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I . 서   론

1. 연구의 필요성

1990년까지만 해도 5만 명이 채 되지 않았던 국내 

체류 외국인 수는 2019년 기준 222만 명을 넘어서 총 

인구 대비 4.3%에 이른다(Ministry of the Interior 

and Safety, 2020). 이주민의 체류자격과 국적도 불과 

30년 전만 해도 주로 거주, 방문동거, 동반을 목적으로 

한 대만, 미국, 일본인으로 매우 한정적이었다(Kang, 

Jung, Park, & Jang, 2018). 우리나라가 새로운 이주 

목적국(migration destination)으로 변화하면서 다양

한 체류자격과 국적을 가진 이주민의 유입이 급속히 증

가하였다. 이 가운데 결혼이주민은 대다수가 여성이며, 

일정 기간이 지나면 출국하는 다른 외국인들과는 달리 

대부분 한국 국적을 취득하고 한국 사회에 정주하여 살

아간다(Kang, et al., 2018). 우리나라의 결혼이주민은 

1990년대까지는 일본인 여성이 다수를 차지하였고, 

2000년 초부터 중국을 비롯한 다양한 아시아 국가 여

성들이 증가하였다(Ministry of Justice, 2020). 우리

나라의 국제결혼은 최근 10년 간 전체 혼인 중  7.0 ~ 

10.5% 수준을 유지하고 있으며(Statistics Korea, 

2021), 이 결과 2019년 기준 다문화가구를 구성하는 

결혼이주민 및 귀화자의 수는 347,677명에 달한다

(Ministry of the Interior and Safety, 2020). 

건강한 이주민 효과(healthy immigrant effect)는 

이주민이 이주국의 원주민(native-born population)

과 모국의 정주민(non-migrants)에 비해 건강한 현상

을 가리킨다(Vang, Sigouin, Flenon, & Gagnon, 2017). 

그러나 건강한 이주민 효과는 이주 초기에 뚜렷하며 오

래기간 지속되지 않는 것으로 보고되고 있다. 남성 이주

민의 경우 체류기간이 10년 이상 경과하면 주관적 건강

상태가 원주민의 건강수준으로 수렴되는 현상을 보였

다. 여성 이주민은 체류기간 3-9년에서 수렴현상, 10년

이상에서는 원주민보다 나쁜 경향을 보였다(Vissandjee, 

Desmeules, Cao, Abdool, & Kazanjian, 2004). 캐

나다의 이주민을 대상으로 한 전향적 코호트 연구에서

도 여성 이주민이 남성 이주민에 비해 이주 후 4년 이

내에 건강이 악화되었고, 중국인과 남아시아 여성들에

서 이러한 현상이 두드러졌다(Kim, Carrasco, Muntaner, 
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McKenzie, & Noh, 2013). 이와 같이 이주민이 가진 

건강의 이점은 이주국에서 체류기간이 경과하면서 점차 

사라지고, 특히 여성 이주민의 건강은 더 빠른 속도로 

악화될 수 있음을 시사한다. 

Dahlgren과 Whitehead (1991)는 서 유럽 국가들

의 전반적인 건강 수준은 향상되었지만, 이주노동자를 

포함한 취약집단은 동일 연령집단에서 질병위험이 높은 

건강불형평성이 존재함을 주장했다. 이들은 ‘건강의 주

요 결정요인 모형’을 통해 건강에 영향을 미치는 요인을 

일련의 층위로 설명한다. 즉, 건강은 가장 안쪽의 연령, 

성별, 유전적 특성과 같은 고정된 ‘개인적 요인’, 식습

관, 흡연, 음주와 같은 ‘개인의 생활양식’, 가족, 친구, 

이웃, 지역사회로부터의 상호지지를 포함한 ‘사회 및 커

뮤니티 네트워크’, 주거, 교육, 의료서비스 등과 같은 

‘생활 및 근로조건’, 가장 바깥층의 ‘사회경제적, 문화

적, 환경적 조건’ 으로 이루어진 다층적인 요인에 영향

을 받기 때문이라고 설명한다. 결혼이주여성은 보건의

료환경이 열악한 국가 출신이 많고, 결혼과 동시에 한국

생활에 적응하기 전에 임신, 분만, 산욕기간을 거치면서 

다양한 건강문제 발생의 위험이 높다. 또한 문화적응 문

제, 고립, 사회적 지지 부족, 부부 갈등, 배우자 가족과

의 갈등, 자녀 양육의 어려움, 경제적 어려움 등의 건강 

위험요인을 가지고 있다(Kim, 2013). 따라서 건강을 

결정하는 다양한 요인을 고려하여 결혼이주여성의 건강

을 예측요인을 살펴볼 필요가 있다.     

미국, 캐나다, 유럽에서 수행된 이주민 건강에 대한 

선행연구들에서 사용된 건강지표 가운데 하나가 주관적 

건강상태이다(Acevedo-Garcia, Bates, Osypuk, & 

McArdle, 2010; Detollenaere, Baert, & Willems, 

2018; Vang et al., 2017). 주관적 건강상태는 자신의 

건강에 대한 전반적인 인식으로서 ‘귀하의 전반적인 건

강상태는 어떻습니까?’라는 단일 문항으로 측정한다. 메

타분석 결과 자신의 건강이 나쁘다고 인식하는 경우 매

우 좋다고 인식하는 사람들에 비해 사망위험이 2배 높

았으며, 이러한 관련성이 기능적 상태, 우울, 동반질환

과 같은 특성을 보정한 상태에서도 유의하였다(DeSalvo, 

Bloser, Reynolds, He, & Muntner, 2006). 따라서 

주관적 건강상태는 강력한 건강지표라 할 수 있으며, 응

답자에게 부담을 주지 않고 측정할 수 있어 다양한 집

단을 대상으로 한 연구와 보건의료 정책수립을 위한 기

초자료 수집을 목적으로 한 국가 조사에서 널리 활용되

고 있다(Henriksson et al., 2020).

국내 이주민의 주관적 건강상태도 거주 기간이 길어

지면서 악화되는 경향을 보였다. 국내 체류기간 3년 미

만의 초기 이주노동자에 비해 10년 이상 장기 거주한 

이주노동자에서 자신의 건강이 좋지 않다는 응답이 약 

2배 높았다. 이주노동자의 주관적 건강상태에 영향을 

미치는 가장 강력한 영향요인은 미충족 의료경험이었으

며, 관계만족도, 한국생활만족도, 여가생활만족도, 차별

경험, 주거환경만족도, 소득만족도가 영향을 미쳤다(Chae, 

Kim, Asami, & Kim, 2019). 한국 정부는 결혼이주민

에 대한 기초자료를 구축하기 위하여 2009년부터 매 3

년 주기로 전국다문화가족실태조사를 시행하고 있다. 

이 자료를 사용한 선행연구들에서도 결혼이주여성은 국

내 체류기간이 증가하면서 주관적 건강상태가 나빠지는 

양상을 보였다(Chang & Wallace, 2016; Yun & 

Kang, 2015). 결혼이주여성의 주관적 건강상태에는 인

구사회학적 요인이외에도 이주 후 사회경제적 지위

(Chang & Wallace, 2016; Yun & Kang, 2015), 부

부 갈등, 가족관계 만족도, 생활만족도, 차별경험, 한국

생활어려움, 의료기관 이용의 어려움이 영향을 미쳤다

(Yun & Kang, 2015). 그러나 한국인과의 교류, 모국

인과의 교류와 주관적 건강상태의 관계는 두 연구에서 

상반된 결과를 보였다. 이 연구들은 각각 2009년과 

2012년 전국다문화가족실태조사를 사용하였으며, 국내 

체류기간 2년 미만(Chang & Wallace, 2016) 또는 5

년 미만(66.8%)(Yun & Kang, 2015)의 이주 초기의 

젊은 여성이 다수를 차지하였다. 따라서 결혼이주여성

의 정착 주기 장기화, 노령화, 중년기 이후 건강악화 등 최

근 대두되고 있는 건강 문제를 반영하는데 한계가 있다.

우리나라에 유입되는 결혼이주가 급속히 증가한지 

30여년이 경과한 현 시점은 결혼이주여성의 연령 상승

으로 만성질환 위험의 증가, 자녀의 성장, 배우자의 고

령화로 이어지는 역동적인 변환기를 맞이하고 있다

(Kim, 2013). 그러나 우리나라의 이주여성을 위한 건

강정책은 주로 이주 초기 및 자녀 출산양육에 초점이 

맞추어져 있다. 국내 이주여성의 변화에 맞추어 적절한 

건강지원 정책을 수립하는 것은 건강형평성 제고 및 장

래의 질병 부담에 대처하기 위한 중요한 과제이다. 이를 

위해서는 결혼이주여성의 건강실태를 파악하고, 건강 
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영향요인을 다차원적인 관점에서 살펴볼 필요가 있다. 

따라서 본 연구의 목적은 2018년 전국다문화가족실태

조사 자료를 사용하여 결혼이주여성의 주관적 건강상태

를 파악하고, ‘건강의 주요 결정요인’ 모형에 기초하여 

주관적 건강상태의 영향요인을 규명하고자 한다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 Dahlgren과 Whitehead (1991)

의 ‘건강의 주요 결정요인 모형’의 구성요인 가운데 ‘개

인적 요인’, ‘사회 및 커뮤니티 네트워크 요인’, ‘생활 

및 경제활동 요인’의 세 가지 요인에 속하는 변수를 중

심으로 주관적 건강상태의 영향요인을 파악하는 것이

다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙ 결혼이주여성의 주관적 건강상태를 파악한다.

∙ 결혼이주여성의 개인적 요인, 사회 및 커뮤니티 네트

워크 요인, 생활 및 경제활동 요인에 따른 주관적 건

강상태의 차이를 파악한다.

∙ 결혼이주여성의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요

인을 파악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 결혼이주여성의 주관적 건강상태에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위해 「2018년 전국다문화

가족실태조사」자료를 활용한 이차자료 분석 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구에서는 여성가족부가 2018년 8월 9일부터 8

월 30일까지 수집한 ‘2018 전국다문화가족실태조사’자

료를 시용하였다. 전국다문화가족실태조사는 여성가족

부와 통계청이 다문화가족지원법 제4조에 따라 3년 주

기로 시행하는 국가승인통계자료이며, 조사 목적은 다

문화가족에 대한 현황 및 실태를 파악하여 다문화가족

지원을 위한 정책수립 자료로 활용하기 위함이다. 조사

는 결혼이주민·귀화자와 그의 배우자 및 만 9세 ~ 24

세 청소년 자녀를 대상으로 설문조사표를 이용하여 조

사원이 직접 면접 조사하였다. 본 연구에서는 배우자 및 

자녀와의 관계에서 발생하는 건강영향 요인을 고려하기 

위하여 배우자와 자녀가 있는 결혼이주여성 9,230명을 

대상자로 선정하였다. 

3. 연구 도구

본 연구에서는 2018년 전국다문화가족실태조사 항

목 가운데 주관적 건강상태, 개인적 요인, 사회 및 커뮤

니티 네트워크 요인, 생활 및 경제활동 요인에 해당하는 

18개 항목으로 구성되었다. 

1) 주관적 건강상태

주관적 건강상태는 ‘귀하의 전반적인 건강상태는 어

떻습니까?’ 1문항에 대해 5점 척도로 응답하였다. 본 연

구에서는 ‘매우 좋다’, ‘좋다’는 ‘좋다’로 ‘보통이다’, ‘나

쁜 편이다’, ‘매우 나쁘다’는 ‘나쁘다’의 이분형 변수로 

범주화하였다. 

2) 개인적 요인

개인적 요인에는 연령, 학력, 출신국, 국내 체류기간, 

우울감을 포함하였다. 이 가운데 학력은 출신국에서 받

은 교육 연수를 사용하였으며, 국내 체류기간은 5년 미

만, 5년 ∼ 10년 미만, 10년 ∼ 15년 미만, 15년 이상

으로 구분하였다. 우울감은 ‘지난 1년 동안 지속적으로 

2주 이상 일상생활이 어려울 정도로 슬프거나 절망감을 

느낀 적이 있습니까?’ 1문항에 대해 4점 척도(‘그런 적 

없다’ 1점 ∼ ‘매우 자주 느꼈다’4점)로 응답하였다. 본 

연구에서는 ‘그런 적 없다’는 ‘없다’로 ‘가끔 느꼈다’, 

‘자주 느꼈다’, ‘매우 자주 느꼈다’는 ‘있다’의 이분형 변

수로 범주화하였다.

3) 사회 및 커뮤니티 네트워크 요인

사회 및 커뮤니티 네트워크 요인에는 배우자와의 관

계 만족도, 자녀와의 관계 만족도, 양육효능감, 한국어  

능력, 차별 경험, 사회적 지지, 사회활동참여 변수를 포

함하였다. 배우자와의 관계 만족도, 자녀와의 관계 만족

도는 ‘매우 만족한다’, ‘약간 만족한다’는 ‘만족한다’로 

‘보통이다’, ‘별로 만족하지 않는다’, ‘전혀 만족하지 않

는다’는 ‘만족하지 않는다’의 이분형으로 범주화하였다. 



●국내 결혼이주여성의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 요인●

227

양육효능감은 3개 문항(자녀와의 관계에서 생기는 문제

에 대한 이해, 좋은 부모가 되는데 필요한 지식과 방법, 

자녀가 힘들어 하는 것에 대한 이해)에 대해 5점 척도

(‘매우 그렇다’ 1점 ∼ ‘전혀 그렇지 않다’ 5점)로 응답

한 것을 역코딩 후 합산하여 12점 이상은 ‘높다’, 11점 

이하는 ‘낮다’의 이분형 변수로 처리하였다. 한국어 능

력은 말하기, 듣기, 읽기, 쓰기의 4가지 영역을 각각 5

점 척도(‘매우 잘함’ 1점 ∼ ‘전혀 못함’ 5점)로 응답한 

것은 역코딩 후 합산하여 16점 이상은 ‘높다’, 15점 이

하는 ‘낮다’의 이분형 변수로 처리하였다. 차별경험은 

‘있다’와 ‘없다’로 이분형으로 처리하였고 사회적 지지

는 4개 문항 (자신이나 집안의 어려움, 자녀교육, 여가

나 취미생활, 몸이 아플 때)에 대해 가족을 제외하고 도

움 받을 사람이 있는지 응답하였다. ‘있다’에 응답한 경

우 각각 1점을 부여하여 합산한 점수(0점 ~ 4점)를 사

용하였으며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 의

미한다. 사회활동참여는 5개 문항(모국인 친구모임, 지

역주민 모임, 종교활동, 민간단체활동, 정치활동)에 대

해 ‘지난 1년간 참여 경험 있다’에 응답한 경우 각각 1

점을 부여하여 합산한 점수(0점～5점)를 사용하였다. 점

수가 높을수록 사회활동참여 수준이 높음을 의미한다.

4) 생활 및 경제활동 요인

생활 및 경제활동 요인에는 생활만족도, 경제활동 상

태, 사회적 지위, 월 평균 가구소득, 미충족 의료경험 

변수를 포함하였다. 생활만족도는 ‘매우 만족한다’, ‘약

간 만족한다’는 ‘만족한다’로 ‘보통이다’, ‘별로 만족하

지 않는다’, ‘전혀 만족하지 않는다’는 ‘만족하지 않는

다’의 이분형으로 범주화하였다. 경제활동 상태 (‘일을 

하였다’, ‘일을 하지 않았다’), 지난 1년 동안 아파서 병

원에 가고 싶을 때 가지 못한 미충족 의료경험(‘있다’, 

‘없다’), 월평균 가구소득 (‘200만원 이상’, ‘200만원 미

만’), 사회적 지위는 ‘상’과 ‘중’은 ‘높다’, ‘하’는 ‘낮다’

로 이분형 변수 처리하였다.

4. 윤리적 고려

본 연구에 사용된 자료는 통계청의 국가통계 마이크

로 데이터 서비스 시스템(MDIS : http://mdis.kostat. 

go.kr/index.do)에 개인정보가 삭제된 상태로 공개되

어 있는 자료를 다운로드 받아 분석에 사용하였다. 연구

자가 소속된 생명윤리위원회(IRB)로부터 심의면제승인

(IRB No. 1040198-210406-HR-046-01)을 받았다.

 

5. 자료 분석 

연구 자료는 SPSS/WIN 25.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 개인적 특성, 사회 및 커뮤니티 

네트워크 요인, 생활 및 경제활동 요인, 주관적 건강상

태는 기술적 통계분석을 이용하였다. 대상자의 일반적 

특성, 사회 및 커뮤니티 네트워크 요인, 생활 및 경제활

동 요인에 따른 주관적 건강의 차이는 chi-square 

test, independent t-test를 이용하여 분석하였다. 주

관적 건강상태에 미치는 영향요인은 logistic regression 

model을 이용하여 odds ratios (OR)와 95% confidence 

intervals (CI)를 추정하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구대상자의 특성

개인적 요인으로 연령은 평균 35.98±7.73세였으며, 

30대가 가장 많았고(47.5%) 40대 이상이 30.7%를 차

지였다. 학력은 출신국에서의 교육연수로 평균 11.32± 

3.50년이었다. 출신국은 중국(26.2%)과 베트남(25.8%)

이 다수를 차지했다. 체류기간은 5년 이상∼10년 미만

이 32.3%로 가장 많았으며, 10년 이상~15년 미만 

30.7%, 15년 이상 24.3% 순이었다. 지난 1년간 우울

증상을 경험한 여성이 28.5%이었다.

사회 및 커뮤니티 네트워크 요인 가운데 배우자와의 

관계 만족도는 77.0%가 만족하였다. 자녀와의 관계 만

족도는 90.3%가 만족하였고, 양육효능감은 56.5%가 높

다고 응답하였다. 한국어 능력은 53.6%가 낮았고, 차별

경험은 31.0%가 있다고 응답하였으며, 사회적 지지는 

4점 만점에 2.62±1.57점, 사회활동참여는 5점 만점에 

1.15±0.96점이었다.

생활 및 경제활동 요인 가운데 생활만족도는 64.5%

가 만족하였고, 경제활동 상태는 56.7%가 일을 하였다

고 응답하였다. 사회적 지위는 중간이상이 75.8%이었

고, 월 평균 가구소득은 86.8%가 200만원 이상이었다. 
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미충족 의료는 10.7%가 경험한 것으로 나타났다. 주관

적 건강상태가 나쁘다는 응답이 23.2%이었다(Table 1).

2. 주관적 건강상태와 관련 변수 간의 관계

결혼이주여성의 개인적 요인, 사회 및 커뮤니티 네트

워크 요인, 생활 및 경제활동 요인에 따라 주관적 건강

상태의 차이가 있는지 분석한 결과는 다음과 같다

(Table 2). 개인적 요인으로 분류된 특성 중 연령, 출신

국, 체류기간, 우울감에서 주관적 건강상태에 차이가 있

었다. 주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 군이 좋다고 

응답한 군에 비해 40대 이상 연령 비율이 높았고

(p<.001), 체류기간도 15년 이상인 비율이 높았으며

(p<.001), 우울감 비율도 높았다(p<.001). 

사회 및 커뮤니티 네트워크 요인으로 분류된 특성 중 

배우자와의 관계 만족도, 자녀와의 관계 만족도, 양육효

능감, 한국어 능력, 차별경험, 사회적 지지, 사회활동참

여에서 주관적 건강상태에 차이가 있었다. 주관적 건강

상태가 나쁘다고 응답한 군이 좋다고 응답한 군에 비해 

배우자와의 관계(p<.001)와 자녀와의 관계(p<.001)에서 

불만족하는 비율이 높았다. 주관적 건강상태가 나쁘다

고 응답한 군이 좋다고 응답한 군에 비해 양육효능감이 

낮았고(p<.001), 한국어 능력이 낮았고(p<.001), 차별

을 경험한 비율이 높았고(p<.001), 사회적 지지 점수가 

낮았다(p<.001). 그러나 사회활동참여 점수(p<.001)는 

주관적 건강상태가 나쁘다고 응답한 군이 좋다고 응답

한 군에 비해 높았다. 

생활 및 경제활동 요인으로 분류된 특성 중 생활만족

도, 경제활동유무, 사회적 지위, 가구소득, 미충족 의료

경험에서 주관적 건강상태에 차이가 있었다. 주관적 건

강상태가 나쁘다고 응답한 군이 좋다고 응답한 군에 비

해 생활만족도에서 불만족하고(p<.001), 경제활동을 하

며(p<.001), 사회적 지위가 낮고(p<.001), 가구소득이 

200만원 미만(p<.001), 미충족 의료경험이 있는(p<.001) 

비율이 높았다.

3. 결혼이주여성의 주관적 건강상태의 영향요인

결혼이주여성의 주관적 건강상태에 영향을 미치는 

요인을 파악하고자 주관적 건강상태를 종속변수로, ‘개

인적 요인’, ‘사회 및 커뮤니티 네트워크 요인’, ‘생활 

및 경제활동 요인’의 세 가지 요인에 속하는 17개 변수

를 독립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였다

(Table 3). 개인적 요인 가운데 연령, 출신국, 체류기간, 

우울감이 통계적으로 유의한 영향요인이었다. 연령은 

29세 이하에 비해 30대(OR 1.26, 95% CI 1.06-1.48), 

40대(OR 1.77, 95% CI 1.44-2.17), 50대 이상(OR 

3.31, 95% CI 2.49-4.39)의 주관적 건강상태가 나빴

다. 필리핀 이주여성에 비해 일본(OR 1.78, 95% CI 

1.39-2.30), 중국(OR 1.75, 95% CI 1.42-2.17), 베트

남(OR 1.69, 95% CI 1.36-2.10)에서 이주한 여성들의 

주관적 건강상태가 나빴다. 체류기간 5년 미만인 경우

에 비해 5년∼10년 미만(OR 1.30, 95% CI 1.06-1.59), 

10년∼15년 미만(OR 1.54, 95% CI 1.24-1.92), 15년 

이상(OR 1.92, 95% CI 1.51-2.45) 경과한 여성들의 

주관적 건강상태가 나빴다. 우울감이 있는 경우(OR 

2.25, 95% CI 2.01-2.52), 주관적 건강상태가 나빴다.

사회 및 커뮤니티 네트워크 요인 가운데 배우자와의 

관계 만족도, 양육효능감, 한국어 능력, 차별경험, 사회

적 지지, 사회활동참여가 통계적으로 유의한 영향요인

이었다. 배우자와의 관계에 불만족하는 경우(OR 1.23, 

95% CI 1.09-1.40), 양육효능감이 낮은 경우(OR 

1.23, 95% CI 1.10-1.38), 한국어 능력이 낮은 경우

(OR 1.33 95% CI 1.18-1.50), 차별경험이 있는 경우

(OR 1.18, 95% CI 1.06-1.33), 사회적 지지가 낮을수

록(OR 0.92, 95% CI 0.89-0.95), 사회활동참여가 많

을수록(OR 1.11, 95% CI 1.05-1.17) 주관적 건강상태

가 나빴다.

생활 및 경제활동 요인 가운데 생활만족도와 미충족 

의료경험이 통계적으로 유의한 영향요인이었다. 생활만

족도에서 불만족하는 경우(OR 1.98, 95% CI 1.76-2.23), 

미충족 의료경험이 있는 경우(OR 2.35, 95% CI 

2.02-2.73) 주관적 건강상태가 나빴다.

Ⅳ. 논   의

본 연구는 2018년 전국다문화가족실태조사 자료를 

사용하여 결혼이주여성의 주관적 건강상태를 파악하고, 

Dahlgren과 Whitehead (1991)의 ‘건강의 주요 결정

요인 모형’에 기초하여 개인적, 사회적 및 커뮤니티 네
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Table 1. Descriptive Statistics of Marriage Immigrant Women          (N=9,230)

Characteristics Categories n(%) or Mean±SD

Individual factor

Age (yrs) ≤29 2005 (21.7)

30 ∼ 39 4384 (47.5)

40 ∼ 49 2348 (25.4)

≥50 493 ( 5.3)

Education attainment (yrs) Range (0-22) 11.32±3.50

Ethnic affiliation Chinese 2421 (26.2)

Vietnamese 2384 (25.8)

Filipino 921 (10.0)

Japanese 745 ( 8.1)

Other   2759 (29.9)

Duration in South Korea (yrs) ＜5 1175 (12.7)

5 ~ ＜10 2974 (32.3)

10 ~ ＜15 2834 (30.7)

≥15 2247 (24.3)

Depressive symptoms   Yes   2629 (28.5)

No   6601 (71.5)

Social and community networks

Relationship with spouse Satisfied 7110 (77.0)

Not satisfied 2120 (23.0)

Relationship with children Satisfied 8331 (90.3)

Not satisfied 899 ( 9.7)

Parenting efficacy High 5212 (56.5)

Low 4018 (43.5)

Korean proficiency High 4287 (46.4)

Low 4943 (53.6)

Perceived discrimination Yes 2864 (31.0)

No 6366 (69.0)

Social support Range (0-4) 2.62±1.57

Social activities Range (0-5) 1.15±0.96

Living and economic conditions

Life satisfaction Satisfied 5950 (64.5)

Not satisfied 3280 (35.5)

Participating economic activity Yes 5234 (56.7)

No 3996 (43.3)

Social status Middle or Upper 6992 (75.8)

Lower 2238 (24.2)

Monthly household income (￦10,000) ＜200 1216 (13.2)

≥ 200 8014 (86.8)

Unmet health needs Yes 991 (10.7)

No 8239 (89.3)

Self-rated health Good 7039 (76.8)

Poor 2191 (23.2)
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Table 2. Comparisons of Factors between Good and Poor Self-rated Health

Characteristics Categories
Total (n=9,230) Good (n=7,039) Poor (n=2,191)

X2 or t (p)
n(%) or M±SD n(%) or M±SD n(%) or M±SD

Individual factor

Age (yrs) ≤29 2005 (21.7 ) 1684 (23.9 ) 321 (14.7) 292.41 (<.001)

30 ∼ 39 4384 (47.5) 3447 (49.0) 937 (42.8)

40 ∼ 49 2348 (25,4) 1655 (23.5) 693 (31.6)

≥50 493 ( 5.3) 253 ( 3.6) 240 (11.0)

Education attainment (yrs) 11.32±3.50 11.36±3.48 11.20±3.33 -1.90 ( .058)

Ethnic affiliation Chinese 2421 (26.2) 1770 (25.1) 651 (29.7) 64.55 (<.001)

Vietnamese 2384 (25.8) 1856 (26.4) 528 (24.1)

Filipino 921 (10.0) 735 (10.4) 186 ( 8.5)

Japanese 745 ( 8.1) 503 ( 7.1) 242 (11.0)

Other 2759 (29.9) 2175 (30.9) 584 (26.7)

Duration in South Korea  
(yrs)

＜5 1175 (12.7) 1004 (14.3) 171 ( 7.8) 169.56 (<.001) 

5∼＜10 2974 (32.3) 2381 (33.8) 593 (27.1)

10∼＜15 2834 (30.7) 2131 (30.3) 703 (32.1)

≥15 2247 (24.3) 1523 (21.6) 724 (33.0)

Depressive symptoms Yes 2629 (28.5) 1587 (22.5) 1042 (47.6) 513.17 (<.001)

No 6601 (71.5) 5452 (77.5) 1149 (52.4)

Social and community networks

Relationship with spouse Satisfied 7110 (77.0) 5711 (81.1) 1399 (63.9) 282.04 (<.001)

Not satisfied 2120 (23.0) 1328 (18.9) 792 (36.1)

Relationship with children Satisfied 8331 (90.3) 6476 (92.0) 1855 (84.7) 102.32 (<.001)

Not satisfied 899 ( 9.7) 563 ( 8.0) 336 (15.3)

Parenting efficacy High 5212 (56.5) 4190 (59.5) 1022 (46.6) 112.77 (<.001)

Low 4018 (43.5) 2849 (40.5) 1169 (53.4)

Korean proficiency High 4287 (46.4) 3357 (47.7) 930 (42.4) 18.48 (<.001)

Low 4943 (53.6) 3682 (52.3) 1261 (57.6)

Perceived discrimination Yes 2864 (31.0) 2013 (28.6) 851 (38.8) 81.92 (<.001)

No 6366 (69.0) 5026 (71.4) 1340 (61.2)

Social support 2.62±1.57 2.63±1.56 2.43±1.57 -6.54 (<.001)

Social activities 1.15±0.96 1.13± .95 1.22±1.01 3.62 (<.001)

Living and economic conditions

Life satisfaction Satisfied 5950 (64.5) 4999 (71.0) 951 (43.4) 556.18 (<.001)

Not satisfied 3280 (35.5) 2040 (29.0) 1240 (56.6)

Participating economic 
activity

Yes 5234 (56.7) 3904 (55.5) 1330 (60.7) 18.69 (<.001)

No 3996 (43.3) 3135 (44.5) 861 (39.3)

Social status High 6992 (75.8) 5523 (78.5) 1469 (67.0) 118.55 (<.001)

Low 2238 (24.2) 1516 (21.5) 722 (33.0)

Monthly household income 
(￦10,000)

＜ 200 1216 (13.2) 843 (12.0 ) 373 (17.0) 37.22 (<.001) 

≥ 200 8014 (86.8) 6196 (88.0) 1818 (83.0)

Unmet health needs Yes 991 (10.7) 526 ( 7.5) 465 (21.2) 329.65 (<.001)

No 8239 (89.3) 6513 (92.5) 1726 (78.8)
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트워크, 생활 및 경제활동 요인의 다차원적 관점에서 주

관적 건강상태의 영향요인을 규명하기 위해 시도되었

다. 본 연구를 통해 확인된 결혼이주여성의 요인별 건강

관련 영향요인들은 다문화시대에 간호사를 비롯한 건강

관련 프로그램 제공자가 다문화현상에 대한 개념적 이

해 수준을 넘어 결혼이주여성에게 요구되는 구체적 건

Table 3. Logistic Regression on Poor Self-rated Health                       (N=9,230)

Characteristics Categories OR
95% CI

p
Lower limit Upper limit

Individual factor

Age (yrs)
(ref. ≤29)

30 ∼ 39 1.26 1.06 1.48 .007

40 ∼ 49 1.77 1.44 2.17 <.001

≥50 3.31 2.49 4.39 <.001

Education attainment (yrs) Range(0-22) 0.99 0.98 1.01 .372

Ethnic affiliation
(ref. Filipino) 

Chinese 1.75 1.42 2.17 <.001

Vietnamese 1.69 1.36 2.10 <.001

Japanese 1.78 1.39 2.30 <.001

Other 1.41 1.15 1.73 .001

Length of stay (yrs)
(ref. ＜5)

5 ~ ＜10 1.30 1.06 1.59 .011

10 ~ ＜15 1.54 1.24 1.92 <.001

≥15 1.92 1.51 2.45 <.001

Depressive symptom
(ref. No)

Yes 2.25 2.01 2.52 <.001

Social and community networks

Satisfaction with spouse
(ref. Satisfied)

Not satisfied 1.23 1.09 1.40 .001

Satisfaction with children
(ref. Satisfied)

Not satisfied 1.07 .91 1.27 .407

Parenting efficacy
(ref. High)

Low 1.23 1.10 1.38 <.001

Korean proficiency
(ref. High)

Low 1.33 1.18 1.50 <.001

Perceived Discrimination
(ref. No)

Yes 1.18 1.06 1.33 .004

Social support 0.92 0.89 0.95 <.001

Social activities 1.11 1.05 1.17 <.001

Living and economic conditions

Life satisfaction
(ref. Satisfied) 

Not satisfied 1.98 1.76 2.23 <.001

Participating economic activity
(ref. Yes)

No 0.91 0.81 1.02 .090

Social status
(ref. High)

Low 1.09 0.96 1.23 .171

Monthly family income (￦10,000)  
(ref. ≥ 200)

< 200 1.15 0.98 1.33 .083

Unmet health needs
(ref. No)

Yes 2.35 2.02 2.73 <.001
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강프로그램과 간호를 계획하고 제공하는 데에 기초자료

를 제공하였다는 데에 의의를 가진다.

본 연구의 첫 번째 목적은 결혼이주여성의 주관적 건

강상태를 파악하는 것이다. 본 연구결과 결혼이주여성

의 23.2%가 자신의 건강이 나쁘다고 인지하였다. 이는 

2019년 국민건강영양조사에서 19세 이상 한국인 성인 

여성의 69.6% 이상이 주관적 건강이 나쁘다고 인지한 

것(Korea Disease Control and Prevention Agency, 

2019)과 비교하여 월등히 좋은 수준이다. 국내외 이주

민과 비교하면, 스페인의 이주민은 17.6% (Agudelo-Suárez 

et al., 2011), 미국의 이주민은 9%∼13% (Alang, 

McCreedy, & McAlpine, 2015; Lu, Denier, Wang, 

& Kaushal, 2017)가 주관적 건강상태가 나쁘다고 인

지하여 본 연구대상자의 주관적 건강상태가 더 취약했

다. 그러나 국내 이주근로자(Chae et al., 2019)와 결

혼이주여성(Yun & Kang, 2015)은 주관적 건강상태가 

나쁘다고 인지하는 비율이 각각 24.1%와 28.5%로 본 

연구대상자의 건강상태가 더 좋거나 유사하였다. 

그러나 주관적 건강상태의 인지율을 단순 비교하는 

것에는 여러 제한점이 있다. 선행연구들에서 연령은 주

관적 건강상태와 높은 관련성을 보였으며, 연령이 증가

할수록 주관적 건강상태가 좋지 않았다(Yun & Kang, 

2015). 본 연구에서 결혼이주여성이 한국인 여성에 비

해 주관적 건강상태가 좋았던 것은 한국인 여성에 비해 

젊은 연령층이 많았던 것이 이유일 것이다. 즉, 40대 이

상 연령층의 비율이 2019년 국민건강영양조사에서는 

75.1% (Korea Disease Control and Prevention 

Agency, 2019)인 반면 본 연구에서는 29.8%로 훨씬 

낮았다. 미국의 국가건강조사에서는 주관적 건강상태를 

Poor-Fair-Good-Very Good-Excellent의 5점 척도

를 사용하고, Alang 등(2015)과 Lu 등(2017)의 연구에

서는 Poor와 Fair의 응답을 나쁨으로 분류하였다. 또한 

본 연구대상자가 Yun과 Kang (2015)의 연구에서 분석

한 결혼이주여성들에 비해 연령이 높고, 체류기간이 길

었음에도 불구하고 주관적 건강상태가 좋았던 것은 대

상자 선정의 차이 때문인 것으로 추정된다. Yun과 

Kang (2015)은 베트남, 중국, 필리핀, 캄보디아, 중국

(한국계) 여성을 대상으로 하였기 때문에, 일본, 서구 유

럽, 북미계 출신국 여성은 제외되었다. 문화적 배경에 

따라 건강을 신체적, 정신적, 사회적 관계를 포함하는 

개념으로 이해하기도 하고 단순히 질병이 없는 상태로 

이해할 수 있다(Kim & Khang, 2020). 일례로 한국인

과 일본인의 주관적 건강상태가 상대적으로 낮은 경향

이 있으며 이는 과도한 의료이용, 지나친 비교성향에 따

른 것으로 추정하기도 한다(Kim & Khang, 2019). 그

밖에도 대다수의 결혼이주여성이 더 나은 삶의 기회를 

얻기 위하여 이주한 반면, 일본 여성은 특정 종교를 매

개로 선진국에서 이주하여 이주의 동기에도 차이가 있

다(Kang et al, 2018). 

결혼이주여성의 건강상태에서 추가로 주목할 점은 

본 연구대상자가 2019년 국민건강영양조사(Korea Disease 

Control and Prevention Agency, 2019)의 한국인 

여성들에 비해 상대적으로 젊은 연령층에 속함에도 불

구하고 우울감은 더 높았다. 우울감 경험률이 한국인 성

인 여성은 12.5%이었지만(Korea Disease Control and 

Prevention Agency, 2019), 결혼이주여성은 28.5%로 

2배 이상 높았다. 본 연구대상자의 대다수가 30~40대

인 점을 고려하여, 30~40대 한국인 여성의 우울감 경

험률(8.7%~9.1%), 19-64세 한국인 여성의 우울감 경

험률(12.3%)과 비교하면 더 큰 차이를 보였다. 유럽 11

개 국가에 거주하는 50세 이상 이주민의 우울 발생은 

24.7%였으며, 정주민에 비해 우울 발생 위험이 1.42배 

높았다(Aichberger et al., 2010). 이주는 더 나은 삶

의 기회를 제공하지만 동시에 실패, 상실, 개인적 네트

워크 약화의 위험도 동반한다. 국내 결혼이주여성의 우

울감 경험률은 한국인, 유럽의 이주민과 비교할 때 더 

취약한 것으로 나타나, 이들에 대한 정신건강 지원을 강

화하고 문화에 적절한 서비스를 개발하기 위한 보건의

료 정책과 프로그램이 요구된다.

주관적 건강상태에 영향을 미치는 개인적 요인은 연

령, 출신국, 체류기간, 우울감이었다. 출신국의 경우, 필

리핀 여성에 비해 일본, 중국, 베트남 순으로 나쁘다고 

인지하는 비율이 높았다. 연령이 많고, 체류기간이 길

고, 우울감이 있는 경우 주관적 건강상태가 나쁠 확률이 

높았다. 연령은 50대 이상인 경우 29세 미만에 비해 주

관적 건강상태가 나쁠 odds가 3.31배 높았다. 체류기

간이 15년 이상인 경우 5년 미만에 비해 2배 가까이 주

관적 건강이 나쁘다고 인식하였다. 이러한 결과는 국내 

이주민을 대상으로 한 선행연구 결과들과 유사하였고

(Chae et al., 2019; Yun & Kang, 2015), 이주민의 
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연령이 높아지고 체류기간이 길어질수록 이주민의 건강 

이점이 사라지고 원주민의 건강수준으로 수렴되는 현상

을 보인다는 국외 연구들에 부합하였다(Kim et al., 

2013; Vissandjee et al., 2004). 

사회 및 커뮤니티 네트워크 요인 가운데 배우자와의 

관계만족도와 양육효능감이 낮고, 한국어 능력이 낮고, 

차별경험이 있고, 사회적 지지가 낮을수록, 사회활동참

여는 많을수록 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 나타났

다. 결혼이주여성은 출신국을 떠나 다른 문화를 가진 사

회에 이주하여 결혼을 통해 맺어진 새로운 가족과 사회

의 구성원으로서 타인과 관계를 맺고 살아간다. 사회 및 

커뮤니티 네트워크 요인으로 분류된 변수들은 여성결혼

이주민이 이주국의 주류사회에 적응하고 통합되는 과정

을 도울 수 있는 의미 있는 정보를 제공한다. 선행연구

들에서 사회 및 커뮤니티 네트워크 요인은 변수별로 각

기 다양한 결과를 보여주고 있다(Choi & Kim, 2020; 

Kim, 2014; Kim, Lim & Lee, 2014; Yun & Kang, 

2015). Yun과 Kang (2015)의 연구에서 결혼이주여성

은 배우자와 자녀와의 관계 만족도가 높을수록, 모국인 

친구모임을 가지는 경우 주관적 건강상태가 좋았지만, 

지역주민 모임을 가지는 경우는 주관적 건강상태가 좋

지 않았다. 한편, 2012년 전국다문화가족실태조사를 이

용한 선행연구들(Kim, W. J., 2014; Kim, W. et al., 

2014)에서는 사회참여활동(취업활동, 지역사회활동, 이

익단체활동) 가운데 지역사회활동과 이익단체활동이 왕

성할수록 건강이 나쁘다고 보고했다. 즉, 왕성한 사회활

동 참여가 주류사회 통합으로 이어지기보다는 차별적 

관행과 제도 등이 건강에 부정적 영향을 미친 것으로 

추정하였다. 또한, 이주민의 체류기간이 장기화되면서 

한국어 능력이 향상되지만, 자녀양육관련 활동, 지역사

회활동, 경제활동 등에 참여하기 위해서는 주류사회로

부터 더 높은 수준의 한국어 능력을 요구받고 있으며, 

건강상태와의 관계에서 매개변수로 작용하였다(Choi & 

Kim, 2020). 즉, 사회 및 커뮤니티 네트워크 요인의 주

요 변수들은 주관적 건강상태에 직접적 영향요인이기도 

하고 때로는 매개변수와 같이 간접적 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 

본 연구에서 대상자의 사회적 지지와 사회활동참여

를 점수화한 결과 각각 2.62점(4점 만점)과 1.15점(5점 

만점)으로 사회적으로 타인과 관계를 맺고 활동하는 사

회적 네트워크가 저조하고 취약한 것으로 나타났다. 물

론, 본 연구는 사회활동참여를 유형화하고 세분화하여 

분석하지 못했다는 한계가 있으나 사회적 지지나 사회

활동참여가 없는 고립상태에 있는 대상자도 상당 수 있

을 가능성이 있다. Park, Hwang, Ko와 Lee (2019)는 

본 연구의 사회활동참여에 해당하는 사회적 관계를 세 

가지 유형 - 모국인, 모국인과 한국인, 한국인 - 으로 

분류하여 분석하였는데 모국인과 한국인 모두와 사회적 

관계를 맺고 있을 때 주관적 건강상태의 수준을 긍정적

으로 높이는 효과가 가장 큰 것으로 보고하였다. Yu와 

Kim (2018)은 여성결혼이주민의 사회문화적 적응에 관

한 연구에서 모국인과의 관계가 사회문화적 적응에 부

정적인 영향을 미치고 있는 것으로 분석하였으며 모국

의 문화정체성이 강할수록 사회문화적 어려움이 많다고 

지적하였다. 이러한 결과에 대하여 Yu와 Kim (2018)

은 모국의 문화정체성을 유지하면서 이주국의 문화정체

성을 수용하는 방향으로 가야 한다고 제안하고 있다. 따

라서 상대적으로 사회활동참여가 낮은 결혼이주여성의 

특성에 맞는 적절한 사회적 지지와 사회활동참여의 기

회를 제공할 수 있도록 방안을 모색해야 할 것이다.

생활 및 경제활동 요인의 특성 중 생활만족도와 미충

족 의료경험이 유의한 영향요인이었다. 이는 선행연구

들(Chae et al., 2019; Kim & Lee, 2013; Yun & 

Kang, 2015)에서 보고한 것과 동일하다. 본 연구 대상

자의 35.5%가 생활에 만족하지 않는 것으로 나타났다. 

이는 이주노동자의 20.3% (Chae et al., 2019)가 생활

에 만족하지 않은 것에 비해 높았으나, 2012년 전국다

문화가족실태조사 자료를 사용한 연구 (Yun & Kang, 

2015)에서 보고한 40.1%의 비율과 비교하면 다소 긍정

적이었다. 또한, 본 연구대상자의 10.7%가 미충족 의료

경험을 보고하였다. 이는 이주노동자의 6.0% (Chae et 

al., 2019), 2009년 전국다문화가족실태조사를 이용한 

분석(Kim & Lee, 2013)에서 9.9%가 미충족 의료경험

이 있었던 것에 비하면 열악한 수준이다. 생활만족도나 

미충족 의료경험은 개별적 변수로서 주관적 건강상태에 

영향을 미치기 보다는 연령, 출신국, 거주기간, 사회활

동 수준, 소득수준, 경제활동 상태 등 다양한 요인들이 

복합적으로 작용한다고 보고되고 있다(Kim & Lee, 

2013; Kim & Wee, 2018; Yun & Kang, 2015). 그

러나 본 연구에서는 대상자의 생활만족도와 미충족 의
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료경험의 이유나 발생기전에 대하여 상세하게 분석하지 

못했다는 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 생활만족도

와 미충족 의료경험은 결혼이주여성이 주류사회 적응과

정에서 발생하는 신체적, 정신적 건강 문제의 원인과 해

결 수단이 될 수 있으므로 이를 지원할 수 있는 구체적 

방법을 찾아 정책화할 필요가 있다.

한편, 생활 및 경제활동 요인 특성 중 경제활동 여부, 

사회적 지위, 가구소득 등은 차이분석에서 통계적으로 

유의하였으나 회귀분석결과 통계적으로 유의하지 않은 

것으로 나타났다. 선행연구들(Kim, 2014; Kim & 

Khang, 2019; Yun & Kang, 2015)에서 경제활동 여

부, 사회적 지위, 가구소득 등은 영향요인으로 확인된 

바가 있다. 연구결과가 다르게 분석되는 이유는 본 연구

의 경제활동 여부는 취업상태를 묻는 것이 아니라 ‘돈을 

벌기 위하여 일을 하였거나, 돈을 받지 않고 가족이 경

영하는 가게나 공장, 농장에서 일을 하였는지’를 모두 

포함하고 있어 다른 선행연구들의 취업상태 또는 직업

유무로 파악한 경제활동과는 차이가 있기 때문일 것이

다. Kim과 Khang (2019)은 한국은 전통적으로 결혼하

게 되면 가족 내 권력구조나 성역할규범에 의해 남성은 

각종 가사노동과 정서적, 사회적 지지 등 더 많은 수혜

를 입게 되지만, 여성은 비공식적 노동이 증가하고 사회

적 참여가 장려되지 않고 가구소득에 대한 접근도 떨어

지기 때문에 여성의 주관적 건강상태에 부정적인 영향

을 준다고 해석하였다. 이러한 맥락에서 볼 때, 결혼이

주여성은 남성에 비해 여성이 지닌 취약성과 주류사회 

구성원에 비해 이주민으로서 취약성이라는 이중의 열악

한 상황에 있다고 할 수 있다. 따라서 결혼이주여성의 

건강과 건강한 사회적응을 돕기 위해서는 영향요인으로 

확인된 개인적 요인, 사회 및 커뮤니티 네트워크 요인, 

생활 및 경제활동 요인들에 대하여 세분화되고 통합적

인 접근이 필요하다.

Ⅴ. 결   론

본 연구결과 국내 결혼이주여성의 23.2%가 자신의 

건강이 나쁘다고 인지하였다. 결혼이주여성의 주관적 

건강상태는 개인(연령, 출신국, 체류기간, 우울), 사회 

및 네트워크(배우자와의 관계 만족도, 양육효능감, 한국

어 능력, 차별경험, 사회적 지지, 사회활동참여), 생활 

및 경제활동(생활만족도, 미충족 의료경험) 차원에 속하

는 다양한 요인들이 유의한 영향을 미쳤다. 결혼이주여

성은 연령이 높아지고 체류기간이 증가하면서 건강에 

대한 이점이 사라지는 양상을 보였다. 결혼이주여성의 

28.5%가 우울감, 10.7%가 미충족 의료를 경험하였다. 

50대 이상, 체류기간 15년 이상, 우울감 경험, 미충족 

의료경험, 낮은 삶의 만족도는 주관적 건강상태가 나쁠 

위험이 약 2배 이상 높았다. 따라서 결혼이주여성의 건

강을 위해서는 한국생활 정착과 적응, 출산양육을 돕기 

위한 정책뿐만 아니라 연령, 체류기간, 출신국가를 고려

한 세분화된 건강정책이 필요하다. 특히 중년기 이후 결

혼이주여성의 건강이 급속히 악화하는 것을 예방하기 

위해서는 보건소, 다문화가족지원센터, 정신건강복지센

터를 연계한 적절한 공공 정신건강 서비스 제공, 결혼이

주여성의 정신건강문제에 대한 인식 개선 활동 등을 포

함한 정신건강 지원 대책을 마련해야 할 것이다. 또한 

의료기관 이용 접근성을 높이기 위하여 결혼이주여성의 

건강정보 이해 및 활용능력 제고와 보건의료인 및 의료

기관의 문화역량 제고를 위한 체계적인 개선이 요구된

다. 또한, 간호실무현장에서 간호사는 결혼이주여성을 

대상으로 여성으로서 생애주기에 따른 특성뿐만 아니라 

이주민으로서의 특성을 고려하여 요구에 부응하는 건강

관리 프로그램 및 간호를 제공할 수 있어야 하며, 이를 

위해서는 단순히 다문화에 대한 개념적 이해 수준을 넘

어 본 연구결과에서 나타난 건강상태의 영향요인을 중

심으로 보다 정교한 접근을 할 수 있도록 준비되어야 

할 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, ‘건강의 

주요결정 요인 모형’에 포함되어 있는 식습관, 운동, 흡

연, 음주와 같은 생활양식 요인은 분석에 포함하지 못했

다. 둘째, 본 연구는 2018년 전국다문화가족실태조사 

자료를 활용한 횡단적 연구이다. 결혼이주여성의 건강

은 출신국가의 건강에 대한 사회문화적 인식, 이주 전후

의 사회경제적 상태 등 여러 요인들이 상호 복합적으로 

영향을 미칠 수 있으나 이러한 요인들을 고려하지 못하

였다. 향후 국내 이주민의 건강상태의 변화를 파악하기 

위해서는 종단적 연구설계를 통해 출신국가, 성별, 이주 

전후 사회경제적 상태 등을 고려하여 국내 입국 시점부

터 건강상태의 변화경로를 탐색하는 것이 필요하다.
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ABSTRACT

Factors associated with the self-rated health of married immigrant 

women in South Korea.*

Chae, Duckhee (Associate Professor, College of Nursing, Chonnam National  University)

Kang, Kyeong Hwa (Professor, School of Nursing, Hallym University/Research Institute of Nursing Science, 

Hallym University)

Purpose: This study aimed to identify factors associated with the self-rated health of married 

immigrant women in South Korea. Methods: Data, collected in August 2018, were derived from 

the 2018 National Multicultural Family Survey. Study subjects were 9,230 married immigrant 

women. Data were analyzed using logistic regression. Results: Of the study subjects, 23.2% rated 

their health as poor. Results showed that individual factors (age, ethnic affiliation, duration in 

South Korea, and depressive symptoms); social and community networks (relationship with 

spouse, parenting efficacy, Korean proficiency, perceived discrimination, social support, and 

social activities); and living and working conditions (life satisfaction and unmet heath needs) 

were associated with health. Married immigrant women in their 50s or older, living in Korea for 

more than 15 years, experiencing depressive symptoms, low life satisfaction, and having unmet 

health needs were especially at high risk of poor health. Conclusion: More detailed health 

policy that considers age, length of stay, and country of origin. To prevent the rapidly 

deteriorating health of married immigrant women after middle age, mental health support 

should be given priority, and systematic improvement is needed to increase accessibility 

healthcare services. 

Key words : marriage, immigrants, women, health

   * This study was financially supported by Chonnam National University (Grant number: 2020-1848).


