 긍정적인 건강행동의 변화

를 유인할 것으로 사료된다.
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