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서 론

건강과 건강증진 행위를 조절할 수 있는 힘 과 관(forces)

련된 개인의 신념은 각기 다른 문화적 배경에 따라 다양하

며 문화적 신념 가치 및 생활방식과 같은 다문화적 정체성, ,

과 같은 개념들이 새롭게 떠오르고(multicultural identities)

있으며 문화에 근거한 다양한 건강프로그램에 대한 욕구가,

증가하고 있다 는 횡문(Andrews & Boyle, 2008). Leininger

화적 간호라는 개념을 처음으로 제시한 간호학자로 횡문화,

적 간호를 세계 다양한 문화와 그 하위문화들의 돌봄가치,

표현 그리고 건강 질병 신념과 행위 유형을 존중하면서 비, -

교연구에 초점을 맞춘 간호의 주요 영역으로 규정하였다.

주요어: 중년여성 건강증진 생활양식 건강통제위 우울 안녕감, , , ,
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Comparison of Health Locus of Control, Depression, Wellbeing,

and Health Promoting Lifestyle Profile II

in Middle Aged Korean and Korean-AmericanWomen

Lee, Eun Hee · So, Ae Young · Lee, Kyung Sook

Professor, Department of Nursing, Gangneung-Wonju National University

Purpose: The purpose of this study was to identify differences in Health Locus of Control (HLOC), depression,

wellbeing, and Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP) between middle aged Korean and Korean-American

women.Methods:Data from 80 Korean-American women living in Los Angeles, USA and 82 Koreanwomen living

inW-city, Korea, were collected using a self administered questionnaire including items onHLOC, HPLP, aWellbeing

Index and Major Depression Inventory.Results:There were statistically significant differences between themiddle

aged Koreans and Korean-Americans on mean age, education, religion, and current health insurance. Significant

differences were found on HLOC (F= 2.504, p=.033) and Wellbeing (F=2.451, p=.036). The results also showed

significant differences onHPLP (total HPLP, F=4.655, p=.001; physical activity, F=2.967, p=.014; nutrition, F=4.250,

p=.001; spiritual growth, F=4.398, p=.001; interpersonal relations, F=2.648, p=.025; and stress management,

F=5.201, p<.001) using ANCOVA. However, there were no significant differences on depression, or health

responsibility in HPLP between the groups.Conclusion:Understanding middle aged women's health adjustments

based on their culture will enhance the ability of health professionals to provide culturally congruent care and enable

middle aged women to develop healthy lifestyles.
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이은희 ·소애영 ·이경숙

또한 세계관 사회구조 그리고 기타 인용된 차원과 관련된, ,

건강 돌봄 다양성과 보편성을 찾고 비슷하거나 다른 문화,

를 가진 사람들이 각각의 문화에 적합한 방식으로 웰빙 또

는 건강의 회복 유지 및 죽음을 맞이할 수 있도록 문화적으

로 일치하는 돌봄 제공을 받는 방법을 찾는 것을 목적으로

하였다 미국으로 이민을 간 여(Tommey & Allgood, 2006).

성들은 한국의 문화를 가지고 있지만 미국이라는 문화적,

차이와 의료보험제도를 비롯한 의료제도의 차이 언어 및,

문화에 대한 극복과정이 건강지각 및 건강증진행위에 영향

을 줄 수 있다 반면 한국의 중년여성들은 건강과 관련된 정.

보 노출에 있어서 언어적 또는 문화적으로 제한받지 않기

때문에 두 그룹 간에 정신건강 지각 건강통제위 및 건강증,

진 생활양식은 차이가 있을 것이다. Kong 의 조사에(2007)

서도 가족의 돌봄제공자들인 여성들의 경험에 문화적 영향

이 있음이 지지되었으며 한국의 돌봄제공자들이 한국계 미,

국인보다 우울이 더 높다고 보고하였다.

한국계 미국인의 문화는 이민시기와 이민기간에 따라서-

미국 문화에동화된 정도는다를수 있다 과. Shin Shin (1999)

의 연구에 의하면 미국에 이민을 간 여성들의 문화동화 경

험은 네 단계를 연속적으로 거치게 되는데 이는 꿈을 가지,

기 갈등 을 겪으며 결국 포기하고(dreams), (conflicts) , (re-

nun 마지막으로 후회 를 하는 과정으로ciation), (remorse)

이어져있다고 하였다.

과Jang, Kim, Chiriboga King-Kallimanis 는 세(2007) 60

이상 노인들을 대상으로 문화동화 신체적 건강 정신적 건, ,

강을 조사하였다 문화동화 영역은 언어 능력 언어 사용 횟. ,

수 와 비디오를 포함한 미디어 사용 신문과 잡지를 포함, TV ,

한 미디어 사용 가정에서 식사하기 외식하기 민족이 다른, , ,

친구 사회적 활동 소속감 사교 문화와 관습에 대한 친밀, , , ,

성 및 휴일 즐기기 등을 미국 중심과 한국 중심의 형태로 나

누어 분석한 결과 연령이 젊고 교육을 받은 사람이 통합된, ,

동화를 보였다 또한 미국에 오래 거주했을수록 신체적 건.

강과 정신적 건강이 더 좋은 것으로 관찰되었다 특히 한국.

계 미국인 이민자들의 우울에 대한 비교 연구는 비교적 많

았지만(Berstein, 2007; Kim, Han, Shin, Kim, & Lee, 2005;

건강행위와Lee & Farren, 2004; Park & Bernstein, 2008),

연관시킨 연구는 발견되지 않았다 과. Sohn Harada (2005)

는 2000 Korean American Health Survey 의 자료(KAHS)

로부터 명의 여성들의 자료를 분석한 결과 몇 개의 문화656

동화적 요인들이 예방적 실천에 유의한 차이가 있었는데,

결혼 여부 의료보험가입여부가 예방적 서비스를 받는 데에,

차이가 있었고 결혼한 여성들이 결혼하지 않은 여성들보다,

년 이내 자궁경부암 검진 년 이내 건강검진 및 유방암 자2 , 1

가 검진을 시도하고 있었다.

건강통제위는 건강유지 및 관리에 대한 책임 및 기대가

어디에서 결정되는가를 구분하는것으로Wallston, Wallston

과 DeVelis 에 의해 고안되었으며(1978; Wallston, 2005) ,

자신의 행위가 자신의 건강을 결정한다는 내적통제위 외부,

요인이 자신의 건강을 결정한다는 타인 통제위와 운이나 운

명에 의해 결정된다는 우연통제위로 구분된다 이러한 통.

제위는 상황에 따라서 변화할 수 있으며 특히 특별한 사연,

으로 인하여 이민을 간 사람들에겐 기존의 기대가치와 변화

될 수 있다 따라서 한국에서 계속 살고 있는 중년여성들과.

미국에 이민을 간 중년여성들의 건강통제위는 차이가 있을

것으로 예상되며 그러한 변화가 건강행위에도 영향을 줄,

수 있을 것이다 그러나 이러한 건강통제위에 대한 비교연.

구는 찾아볼 수 없었다.

의 건강증진모형에 따르면 건강증진행위에 영향Pender

을 주는 변수로 개인의 생물학적 심리적 및 사회문화적 요,

인이 행동특성 및 정서에 영향을 미치며 행위에 대해 지각,

된 유익성 장애성 및 자기효능감 뿐 아니라 대인관계 영향,

및 상황적 영향요인이 행위계획에 영향을 준다고 하였다.

즉 건강증진행위에 영향을 주는 요소는 개인적 영향요인 뿐

아니라 문화적 환경적 영향요인들이 함께 영향을 준다는,

것을 알 수 있다 건강행위 및 건강행위 영향 요인에 대한 연.

구들이 이루어져 왔지만 대부분의 연구들은 년에 개, 1987

발된 을 사용하여 중년여성들의 건강증진행위를 연HPLP I

구하였지만 년 문항으로 개정된 를 사용한, 1996 52 HPLP II

연구들도 문항 전체를 사용하기 보다는 연구자의 의도에52

따라서 수정 보완한 문항으로 축소한 도구를 사용하였고50

중년여성에게 문항을 적용하여 조사(Seo & Hah, 2004), 52

한 연구는 찾아볼 수가 없었으며, Han 은 미국에 살(2000)

고 있는 한국계 미국인 중년여성의 건강행위를 조사하였지

만 한국인 여성과 비교하지는 않았다 신체활동을 비교한.

와Choe Im 의 연구에서 한국계 미국인과 한국인 여(2007)

성사이의 신체적 활동의 욕구가 다른데 전반적으로 한국인

여성들의 욕구 점수가 높은 반면 한국계 미국인 여성의 욕,

구는 낮게 나타났다고 보고하였다.

평균수명이 길어지면서 중년기에 노후를 준비하는 건강

관리는 매우 중요하다 중년여성들은 난소의 기능이 약화.

되면서 폐경증후군을 경험할 수 있고 심맥관계 질환 비만, , ,

골다공증 등 신체 생리적 및 사회 심리적 불편감을 겪게 된
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다 또한 이러한 신체기능 및 생식기능의 변화는 정서심리.

적인 변화로 이어져서 기억력 감퇴 집중력과 판단력의 저,

하 신경과민 침체된 기분으로 의욕이 없어지면서 우울의, ,

경향을 보이게 된다(Women's Health Nursing Curriculum

이러한 중년기의 폐경증후군을 비Inquiry Group, 2010).

롯한 신체 생리적 증상 건강상태는 우울과 상관관계가 높,

으며(Park & Lee, 2002; Park, Kim, & Cho, 2003; Sung,

반면에 와2000), Lee, Chang, Yoo Yi 의 연구에서(2005)

중년여성의 건강증진행위에 영향을 미치는 중요 요소는 갱

년기 증상과 결혼만족도이며 교육정도 월수입 체질량 지, , ,

수 갱년기 지식 자기효능감 및 건강상태는 영향을 주지 않, ,

았다 그러나 정신건강지각과 건강증진행위와 관련된 연구.

또는 문화적 차이에 따른 건강증진행위에 대한 연구들은 찾

아 볼 수 없었다.

따라서 본 연구의 목적은 한국에서 계속 살고 있는 중년

여성들과 미국으로 이민을 가서 살고 있는 한국계 미국인

중년여성들의 정신건강 지각 건강통제위 및 건강증진 생활,

양식을 비교하여 두 그룹 간의 문화적 차이를 밝히며 건강, ,

관련 교육 프로그램 개발 시에 기초자료로 활용하기 위하여

수행되었다.

연구방법

연구설계1.

본 연구는 다른 문화적 배경에서 생활하고 있는 한국인

중년여성과 한국계 미국인 중년여성의 건강통제위 우울, ,

안녕감 및 건강증진 생활양식을 비교하기 위해 자가보고식

설문조사법을 이용한 횡단적 조사연구이다(Figure 1).

연구대상 및 자료수집2.

연구대상은 세 이상 세 미만으로 한국의 시에 거40 65 W

주하고 있는 한국인 중년여성과 미국의 로스앤젤레스 카운

티에 거주하고 있는 한국계 미국인 중년여성으로 하였다.

년 월부터 월까지 편의 추출하여 본 연구의 목적을2008 1 2

설명한 후 이해를 구하고 연구참여에 동의를 한 중년여성,

을 대상으로 자가 보고형 질문지를 배부하였다 연구 표본.

의 크기는 의 공식 에 따라 유의수준Cohen (Cohen, 1988)

에서 검정력 와 효과크기를 로 할 때 한 그룹의.05 80% 0.5

대상자 수가 명이 적합것으로 나타났다 따라서 설문작81 .

성 결과분석에서 사용이 어려운 설문지 수를 고려하여 180

명을 조사대상자로 하였다 그중 연령이 맞지 않거나 빠진.

문항이 많은 설문지 부를 제외하고 한국인 명 한국계18 82 ,

미국인 명의 총 명을 최종 연구대상으로 하였다80 162 .

연구도구3.

정신건강 지각1)

정신건강은 우울과 안녕감을 조사하였는데 에서, WHO

사용하고 있는 와Major Depression Inventory Well-Being

를 인의 간호학 교수가 번역하였고 명의 중년여성Index 3 , 5

들에게 사전조사를 한 후 문장의 오류를 수정한 후 현재 국

내 간호대학의 외래교수로 재직하고 계신 원어민 간호학

교수로부터 용어 사용에 대한 자문을 받아 사용하였다.

는 항목 점 척도로 구성되어 있으며Well-Being Index 5 6 , 0

점에서 점의 범위이며 점수가 높을수록 안녕감이 높다25 ,

는 자(WHO, 1998 version). Major Depression Inventory

가보고형 설문지로 덴마크에 있는 Frederisborg General

의 교수에 의하여 개발되었으며Hospital Per Bech (2001),

항목이고 그중 항목은 각각 의 하부 항목으로 구성12 , 2 a, b

되어 총 항목 점 척도로 범위는 점에서 점이며 점수10 , 6 0 50 ,

가 높을수록 우울하다고 판단한다 본 연구에서의 안녕감.

의 신뢰도는 우울의 신뢰도는 이었다.942, .819 .

건강통제위2)

건강통제위는 과 이 개발한Wallston Wallston Multidi-

mensional Health Locus of Control (MHLC) Scale (Walls-

을 오복자 가 번역하ton, Wallston, & DeVelis, 1978) (1994)

여 점 척도로 수정한 도구를 원본대로 점 척도로 다시 수5 6

정하여 사용하였으며 이 도구는 개의 하부영역을 포함하, 3Figure 1. Research framework.
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는 항목 점 척도로 하부 영역은 내적 통제위18 6 , (internality),

타인의존 통제위 및 우연(powerful others and externality)

통제위 로 구성되어 있다 본 연구에서(chance externality) .

신뢰도는 내적 통제위 타인통제위 우연통제위.727, .472,

이었다.766 .

건강행위3)

건강행위는 와Walker Hill-Polerecky 가 개발한(1996)

를 와Health Promoting Lifestyles Profile II Seo Hah (2004)

가 번역하여 문항으로 축소되어 있는 도구를 원본에 맞게50

문항 전체를 다시 본 연구자들이 번역하여 사용하였다52 .

이 도구는 개의 하부 영역을 포함하는 항목 점 척도로6 52 , 4

구성되어 있으며 전혀 아니다 가끔 그렇다 종종 그렇(1 ; 2 ; 3

다 항상그렇다 점수가높을수록실천정도가높은것이다; 4 ), .

하부영역은 건강책임 문항 신뢰(Health responsibility, 9 , 도

신체활동 문항 신뢰도 영양.845), (Physical activity, 8 , .894),

문항 신뢰도 영적 성장(Nutrition, 9 , .737), (Spiritual Growth,

문항 신뢰도 대인관계9 , .858), (Interpersonal relations,

9문항 신뢰도 및 스트레스 관리, .775) (Stress management,

문항 신뢰도 이며 총 문항의 신뢰도는 이8 , .737) , 52 .947

었다.

자료분석4.

수집된 자료는 을 이용하여 전산처리 하SPSS/WIN 17.0

였으며 구체적인 분석방법으로 대상자의 일반적 특성은 기,

술적 통계방법 및 x2 를 이용하여 분석하였고 거주지역test ,

에 따른 대상자들의 우울 안녕감 건강통제위 및 건강증진, ,

생활양식을 비교는 를 이용하였다t-test .

연구결과

대상자의 일반적 특성1.

조사 대상자들의 평균 연령은 한국인 중년여성은 49.9

세 한국계 미국인 중년여성 세로 나타났으며 연령별, 51.9 ,

분포는 한국인 중년여성과 미국인 중년여성 모두 세50-54

에서 각각 명 명 으로 높게 나타났고28 (34.1%), 29 (36.3%)

두 그룹에서 유의한 차이는 없었다 종교 유무는 미국인 중.

년여성의 경우 종교를 가지고 있는 비율이 로 한국인91.3%

중년여성의 보다 유의하게 높게 나타났다 가족 구성72.0% .

원은 한국인 중년여성은 배우자와 아이가 함께 있는 경우가

로 한국계 미국인 중년여성의 경우는 로 대부67.1% , 56.3%

분 배우자와 자녀와 함께 살고 있었고 한국계 미국인 중년,

여성에서 명 이 독신으로 살고 있다고 응답하여 차6 (7.5%)

이를 보였지만 전체적으로 유의한 차이는 아니었다 교육, .

수준은 한국인 중년여성의 경우 대졸 이상이 인 반면14.6%

미국계 한국인 중년여성의 경우는 로 유의한 차이가71.3%

있었다 또한 한국인 중년여성에서 한국계 미국인. 24.4%,

중년여성의 에서 현재 어떠한 종류의 질병이든 한 가31.3%

지 이상의 질병을 가지고 있었다 의료보험 소지 여부에 대.

해서 한국인 중년여성들의 경우는 명 중 명 이82 79 (96.3%)

지역의료보험 또는 직장의료보험을 가지고 있었던 반면 한,

국계 미국인 중년여성들의 경우에는 명 이 어떠35 (47.5%)

한 형태이든 간에 의료보험을 가지고 있지 않은 것으로 조

사되어 유의한 차이를 보였다 한국계 미국인 중년여성들.

의 이민기간의 범위는 년 평균 년이었으며 세1 39 , 19.8 , 1∼

대 이민자들이 대부분이었다(Table 1).

건강통제위 안녕감 및 우울의 비교2. ,

인구학적 특성에서 유의한 차이가 나타난 평균 연령 종,

교 유무 교육수준 및 의료보험 소지여부에 따른 공변량 분,

석 결과는 다음과 같다(Table 2).

건강통제위의 경우 내적 통제위와 타인의존통제위는 두

그룹 간 유의한 차이가 발견되지 않았으나 우연통제위는 한,

국계 미국인 중년여성 이 한국인 중년여성 보(17.66) (16.30)

다 더 높은 점수를 보여 유의한 차이가 있었다(F=-2.504,

p=.033).

정신건강지각으로 우울 안녕감을 비교한 결과 한국인,

중년여성 이 한국계 미국인 중년여성 에 비하여(2.05) (1.98)

우울 점수가 높았지만 유의한 차이는 없었고(F=.484,

p 안녕감은 한국인 중년여성 이 한국계 미국=.788), (3.55)

인 중년여성 보다 낮게 응답하여 유의한 차이가 있었(3.87)

다(F=-2.451, p=.036).

건강증진 생활양식 비교3.

건강증진 생활양식의 경우 전체 점수는 유의한 차이를

보여 한국인 중년여성의 건강증진 생할양식의 실천 정도가

점으로 한국계 미국인 중년여성의 실천 정도 점 보2.47 2.60

다 낮아서 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F= -4.655, p=
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또한 하위 영역의 경우 건강책임을 제외한 모든 하.001).

부척도 즉 신체활동, (F=2.967, p 영양=.014), (F=4.250, p=

영적 성장.001), (F=4.398, p 대인관계=.001), (F=2.648, p=

및 스트레스 관리.025) (F=5.201, p< 에서 한국인 중.001)

년여성이 한국계 미국인 중년여성보다 낮은 점수를 보였고

통계적으로 유의한 차이가 나타났다.

Table 1. Comparisons of General Characteristics (N=162)

Characteristics Categories
Korean (n=82) Korean-American (n=80)

x
2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Mean age 49.85±5.8 51.87±5.9 2.203 .029

Age (year) 40~44
45~49
50~54
55~59
60~65

17 (20.7)
20 (24.4)
28 (34.1)
11 (13.4)
6 (7.3)

10 (12.5)
19 (23.8)
29 (36.3)
13 (16.3)
9 (11.3)

2.600 .627

Religion Yes
No

59 (72.0)
23 (28.0)

73 (91.3)
7 (8.7)

9.965 .002

Household member Spouse
Children
Spouse+children
Extended
Single

6 (7.3)
10 (12.2)
55 (67.1)
11 (13.4)
0 (0.0)

13 (16.3)
8 (10.0)

45 (56.3)
9 (11.3)
6 (7.5)

9.235
.055

Education High school＜
High school
Graduate college≥

27 (32.9)
43 (52.4)
12 (14.6)

3 (3.8)
20 (25.0)
57 (71.3)

56.626 <.001

Job Yes
No

45 (54.9)
37 (45.1)

48 (60.0)
32 (40.0)

0.434 .529

Current disease Yes
No

20 (24.4)
62 (75.6)

25 (31.3)
55 (68.7)

0.950 .382

Health insurance Yes
No
Medicare

79 (96.3)
2 (2.4)
1 (1.2)

39 (48.8)
35 (47.5)
6 (7.5)

46.546 <.001

Emigration period (year) 1~9
10~19
20~29

30≥

11 (13.8)
23 (28.7)
24 (30.0)
22 (27.5)

Table 2. Comparison in Health Locus of Control, Depression and Wellbeing

Health variables n M±SD F p

Internal locus of control Korean
Korean-American

78
80

28.15±4.9
28.76±3.4

-1.656 .149

Powerful others locus of control Korean
Korean-American

78
80

24.24±4.3
25.68±3.5

-1.842 .108

Chance locus of control Korean
Korean-American

78
80

16.30±6.4
17.66±5.6

-2.504 .033

Depression Korean
Korean-American

82
80

2.05±0.7
1.98±0.5

0.484 .788

Wellbeing Korean
Korean-American

82
80

3.55±1.4
3.87±1.1

-2.451 .036



162 Korean of Journal Women Health Nursing

이은희 ·소애영 ·이경숙

한국인중년여성의건강증진생활양식의하부척도들의점

수는 영적성장 대인관계 영양 스트레스(2.82), (2.66), (2.61),

관리 건강책임 및 신체활동 의 순서였으(2.29), (2.23) (2.16)

며 한국계 미국인 중년여성의 건강증진 생활양식의 하부척,

도의순서는 영적성장 대인관계 영양 스(2.96), (2.77), (2.66),

트레스관리 신체활동 및 건강책임 의 순(2.52), (2.34) (2.32)

서로 두 집단의 건강행위 순서는 큰 차이가 없었다.

한국계 미국인 중년여성만을 별도로 분석한 결과 의료,

보험의 소지여부에 따라서 건강증진 생활양식에 차이가 있

었는데 총점수( F=6.021, p 영양=.004; F=4.917, p=.010;

영적 성장 F=4.026, p 건강책임=.022; F=3.395, p 신=.039;

체활동 F=3.703, p 스트레스 관리=.029; F=2.195, p=.003),

의료보험을 소지하고 있지 않은 대상자들이 모든 항목에서

점수가 낮게 나타났다 또한 이민기간에 따른 분석결과 이.

민기간이 오래 되었을수록 건강행위를 많이 하였지만 건강

책임(F=4.619, p 이외에는 유의한 차이가 있는 변수=.005)

는 발견되지 않았다(Table 3).

논 의

개인들이 지각하는 문화적 차이는 크게 나타나지 않을 수

도 있으나 지역에 살고 있는 대상자들의 건강상태 건강지, ,

각 및 건강행위를 비교하여 차이가 나타난다면 대상자들의,

문화적 차이를 확인하게 되고 건강관련 교육 프로그램에는,

그 차이가 반영되어야 한다 한국계 미국인 중년여성들이.

이민을 간 지 오래되었다 하더라도 언어의 제한 때문에 쉽

게 미국 문화에 동화되지 못하여 고립된 느낌을 가질 수도

있고 미국의 건강보험 및 의료체계가 한국과 다르고 건강, ,

정보에 노출될 수 있는 기회 또한 한국인과 다를 수 있으며,

또한 가족이나 지역사회에서의 지지가 한국의 중년여성과

다를 것이라는 것과 반면에 한국인 중년여성은 언어나 문,

화적 동화에 대한 문제가 없고 세계에서 가장 체계적이라,

는 의료보험제도를 가지고 있을 뿐만 아니라 가족 및 지역,

사회의 지지도 높기 때문에 두 그룹 간에 정신건강지각 및

건강통제위와 건강증진행위가 다를 것이라는 가정 하에 비

교한 결과 유의한 차이가 있는 변수들은 많았고 고려해볼만

한 결과들이 나타났다.

한국인 중년여성과 한국계 미국인 중년여성들의 인구학

적 특성을 살펴보면 몇 가지 차이점을 발견할 수 있는데 자, ,

료수집을 할 때에 종교기관에서만 자료수집을 한 것이 아님

에도 불구하고 한국계 미국인 중년여성들의 가 종교91.3%

를 가지고 있다고 응답하였다는 것이다 이는 이민생활 중.

에 생활의 근거지로 종교기관을 선택하거나 신앙에 몰입하,

는 독특한 상황을 보여준다 이러한 신앙생활이 건강통제.

위 또는 건강행위에 영향을 주었을 수 있다 또한 교육정도.

와 의료보험 소지 여부에서도 유의한 차이가 있었는데 이,

러한 차이들이 역시 건강통제위 또는 건강행위에 영향을 주

었을 수 있다 특히 의료보험 소지여부는 매우 큰 차이를 보.

여주었는데 한국인 중년여성들을 한국의 의료보험 정책에,

따라서 어떠한 형태의 의료보험이든 소지하고 있었던 반면,

Table 3. Comparison in Health Promoting Lifestyle Profile II (N=162)

Health variables n M±SD t p

Health promoting lifestyle profile II Korean
Korean-American

82
80

2.47±0.5
2.60±0.5

-4.655 .001

Health Responsibility Korean
Korean-American

82
80

2.23±0.6
2.32±0.6

-1.436 .215

Physical Activity Korean
Korean-American

82
80

2.16±0.7
2.34±0.7

-2.967 .014

Nutrition Korean
Korean-American

82
80

2.61±0.5
2.66±0.5

-4.250 .001

Spiritual Growth Korean
Korean-American

82
80

2.82±0.6
2.96±0.6

-4.398 .001

Interpersonal Relations Korean
Korean-American

82
80

2.66±0.5
2.77±0.4

-2.648 .025

Stress Management Korean
Korean-American

82
80

2.29±0.5
2.52±0.5

-5.201 .001＜
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한국계 중년여성들의 경우에는 대상자의 가 어떠한47.5%

형태이든 아무런 의료보험을 소지하고 있지 않았다 이것.

은 미국의 의료보험의 특성과 이민자들의 경제상태 및 고용

등과 관련이 있으며 결과적으로 건강통제위 및 건강행위에,

지대한 영향을 주었을 것으로 사료된다.

두 집단의 인구학적 특성에서 유의한 차이가 나타난 평균

연령 종교 교육수준 및 의료보험 소지 여부를 공변량으로, ,

하여 건강통제위 우울 안녕감 및 건강증진행위를 공변량, ,

분석을 한 결과는 공변량 분석을 하지 않은 와 차이가t-test

있었고 공변량 분석의 결과가 의 분석결과보다 유의, t-test

한 차이가 있는 변수들이 더 많았다 이는 인구학적 특성에.

따른 차이를 공유하더라도 거주지역에 따른 문화적 차이,

에 의한 것으로 사료될 수 있으며 매우 의미가 있다고 할,

수 있다.

건강통제위의 비교에서 한국계 미국인 중년여성은 한국

인 중년여성들보다 우연통제위가 높게 나타났고 유의한,

차이는 없었어도 타인의존통제위에서도 높은 점수를 보였

는데 이는 건강통제위를 각 통제위별로 다시 그룹을 분류,

하여 개의 그룹으로 분류한 와6 Rock, Meyerowitz, Maisto

Wallston 의 연구에서(1987) double external 에 해당되는

데 이러한 형태는 한국인에게서는 드문 형태이다, (Gu &

또한 각 통제위 점수는 한국인 명을 대상Eun, 1998). 300

으로 조사한 와Gu Eun 의 연구에서 내적통제위 평(1998)

균 타인통제위 그리고 우연통제위 과24.12, 21.72, 17.46

비교하여도 모든 통제위에서 높은 점수를 보였으며 특히,

본 연구에서 한국계 미국인 중년여성에게서 우연통제위가

높게 나타난 것은 이민을 가게 된 생애의 특별한 사건 이,

후 경험하게 된 미국 문화에서 자기 스스로 통제하기 보다

는 운명이나 신에게 의존하게 된 상황적 우연으로 사료될

수 있다.

정신건강 중 우울과 안녕감에서는 문화동화에 따른 한국

계 미국인 중년여성에서 더 높은 우울 점수가 예상되었지만

유의한(Park & Bernstein, 2008; Shin, Han, & Kim, 2007),

차이가 발견되지 않았으며 안녕감에서는 도리어 한국인 중,

년여성이 한국계 미국인 중년여성보다 유의하게 낮게 나타

났다 이러한 결과는 한국인 중년여성의 표현력의 문제일.

수도 있지만 실제로 안녕감을 낮게 지각하고 있을 수 있음,

을 보여준다 한국인과 한국계 미국인 그리고 미국인 가족. ,

의 돌봄제공자들의 경험과 우울에 대한 다른 연구에서 한국

인이 한국계 미국인보다 우울 점수가 유의하게 높았던 연구

결과와 비교해볼 때 본 연구에서 한국인 중년여성들의 우,

울 점수가 더 높지 않지만 안녕감 점수가 낮은 것과 유사한,

결과라 할 수 있다(Kong, 2007; Lee & Farran, 2004).

다음으로 건강증진 생활양식을 비교한 결과 두 그룹 간에

통계적으로 유의한 차이가 나타났다 즉 건강증진 생활양.

식의 총점수와 건강책임을 제외한 모든 하부 생활양식에서

한국계 미국인 중년여성이 한국인 중년여성보다 유의하게

높게 나타났다(t=-2.917, p 이는 한국인 중년여성들=.004).

이 건강책임에 해당하는 의료진과의 관계 진료 검사 및 교, ,

육 등에 있어서 한국계 미국인 중년여성들보다 접근성이 좋

기 때문일 수 있으며 다른 하부 건강증진 생활양식은 매우,

부족함을 알 수 있다 또한 스트레스 관리 점수가 낮은 것도.

한국인 중년여성들이 스트레스에 대해서는 높게 인지를 하

더라도 실제 스트레스 관리에 대해서는 부족함을 의미하,

고 이러한 결과가 우울을 높게 지각하거나 안녕감을 낮게,

지각하고 있는 것과 유관하다고 할 수 있다.

건강증진 생활양식의 하부척도의 점수 별로 분석했을

때 두 그룹에서 하부척도의 순서의 차이는 없었다 즉 한국, .

인 중년여성의 경우 영적 성장이 가장 높게 나타났고 신체,

활동이 가장 낮게 나타났는데 이는 과, Lee, Park Park(1996)

의 연구에서 영양이 가장 높게 나타난 것과 의, Park(2002)

연구에서 대인관계 하부항목이 제일 높았고(2.68), 건강책

임이 제일 낮았다고 보고한 것과는 차이가 있었다 또한.

한국계 미국인 중년여성의 건강증진 생활양식의 결과 영

적성장이 가장 높고 건강책임이 낮게 나타났는데 이는, ,

의 조사결과와 유사한 결과로 볼 수 있다 이는Han (2000) .

대부분의 대상자들이 종교를 가지고 있기 때문에 이러한 결

과가 나타날 수 있지만 영적 성장이 하나의 건강행위로 새,

롭게 드러나고 있기 때문이기도 하며 의료보험을 가지고,

있지 않은 대상자들이 건강책임 행위를 적게하는 것과 관련

이 되는 것으로 해석할 수 있다.

종합적으로 결과를 요약하면 한국인 중년여성이 한국계,

미국인 중년여성보다 안녕감 점수가 유의하게 낮았고 건강,

통제위에서도 유의한 차이가 아니어도 모든 통제위 점수가

낮게 나타났으며 또한 건강증진 생활양식의 총 점수 및 모,

든 하부척도에서 낮은 점수를 보여 결과적으로 건강증진행

위도 적게 하는 것으로 요약될 수 있다 이러한 결과는 대상.

자들의 거주지역의 지역적 한계에 따라 연구결과를 일반화

시킬 수는 없다고 하더라도 우수한 의료보험제도와 사회와,

가족의 지지를 받고 있음에도 불구하고 한국인 중년여성에

게 더 많은 건강관련 교육 프로그램이 필요하다는 것을 시

사해준다고 할 수 있다.
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결론 및 제언

본 연구는 한국인 중년여성과 한국계 미국인 중년여성들

을 대상으로 정신건강 건강통제위 및 건강증진행위를 비교,

하여 거주지역에 따른 차이를 확인하기 위하여 실시된 비교

연구이다 한국의 시에 살고 있는 세 이상 세 이하의. W 40 65

한국인 중년여성 명과 미국의 로스앤젤레스 카운티에 살82

고 있는 한국계 미국인 중년여성 명에게 구조화된 설문지80

로 조사하여 비교한 결과 그룹 간 변수에 따라 유의한 차이,

가 발견되었다 한국인 중년여성이 한국계 미국인 중년여.

성보다 안녕감에서는 유의하게 낮은 점수를 보였고 건강통,

제위에서는 우연통제위에서만 한국계 미국인 중년여성이

유의하게 높은 점수를 보였다 건강증진 생활양식으로 조.

사한 건강증진행위에서도 유의한 차이가 있어서 한국인 중,

년여성이 한국계 미국인 중년여성보다 건강책임을 제외한

전체적인 건강증진행위를 유의하게 적게 하는 것으로 분석

되었다.

결과적으로 한국계 미국인 여성들이 미국의 문화와 사회

제도에 동화되어 가는 것을 알 수 있었으며 반면에 사회적,

지지가 높으면서 건강증진행위를 더 많이 할 것으로 예상되

었던 한국인 중년여성들에게서 건강증진행위가 낮게 나타

났으므로 이러한 취약점에 따른 건강관련 교육 프로그램의

개발 및 운영이 필요하다고 할 수 있다 이러한 결과로부터.

간호사는 다양한 간호현장에서 문화적으로 근거하고 이해

되는 중재 프로그램들을 운영할 때 중년여성들의 건강유지,

및 증진에 도움이 될 수 있을 것으로 사료된다.
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