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이민자의 건강정보이용 실태 분석

장선미
국군간호사관학교

A Study in the Health Information Use of Immigrants

Seon Mi Jang
Korea Armed Forces Nursing Academy

요  약  본 연구는 한국에 거주하는 이민자의 건강정보 이용실태를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 서울과 경기도 
소재의 ‘이주노동자 무료 진료소’를 이용하는 이민자 171명을 대상으로 설문 조사하였다. 수집된 자료는 기술통계, 
Chi-square test, Fisher’s exact test로 분석하였다. 이민자의 건강정보 이용빈도는 낮은 편으로 월 1회 미만으로 건강
정보를 이용한다는 응답자가 가장 많았다. 건강정보 이용빈도는 나이가 많거나, 직업이 없거나, 질병이 있는 대상자에서
더 높았다. 주요한 건강정보 출처는 인터넷이었고, 나이와 인터넷 사용 여부에 따라 건강정보 출처에 차이가 있었다. 
나이가 증가하거나 인터넷을 사용하지 않은 응답자의 건강정보 출처로 인터넷 사용 비율이 낮았다. 건강정보의 주요한
활용대상자는 본인이었고, 지각된 건강상태가 건강하지 않은 대상자는 본인을 위하여 건강정보를 더 많이 사용하였다. 
본 연구의 결과에서처럼 이민자의 대부분이 건강정보를 활발히 사용하지 않는 것으로 나타났다. 그러나 나이가 증가하거
나 건강하지 못한 경우에는 건강문제를 해결하기 위하여 건강정보 사용이 증가하면서 건강정보의 필요성이 나타났다. 
그러므로 이민자의 건강정보 이용 증진과 효과적인 건강정보 제공을 위해서는 대상자의 특성을 고려하여 건강정보를 
다양한 방법으로 제공하는 것이 중요하고, 이를 위하여 보건의료의 정책이나 서비스 개발이 필요하다. 

Abstract  This study was designed to investigate the health information usage of immigrants. A 
questionnaire survey was conducted on 171 immigrants. Data was analyzed for descriptive statistics, 
chi-square test, and Fisher's exact test. The frequency of migrants' use of health information is low, and
the number of respondents who use health information less than once a month is highest. There were
statistically significant differences in the frequency of use of health information according to age, 
occupation, and those who contracted diseases. The main source of health information was the Internet,
and there were differences in the sources of health information according to age and whether the 
Internet was used. Most of the respondents used health information for themselves, and there was a 
difference in the targets of using health information according having a cohabitee and the perceived 
health status. It was found that the majority of immigrants do not actively use health information. 
However, when the age increased or the immigrant was unhealthy, the use of health information 
increased to solve health problems. Therefore, it is important to provide health information in a variety 
of ways according to the characteristics of immigrants. 
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1. 서론

1.1 연구 필요성
건강정보는 건강과 관련된 모든 정보로서 전문적인 의

료정보에서부터 일반적인 건강 관련 정보에 이르는 포괄
적인 정보를 의미한다[1]. 의료서비스의 소비자는 건강정
보를 통해 건강과 질병정보에 대한 이해력과 자가건강관
리 능력을 향상하고, 건강 유지에 도움을 받는다[2-4]. 
또한, 건강정보의 이용은 환자와 의료진 간의 상호관계와 
효율성을 높이고, 질병으로 발생하는 의료비용을 감소시
키며, 질병 예방을 가능하게 하여 의료 불균형을 줄이는 
데 기여한다[5]. 따라서 건강정보는 의료서비스 소비자가 
건강한 삶을 사는데 필수적인 요소로 점점 중요해지면서, 
성별, 인종, 사회적 지위 등과 상관없이 누구나 필요한 건
강정보에 손쉽게 접근하고 충분히 이용하며 건강정보를 
이해할 수 있어야 한다. 

건강정보 이용 관련 연구를 살펴보면, 의료서비스 소
비자의 건강정보 이용빈도는 높지 않았고, 건강정보 이용
빈도는 나이, 건강상태 등과 관련이 있다[3,4]. 나이가 들
면서 발생하는 건강문제를 해결하거나 적극적 건강관리
를 위하여 건강정보를 찾고 활용하고 있는 것으로 나타
났다. 건강정보의 출처는 시대가 변하면서 다양해져서 의
료인뿐만 아니라 인터넷, TV와 라디오, 친구, 책 등 다양
한 원천에서 건강 관련 정보를 찾고 얻는다[2,6]. 특히 인
터넷 사용과 건강 관련 웹사이트의 증가로 온라인을 통
한 건강정보 이용이 현저하게 증가하였고, 이로 인하여 
건강정보에 대한 소비자의 접근이 증가하고 편리해졌다
[2-4,7-10]. 건강정보의 주요한 출처는 인터넷 또는 방
송 매체이고, 성, 직업, 나이, 교육수준, 건강 수준 등에 
따라 건강정보 출처에 차이가 있었다[2,6,9]. 

이민자의 건강정보 이용 관련 연구결과에서 언어적 장
애 및 문화적 차이, 낮은 건강정보 이해능력 같은 요인들
이 이민자의 건강관리 장애 요소가 되어[11], 건강정보 
이용에서도 인종 간의 불균형이 발견되었다[7,10,12,13]. 
특히 인터넷을 활용한 건강정보 이용이 증가하고 있음에
도 불구하고 인터넷을 사용한 건강정보를 찾고 이용하는 
행위에서도 인종 간의 불평등이 나타났다[7]. 반면, 
Rooks 등[13]의 연구에서는 이민자는 의료진과의 의사
소통에서 발생하는 불균형을 줄이기 위한 개인적 대처 
전략으로 건강정보를 찾고 이용하는 것으로 나타났다. 국
내의 연구에서도 이민자들은 건강정보의 질과 접근 측면
에서 취약한 집단으로, 언어적 장애로 인하여 필요한 건
강정보를 충분히 얻지 못하고 있었고, 의사와의 의사소통

에 대한 보조 수단으로 인터넷을 통해 건강 관련 정보를 
습득한다고 하였다[14].

건강정보에 관한 국내 연구를 살펴보면, 대부분의 연
구는 노인을 연구대상으로 하였고[15,16], 특히 건강정보
이해능력에 관한 연구가 대부분이어서[17,18] 건강정보 
이용실태에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 또한, 건강
정보 관련 연구가 대부분 인터넷 건강정보에 한정되거나
[3,4], 연구대상을 한국인으로 국한하여서 1990년 이후 
국내 거주하는 이민자의 수가 빠르게 증가하고 있는 사
회적 상황이 반영되지 못한 한계가 있다. 2018년도 통계
자료에 따르면, 국내 체류 외국인은 약 230만 명으로 최
근 5년간 매년 8.5%의 증가율을 보였다[19]. 또한, 전체 
인구 대비 체류 외국인의 비율은 2012년 2.8%에서 
2018년 4.6%로 증가하였고, 거주기간도 증가하였다. 그
러나 증가하는 이민자에 대한 보건의료 분야의 연구는 
아직 활발하지 못하여 이민자 대상의 건강정보 이용에 
관한 연구는 거의 없는 실정이다. 

지금까지 이민자에 관한 대부분의 연구는 결혼 이주 
여성에 집중되었는데[20,21], 이는 이주 여성의 대부분이 
한국 이주 1년 이내에 임신과 출산을 경험하면서 의료기
관을 방문하였기 때문에 보건문제로 대두되었다[22]. 그
러나 2018년 현재 결혼이민자는 전체 체류 외국인의 
5.3% 정도에 불과하다[19]. 반면, 생산직 노동자 같은 단
순 기능 인력은 약 23.2%에 달하고 있어서, 연구 대상자
를 결혼 이주 여성에 집중한 기존의 연구와는 달리 노동
자, 학생 등을 포함하여 다양화할 필요가 있다. 건강한 삶
을 위하여 건강정보의 중요성이 점점 강조되고 있는 상
황에서 이민자들의 건강정보 이용 향상을 위하여 그들이 
건강정보를 어떻게 이용하는지에 대한 전반적인 실태를 
파악하는 연구가 필요하다. 본 연구를 통하여 얻은 결과
는 추후 이민자의 건강정보 이용에 대한 개선방안의 기
초자료로 활용될 수 있으며 이민자의 건강정보 관련 서
비스와 정책을 수립하는 데 기초자료가 될 수 있을 것이
다. 

1.2 연구 목적
본 연구는 한국에 거주하는 이민자의 건강정보 이용실

태를 파악하는 것을 목적으로 한다. 이를 통해 이민자의 
건강정보 이용에 대한 개선 정책의 기초자료를 제공할 
수 있고, 이민자의 특성을 고려한 건강정보를 제공 방안
을 마련하여 건강정보 이용을 증진하는 데에 기여할 수 
있을 것이다. 
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2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 한국 거주 이민자의 건강정보 이용실태를 

알아보기 위한 단면조사 연구이다. 

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 한국에 거주하는 이민자로 다음의 

선정기준을 모두 만족하는 자이다. 
1)만 19세까지 대한민국 국적을 가지고 있지 않았고, 

현재 한국에 거주하는 이민자, 2)만 19세 이상으로 이주
노동자 무료 진료소를 이용하는 이민자, 3)본 연구의 설
문지를 읽고 이해하며 답할 수 있는 자이다. 연구의 선정
기준에 따라 본 연구에 적합하다고 판단된 사람으로서 
본 연구에 자발적으로 참여를 원하는 사람이 연구의 대
상자가 되었다. 

이주노동자 무료 진료소를 이용하는 이민자를 연구 대
상자로 선정한 이유는 다음과 같다. 이주노동자 무료 진
료소의 진료통계에 따르면 진료소 이용자의 국적은 중국
(한국계 중국인 포함) 31%, 필리핀 27%, 몽골 8%, 방글
라데시 7%. 나이지리아 6%, 등으로 다양하다[23]. 또한, 
2018 통계청 자료에 따르면, 국내 체류 외국인은 중국 
45.2%, 태국 8.4%, 베트남 8.3%, 미국 6.4%, 우즈베키스
탄 2.9%, 일본 2.6%, 필리핀 2.5% 순이었다[19]. 따라서 
근접집단인 이주노동자 무료 진료소 이용 이민자가 표본
으로서 대표성과 연구 대상자로서의 적절성을 갖추었다
고 판단된다.

2.3 자료수집
본 연구의 자료수집을 위하여 서울과 경기도 소재의 

‘이주노동자 무료 진료소’ 각 1곳을 임의 표출하였다. 이
는 국내 거주 이민자의 55% 이상이 서울과 경기도에 거
주한다는 통계청 자료[19]를 근거로 자료수집기관을 선
정하였다. 자료수집 전 기관의 담당자에게 연구 목적을 
설명하였고 사전에 자료수집에 대해 협조를 요청하였다. 
연구자가 속한 기관의 생명연구윤리위원회 심의를 거친 
후 자료수집 기관에 설문지와 동의서를 제공하였다. 설문 
도구는 자가기재 방식으로 설문내용은 응답자의 일반적 
특성 12문항, 건강정보 이용실태 3문항으로 구성하였다. 
설문지의 언어 선정은 자료수집기관의 특성과 통계청 자
료를 바탕으로 국내에 많이 거주하는 이민자의 국적과 
사용언어를 고려하였다. 가장 많이 거주하는 중국인은 대

부분 한국계 중국인으로 한국어를 구사할 수 있고, 필리
핀, 방글라데시, 나이지리아, 미국 출신의 이민자는 영어
를 구사할 수 있다. 따라서 동의서 및 설문지 언어를 한
국어, 영어, 베트남어, 몽골어로 구성하였다. 

자료 수집 기관이 제공한 장소에서 연구자가 직접 연
구 대상자에게 연구의 목적, 방법, 기밀성 등을 설명하였
다. 연구 대상자에게 동의서 및 설문지가 한국어, 영어, 
베트남어, 몽골어로 되어 있음을 알려주었고, 연구에 참
여 의사가 있는 대상자에게 연구 참여 동의서 및 설문지
를 제공하여 천천히 읽고 이해하는 과정을 거쳤다. 연구 
대상자가 연구의 목적, 이득, 기밀성, 기타 사항에 대하여 
문의할 때 자세히 답했다. 대상자가 원하는 언어의 설문
지를 선택하여 설문 조사를 시행하였다. 연구자의 연락처
가 적혀있는 연구 참여 동의서를 문서로 제공하였으며 
연구 참여 서면동의서를 받은 후 설문 조사를 시작하였
다. 자료수집 방법은 자가 보고식 설문지를 대상자에게 
배포하고 다른 사람의 도움 없이 대상자가 직접 응답하
였다. 설문지 작성 중 질문이 있거나 도움을 요청한 경우
에 연구자가 직접 대상자를 도와주고 추가 설명을 하였
다. 연구자에게 설문 조사에 대해 교육을 받은 연구보조
원 4명이 연구자와 함께 자료수집을 하였다. 연구자 또는 
연구보조원이 직접 설문지를 회수하여 설문지의 누락이
나 오류 부분을 확인하였다. 설문 조사는 2013년 3월 6
일부터 4월 14일까지 실시하였고 175부를 배포하였으며 
173부의 설문지를 회수하였다. 이 중 내용 누락이 많은 
설문지 2부를 제거하고 총 171부를 분석에 사용하였다.

2.4 자료 분석
자료 분석은 자료의 특성에 따라 이루어졌다. 대상자

의 인구통계학적 특성, 건강정보 이용실태는 기술통계 분
석하였고, 대상자의 일반적 특성과 건강정보 이용실태의 
관계는 Chi-square test와 Fisher’s exact test로 분석
하였다. 

3. 연구결과

3.1 응답자의 특성
응답자의 일반적 특성을 살펴보면 Table 1과 같이, 

전체 응답자 중 여성 94명(55.0%)이었고, 응답자의 나이
는 30대(34.5%)가 가장 많았고, 나이의 범위는 19∼75
이었고, 평균 40.3세(±11.32)이었다. 교육수준은 대학교 



한국산학기술학회논문지 제21권 제12호, 2020

632

Table 1. General Characteristics of Respondents, 
n=171

Variables n(%)
Sex Male 77(45.0)

Female 94(55.0)
Age 19∼29 32(18.7)

30∼39 59(34.5)
40∼49 43(25.1)
50∼59 27(15.8)
over 60 10(5.8)

Education High school and less 57(33.3)
College or over 114(66.7)

Marriage Married 101(59.1)
Not 
married 

Single 52(30.4)
Divorced/bereaved 18(10.5)

Living with 
spouse*

Yes 51(50.5)
No 40(39.6)
no answer 10(9.9)

Living with Alone 62(36.3)
Family/relatives 63(36.8)
Friends/Others 46(26.9)

Occupation Production 110(64.3)
Student 20(11.7)
House Wife 14(8.2)
Service/sales 8(4.7)
Specialty/Clerical 6(3.5)
Other 2(1.2)
None 13(7.6)

Perceived 
health 
status

Unhealthy 31(18.1)
Average 67(39.2)
Healthy 73(42.7)

Having 
diseases

Yes 74(43.3)
No 97(56.7)

Having 
computer

Yes 129(75.4)
No 42(24.6)

Use of 
Internet

Yes 138(80.7)
No 33(19.3)

Country 
of origin

Philippines 82(48.0)
Mongolia 31(18.1)
China 14(8.2)
Bangladesh 12(7.0)
Nepal 5(2.9)
Nigeria 5(2.9)
South Africa 4(2.3)
Pakistan 3(1.8)
Vietnam 3(1.8)
USA 3(1.8)
Others 9(5.3)

Period of 
residence in 
Korea (year)

1∼2 50(29.2)
2∼4 48(28.1)
4∼6 23(13.5)
6∼8 17(9.9)
8∼10 9(5.3)
≧10 24(14.0)

*only for married respondents 

졸업 이상이 66.7%로 가장 많았고, 결혼상태는 기혼 
59.1%, 미혼 30.4%로 나타났고, 기혼자 중 배우자와 같
이 사는 응답자는 50.5%이었다. 동거형태는 응답자의 
36.3%는 혼자 살고, 가족 또는 친척과 사는 응답자는 
36.8%이었다. 직업은 생산직/노동직(64.3%)이 가장 많

았고, 응답자의 주관적 건강상태는 ‘건강하다’가 42.7%로 
가장 많았다.

대상자의 이민 관련 특성을 살펴본 결과, 출신 국가는 
필리핀 82명(48.0%)으로 가장 많았고, 몽골 31명
(18.1%), 중국 14명(8.2%) 순이었다. 한국 거주기간은 ‘2
년 이하’가 29.2%로 가장 많았고, ‘2∼4년’ 28.1%, ‘10년 
이상’ 14.0% 순이었다. 

3.2 건강정보 이용실태
건강정보 이용실태와 관련하여 이민자의 건강정보 이

용빈도, 건강정보 출처, 건강정보 활용대상을 조사하였
다. 응답자의 일반적 특성에 따른 건강정보 이용실태를 
분석하기 위하여 일반적 특성을 다음과 같이 분류하여 
분석에 이용하였다. 결혼상태는 현재의 상태를 기준으로 
혼인상태와 미혼 상태로 구분하였고, 미혼에는 이혼과 사
별도 포함되었다. 직업은 직업 유무로 분류하여 직업이 
없다고 응답한 대상자와 주부, 학생을 직업이 없는 집단
으로 구분하였다. 응답자의 일반적 특성에 따른 건강정보 
이용실태를 분석한 결과는 다음과 같다.

3.2.1 건강정보이용빈도 
건강정보 이용빈도를 조사한 결과는 Table 2와 같으

며, 월 1회 미만(45.0%)이 가장 많았다. 응답자의 특성에 
따른 건강정보 이용빈도를 분석한 결과, 응답자의 나이, 
질병 보유 여부 및 직업 유무에 따라 건강정보 이용빈도
에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< .05). 

20대와 30대에서는 건강정보 이용빈도가 ‘월 1회 미
만’이 50% 이상으로 가장 많았으나, 40대와 50대 이상
에서는 ‘월 1회 이상’이 가장 높게 나타나면서 나이가 많
은 집단에서 건강정보를 찾는 빈도가 증가하였다. 특징적
으로 20대에서 주 1회 이상’ 건강정보를 찾는다고 응답
한 대상자가 31.3%로 다른 연령대에 비해 높았다.

응답자의 질병 유무와 건강정보를 찾는 빈도의 관계를 
살펴보면, 건강정보를 찾는 빈도가 높은 항목인 ‘주 1회 
이상 건강정보를 찾는다’라는 항목에 대해 질병이 있는 
응답자의 응답 비율은 높았으나 질병을 갖고 있지 않은 
응답자의 비율은 낮았다. 반면, 건강정보 찾는 빈도가 낮
은 항목인 ‘월 1회 미만으로 건강정보를 찾는다’라는 항
목에서는 질병을 갖고 있지 않은 응답자의 비율이 높았
다. 즉 질병이 있는 집단에서 건강정보를 더 많이 찾는 
것으로 나타났다.
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Table 2. Frequency of Health Information Usage, n=171
Variables ≧1/W ≧1/M <1/M Total(%) P-value

Total 35(20.5) 59(34.5) 77(45.0) 171(100)
Sex Male 18(23.4) 23(29.9) 36(46.8) 77(100) .462

Female 17(18.1) 36(38.3) 41(43.6) 94(100)
Age 20∼29 10(31.3) 6(18.8) 16(50.0) 32(100) .041

30∼39 8(13.6) 18(30.5) 33(55.9) 59(100)
40∼49 7(16.3) 21(48.8) 15(34.9) 43(100)

Over 50 10(27.0) 14(37.8) 13(35.1) 37(100)
Education High school or less 10(17.5) 22(38.6) 25(43.9) 57(100) .671

College or over 25(21.9) 37(32.5) 52(45.6) 114(100)
Marriage Married 20(19.8) 39(38.6) 42(41.6) 101(100) .384

Not married 15(21.4) 20(28.6) 35(50.0) 70(100)
Having job Yes 20(16.1) 49(39.5) 55(44.4) 124(100) .024

No 15(31.9) 10(21.3) 22(46.8) 47(100)
Perceived health 
status

Unhealthy 10(32.3) 11(35.5) 10(32.3) 31(100) .071

Average 17(25.4) 22(32.8) 28(41.8) 67(100)
Healthy 8(11.0) 26(35.6) 39(53.4) 73(100)

Having 
diseases

Yes 21(28.4) 27(36.5) 26(35.1) 74(100) .031
No 14(14.4) 32(33.0) 51(52.6) 97(100)

직업 유무와 관련하여 직업이 없는 집단에서 건강정보
를 더 많이 찾는 것으로 나타났다. 직업이 있는 집단에서 
건강정보 찾는 빈도가 높은 항목(주 1회 이상)에 대한 응
답 비율이 낮았고(16.1%), 직업이 없는 집단에서는 건강
정보 찾는 빈도가 높은 항목에 대한 응답(31.9%)이 높았다.

3.2.2 건강정보 출처
건강정보 출처를 조사한 결과, Table 3과 같이 응답

자의 29.8%(51명)가 건강정보 출처로 인터넷을 가장 많
이 이용하였고, 친구 또는 동료 21.1%, 의료기관 15.2% 
순으로 조사되었다.

Table 3. Source of Health Information, n=171
Variables n(%)

Internet 51(29.8)

Informant
Friends/Colleagues 36(21.1)

Family/Relatives 13(7.6)

Institution
Healthcare center 26(15.2)

Supporting center* 22(12.9)

Mass media
Book, newspaper, magazine 8(4.7)

TV/Radio 15(8.8)

*supporting center. community center

응답자의 일반적 특성에 따른 건강정보 출처를 분석하
기 위해 건강정보 출처를 인터넷, 인적정보원, 기관, 대중
매체로 분류하였다. 친구/동료, 가족/친척은 인적정보원
(informant)으로, 의료기관과 지원기관은 기관
(institution)으로 분류하였고, 대중매체(mass media)
에는 책, 뉴스, 잡지, TV, 라디오가 포함되었다(Table 4).

건강정보 출처로 인터넷 이용이 29.8%로 가장 높았
고, 인적정보원, 기관, 대중매체 순이었다. 응답자의 일반
적 특성에 따른 건강정보 출처를 분석한 결과, 나이와 인
터넷 사용 여부에 따라건강정보 출처에 차이가 있었다
(p< .05). 50대 이상의 응답자는 기관과 대중매체에서 건
강정보를 얻는 비율이 높았고, 인터넷과 인적정보원을 사
용하는 비율은 낮았다. 반면 20·30대의 주요한 건강정보 
출처는 인터넷과 인적정보원이었고, 기관과 대중매체 사
용은 상대적으로 낮았다. 특히 20대가 건강정보 출처로 
인터넷을 사용한다고 응답한 비율은 모든 연령대에서 가
장 높았다.

3.2.3 건강정보 활용대상
응답자가 건강정보를 활용한 대상자를 조사한 결과는 

Table 5와 같다. 응답자의 대부분은 본인을 위해서
(40.4%) 가장 많이 사용하였고, 그다음으로 가족 또는 친
척(30.4%), 친구 또는 기타(29.3%) 순이었다. 
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Table 4. Source of Health Information by General Characteristics, n=171
Variables ① ② ③ ④ Total(%) P-value

Total 51(29.8) 49(28.7) 48(28.1) 23(13.5) 171(100)
Sex Male 24(31.2) 24(31.2) 20(26.0) 9(11.7) 77(100) .817

Female 27(28.7) 25(26.6) 28(29.8) 14(14.9) 94(100)
Age 20∼29 12(37.5) 12(37.5) 6(18.8) 2(6.3) 32(100) .025

30∼39 17(28.8) 21(35.6) 12(20.3) 9(15.3) 59(100)
40∼49 15(34.9) 11(25.6) 14(32.6) 3(7.0) 43(100)
Over 50 7(18.9) 5(13.5) 16(43.2) 9(24.3) 37(100)

Education High school or less 10(17.5) 16(28.1) 21(36.8) 10(17.5) 57(100) .052
College or over 41(36.0) 33(28.9) 27(23.7) 13(11.4) 114(100)

Marriage Married 27(26.7) 28(27.7) 29(28.7) 17(16.8) 101(100) .392
Not married 26(34.3) 21(30.0) 19(27.1) 6(8.6) 70(100)

Having job Yes 39(31.5) 33(26.6) 38(30.6) 14(11.3) 124(100) .297
No 12(25.5) 16(34.0) 10(21.3) 9(19.1) 47(100)

Perceived 
health status

Unhealthy 7(22.6) 9(29.0) 7(22.6) 8(25.8) 31(100) .335
Average 21(31.3) 20(29.9) 17(25.4) 9(13.4) 67(100)
Healthy 23(31.5) 20(27.4) 24(32.9) 6(8.2) 73(100)

Having diseases Yes 23(31.1) 17(23.0) 21(28.4) 13(17.6) 74(100) .364
No 28(28.9) 32(33.0) 27(27.8) 10(10.3) 97(100)

Use Internet Yes 47(34.1) 41(29.7) 35(25.4) 15(10.9) 138(100) .019
No 4(12.1) 8(24.2) 13(39.4) 8(24.2) 33(100)

Having computer Yes 43(33.3) 38(29.5) 32(24.8) 16(12.4) 129(100) .195
No 8(19.0) 11(26.2) 16(38.1) 7(16.7) 42(100)

①Internet ②Informant ③Institution ④Mass media

Table 5. Target of Health Information Usage, n=171
Variables Self Family

/relatives
Friends
/Others

Total(%) P-value

Total 69(40.4) 52(30.4) 50(29.3) 171(100)
Sex Male 37(48.1) 22(28.6) 18(23.4) 77(100) .145

Female 32(34.0) 30(31.9) 32(34.0) 94(100)
Age 20∼29 17(53.1) 9(28.1) 6(18.8) 32(100) .423

30∼39 24(40.7) 20(33.9) 15(25.4) 59(100)
40∼49 13(30.2) 13(30.2) 17(39.5) 43(100)
over 50 15(40.5) 10(27.0) 12(32.4) 37(100)

Education High school or less 29(50.9) 17(29.8) 11(19.3) 57(100) .073
College or over 40(35.1) 35(30.7) 39(34.2) 114(100)

Marriage Married 43(42.6) 30(29.7) 28(27.7) 101(100) .765
Not married 26(37.1) 22(31.4) 22(31.4) 70(100)

Living with Alone 27(43.5) 14(22.6) 21(33.9) 124(100) .000
Family/relatives 25(39.7) 30(47.6) 8(12.7) 47(100)
Friends/Others 17(37.0) 8(17.4) 21(45.7) 31(100)

Having job Yes 44(35.5) 38(30.6) 42(33.9) 67(100) .051
No 25(53.2) 14(29.8) 8(17.0) 73(100)

Perceived health 
status

Unhealthy 19(61.3) 8(25.8) 4(12.9) 74(100) .000
Average 30(44.8) 11(16.4) 26(38.8) 97(100)
Healthy 20(27.4) 33(45.2) 20(27.4) 138(100)

Having diseases Yes 32(43.2) 18(24.3) 24(32.4) 33(100) .314
No 37(38.1) 34(35.1) 26(26.8) 129(100)

응답자의 일반적 특성에 따른 건강정보 활용대상을 분
석한 결과, 동거 대상과 지각된 건강상태에 따라 건강정
보 활용대상에 차이가 있었다(p< .05). 혼자 사는 응답자
는 건강정보를 본인에게 대부분 활용한다고 하였고
(43.5%), 가족이나 친척을 위해 활용하는 비율은 가장 낮
았다(22.6%). 가족 또는 친척과 함께 사는 응답자는 가족 
또는 친척을 위해 건강정보를 가장 많이 활용하였다

(47.6%). 지각된 건강상태가 건강하지 못한 응답자는 건
강정보를 본인 자신을 위해 가장 많이 활용하였고
(61.3%), 건강하다고 응답한 집단에서는 건강정보를 가
족 또는 친척을 위해 가장 많이 활용하였으며(45.2%) 이
는 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 
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4. 논의

본 연구는 한국에 거주하는 이민자의 건강정보 이용실
태를 파악함으로써 향후 이민자를 대상으로 건강정보 이
용 증진을 위한 보건의료서비스와 정책 개발에 기초자료
를 제공하고자 하였다. 건강정보 이용실태는 건강정보 이
용빈도, 건강정보 출처 및 건강정보 활용대상을 조사하였다.

응답자의 건강정보 이용빈도는 주 1회 미만이 79%이
었고, 월 1회 미만은 45%로 나타나 응답자의 대부분이 
건강정보를 활발히 사용하지 않는 것으로 나타났다. 이는 
기존의 연구결과와도 유사하여 Kwak 등[3]의 연구에서
도 건강정보를 주 1회 미만으로 이용한다는 응답자가 
79%로 가장 많았다. 흥미롭게도 인터넷 건강정보 이용에 
관한 연구[24]에서도 주 1회 미만으로 이용한다고 응답
한 대상자가 약 74%로 가장 많았다. 인터넷 기반 건강정
보이용의 경우 인터넷 사용의 편리성으로 건강정보에 더 
쉽게 접근할 수 있는 특성이 반영되어 건강정보를 이용
하는 빈도가 본 연구와 비교하여 더 높을 것으로 기대하
였으나, 본연구를 포함한 선행연구[3,24]에서 모두 주 1
회 미만으로 건강정보를 이용한다고 응답한 비율이 가장 
높았다. 이는 한국 거주 이민자들이 건강정보를 건강관리
와 예방의 목적으로 적극적으로 이용하기보다는 건강문
제를 해결하는 데 필요한 건강정보만을 찾고 소극적으로 
이용하고 있는 것으로 해석된다. 또한, 건강정보 추구 행
동은 건강정보에 대한 태도와 정적 상관관계가 있다는 
선행연구[24]를 바탕으로 건강정보 이용빈도는 인터넷을 
이용한 정보로의 접근성과 편리성에 영향을 받기보다는 
건강정보에 대한 태도와 필요성과 연관이 있다고 해석할 수 
있다. 

본 연구에서는 나이가 많은 집단에서 건강정보를 찾는 
빈도가 높았다. 이는 기존의 연구[4]에서도 높은 연령군
에서 건강정보를 찾아보는 비율이 높은 것으로 나타났다. 
이는 나이가 증가하면서 건강문제가 증가하고 이를 해결
하기 위한 건강정보의 필요성이 증가하여 건강정보를 찾
는 빈도가 증가하는 것으로 해석된다. 이러한 맥락에서 
본 연구결과에서도 질병이 있다고 응답한 이민자들이 건
강정보를 더 많이 찾는다는 결과는 응답자가 건강문제를 
해결하기 위하여 더 많은 건강정보를 찾기에 나타난 결
과로 보인다. 또한, Park[14]과 Rooks 등[13]의 연구에
서 이민자는 의료진과의 의사소통에서 나타나는 불균형
을 줄이고 충분한 의사소통을 위한 개인 전략으로 건강
정보를 찾고 이용하는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구
의 결과에서도 질병이 있는 이민자는 의료진과 의사소통

의 어려움으로 필요한 정보를 충분히 얻지 못하는 것을 
해결하고 의사소통에 대한 보조 수단으로 건강정보를 더 
많이 찾는 것으로 해석될 수도 있다. 따라서 이민자가 건
강정보를 이용하는 데 있어서 언어장애로 인해 발생할 
수 있는 문제 해결에 대한 서비스나 정책 수립이 필요할 
것이다. 

본 연구에서 이민자의 주요한 건강정보 출처는 인터넷
이었다. 이는 선행연구[2,6,14]와도 일치된 결과로 인터
넷 사용의 증가와 건강 관련 웹사이트의 다양화로 인터
넷이 건강정보의 주요한 출처가 된 것을 보여준다. 또한, 
미래의 건강정보 정보원으로 인터넷을 예측한 연구[9]의 
결과와도 일치한 결과이다. 반면, Bae 등[6]의 연구에서 
건강정보 출처로 방송 매체가 가장 많이 사용되었고, 인
터넷 사용이 가장 낮았는데, 이는 연구 대상자가 대부분 
40세 이상이어서 나타난 결과로 해석된다. 이와 유사하
게 본 연구에서도 50세 이상은 건강정보 출처로 인터넷
을 사용하는 비율이 낮고 대중매체를 더 많이 사용하였
다. 노인을 대상으로 한 건강정보이용 현황조사 연구에서
도 주요한 건강정보 출처는 의료진과 가족/친구이었고, 
인터넷은 5.3%에 불과하였다[15]. 기존의 연구[6]처럼 
본 연구에서도 50세 이상에서는 다른 연령층과 현저히 
차이가 보이며 건강정보의 출처로서 인터넷 사용이 줄어
들었다. 이는 인터넷의 편리성으로 건강정보의 출처로 인
터넷의 사용이 증가하고 있음에도 불구하고 나이가 많은 
대상자에게 인터넷이 주요한 건강정보 출처로 이용되지 
못하고 있다는 것을 보여준다. 

반면 50세 이상의 이민자는 건강정보를 의료기관과 
같은 기관에서 가장 많이 얻고 있었다. 이는 나이가 들어
가면서 만성질환 등 건강문제가 증가하면서 의료기관 등
을 방문하여 전문가로부터 건강정보를 얻을 경우가 높아
질 수 있다는 기존의 연구와 유사하게 해석될 수 있다[6]. 
따라서 이민자의 건강정보 이용을 향상하고, 이민자에게 
효과적으로 건강정보를 제공하기 위해서는 이민자의 특
성에 따라 건강정보 출처를 다양화하는 것도 필요하지만, 
대상자의 특성인 나이 등을 고려하여 적절한 방법으로 
건강정보를 제공하는 것도 중요하다. 의료기관을 방문하
는 이민자가 필요한 건강정보를 충분히 얻을 수 있도록 
통역 또는 번역서비스에 접근할 수 있는 정책이 필요할 
것이다. 

기존의 연구에서 건강정보 출처는 직업, 혼인상태, 교
육수준 등과 통계적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나
타났으나[2,6], 본 연구에서는 통계적으로 유의한 관련은 
없었다. 이는 이민자의 경우, 한국에서는 자신의 국가에



한국산학기술학회논문지 제21권 제12호, 2020

636

서 가졌던 직업과는 다르게 노동직 또는 생산직에 종사
하는 경우가 많고[14], 기혼 상태인 경우에도 대부분 가
족과 떨어져서 본인만 한국에서 거주하는 경우가 대부분
이어서 한국인을 대상으로 한 기존의 연구와는 다른 결
과가 나타난 것으로 해석된다. 

건강정보 이용 대상에 대해 응답자는 본인을 위하여 
가장 많이 사용한다고 응답하였다. 선행연구[2-4]에서도 
응답자의 대부분이 건강정보를 본인을 위하여 사용한다
고 응답한 결과와 유사하였으나, 본 연구에서는 흥미롭게
도 건강정보 활용대상은 동거 대상과 관련이 있었다. 혼
자 사는 응답자는 건강정보를 본인을 위하여 가장 많이 
활용하였으나, 가족 또는 친척과 거주하는 응답자는 가족 
또는 친척을 위하여 가장 많이 활용하였고, 친구(기타)와 
같이 사는 경우 건강정보를 친구(기타)에게 가장 많이 활
용하였다. 즉, 함께 거주하는 대상에 따라 건강정보 활용
대상이 달라지며 함께 거주하는 사람을 위해 건강정보를 
많이 활용한다는 것을 보여주었다. 결론적으로 이민자는 
건강정보를 일차적으로는 본인 자신을 위하여 가장 많이 
이용하였으나, 함께 거주하는 사람에 대한 동거인 또는 
가족 구성원으로서의 역할수행을 하면서 이러한 결과가 
나타난 것으로 판단된다. 

기존의 연구에서는 결혼상태가 건강정보 활용대상과 
관련이 있었다. 미혼은 본인에게 건강정보를 가장 많이 
사용하였고, 기혼인 이민자는 건강정보를 본인에게 사용
하는 비율은 줄어들고 자녀와 배우자를 위해 사용하는 
비율이 증가하였다[2,3]. 그러나 본 연구에서는 기존의 
연구와는 달리 결혼상태와 건강정보 활용대상 간의 관련
이 나타나지 않은 것으로 해석된다. 본 연구에서 결혼한 
응답자의 약 51%가 배우자와 함께 살지 못하는 것으로 
나타나 기혼응답자도 대부분 한국에 혼자 거주하는 경우
가 많았다. 이러한 이유로 본 연구는 한국에 거주하는 이
민자의 특성이 반영되어 기존의 연구와는 다른 결과가 
나온 것으로 해석된다. 즉, 이민자는 결혼상태보다는 동
거 대상자에 따라 건강정보를 이용하는 대상이 달라진다
는 흥미로운 결과가 나타났다.

이와 함께 본 연구에서 지각된 건강상태에 따라 건강
정보 활용대상에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 건강
하다고 응답한 집단에서는 타인인 가족 또는 친척을 위
해 건강정보를 가장 많이 활용하였으나 건강하지 못한 
응답자는 건강정보를 본인을 위해 가장 많이 활용하였다. 
이는 Ryu와 Ha[4]의 연구결과와도 유사하여, 이를 통하
여 이민자들도 본인이 건강하지 않으면 건강정보를 자신
의 건강문제를 해결하고 건강 요구를 충족하기 위하여 

본인에게 우선으로 활용하고 가장 많이 활용하고 있는 
것으로 해석된다.

5. 결론

본 연구는 설문 조사를 통하여 한국 거주 이민자의 건
강정보 이용실태와 일반적 특성과의 관련성을 파악하여 
이민자의 건강정보 이용 증진을 위한 기초자료를 제시하
고자 하였다. 

본 연구는 기존의 연구와 비교하여 한국에 거주하는 
다양한 이민자를 대상으로 하였고, 그들의 건강정보 이용
실태를 전반적으로 파악하였다는 데 의의가 있다. 그러나 
본 연구는 다음과 같이 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 한
국어, 영어, 몽골어, 베트남어를 읽고 이해할 수 있는 이
민자만이 설문 조사에 참여할 수 있어서 다양한 국적의 
이민자가 참여하는데 제한이 있었다. 둘째, 본 연구의 자
료수집기관을 편의표출 하였고, 모집단과 표적 집단에서 
가장 많은 비율을 차지하는 한국계 중국인의 설문 조사 
참여율이 저조하여 연구결과를 일반화하는데 제한이 따
른다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 이민자들의 건강정보 이용
에 관한 다양한 후속 연구가 이루어져야 할 것이다. 특히 
이민자의 건강정보 이용 증진을 위하여 그들이 건강정보 
이용의 장애 요인이 무엇인지 분석하는 연구가 필요하다. 
또한, 건강정보의 정보 제공원으로 인터넷의 활용이 점점 
증가하고 있는 시점에서 이민자들의 인터넷 건강정보 활
용에 대한 깊이 있는 연구가 이루어지기를 기대한다. 다
음으로 본 연구결과를 바탕으로 이민자의 일반적 특성을 
고려하여 이민자의 건강정보 제공 및 이용 증진을 위한 
서비스나 정책이 수립되어야 할 것이다. 
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