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= Abstract =

  Objectives: This study was performed to understand pregnancy, delivery, and infant rearing knowledge and 

educational need of marriage immigrant women to be utilized as a basic data for developing a suitable 

educational program.

  Methods: The subject of the study was composed of one hundred twenty two  married immigrant women 

who live in South Korea. The method used in determining the population was the convenience sampling 

method. The data were gathered by means of personal interviews using questionnaires.

  Results: The mean score of pregnancy and delivery knowledge was 3.35, educational need was 3.64 out of 

5, and infant rearing knowledge was 3.16, educational need was 3.66 out of 5. The pregnancy and delivery 

knowledge of the subject showed significant differences based on their present residential location and 

presence of children  and their educational need varies according to their country of origin. The infant 

rearing knowledge on the other hand, showed notable differences according to presence of children while 

homeland and existence of children were the two major factors that greatly influenced the significant 

variation for educational need.

  Conclusions: The score of pregnancy, delivery and infant educational need were higher than knowledge. 

The score of pregnancy, delivery, and infant rearing educational need garnered similar results. Thus it is 

suggested that further researches should be conducted for the development, application, and verification of 

pregnancy, delivery, and infant rearing education programs that consider knowledge and educational need of 

immigrant married women in South Korea. 
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2  국제결혼 이주여성의 지식과 교육요구도

서  론

  최근 한국사회는 성비의 불균형과 여성의 사회

진출 증가로 배우자를 찾지 못하는 남성이 증가

하면서 국제결혼이 급증하는 추세에 있다. 이로 

인해 2000년 6,945건에 이르던 한국인 남편과 외

국인 아내의 결혼은 2009년 25,142건으로 증가하

였고, 특히 농어업종사자의 경우 전체 결혼의 약 

40%를 차지하는 것으로 나타났다[1]. 이로 인해 

한국은 점차 다문화사회로 진입하고 있으며 이러

한 추세는 앞으로도 지속될 것으로 예상된다[2]. 

그러므로 다문화가족이 건강한 가정을 형성하여 

한국사회에 효과적으로 적응하며 질적인 삶을 영

위할 수 있도록 지원하는 일이 당면과제로 부각

되고 있다. 특히 국제결혼 이주여성의 건강과 삶의 

질은 자녀와 남편 등 다문화가족 전체의 건강과 

안녕에 직결되는 문제이므로, 거시적인 관점에서 

접근될 필요가 있다[3].

  국제결혼 이주여성은 연령상 20～30대가 90% 

이상을 차지하며 주로 10～20세 연상의 한국 남

성과 결혼하는 것으로 나타나[4], 대부분 결혼과 

동시에 임신ㆍ출산을 경험하게 된다. 임신ㆍ출산은 

단순한 신체적인 경험을 넘어 여성의 심리사회적 

상호작용에 영향을 미치는 총체적인 과정으로서

[5], 여성의 삶에서 중요한 발달과업이다. 동시에 

태아의 출생으로 인해 새로운 가족형태로 성장해

나가는 의미있는 단계이며, 이를 통해 다양한 사

회적인 변화를 경험하게 된다. 출산 후 산욕기 

또한 신체 및 심리사회적 변화와 더불어 모성으

로서의 역할이 부여되는 생의 전환기로, 이 시기

의 여성들은 때때로 다양한 요인에 의해 신체적, 

심리적 스트레스를 경험하게 되고, 이는 모성과 

태아의 건강에 큰 위험을 초래하게 된다[6].

  국제결혼 이주여성은 평균 결혼 후 1년 내에 

임신을 하게 되지만 대부분이 스스로 임산ㆍ출산

을 돌볼 능력이 부족하며[7], 평소 빈혈 등의 건

강문제를 가지고 있는 것으로 나타나[8], 임신ㆍ

출산으로 인해 건강을 위협받게 될 소지를 안고 

있다. 또한 의사소통능력과 의료서비스 지식의 

부족, 낯선 임신ㆍ출산문화 및 조력자의 부재 등

으로 임신ㆍ출산과 관련하여 여러 가지 고충을 

겪을 것으로 예상된다. 뿐만 아니라 임신ㆍ출산 

지식을 주로 배우자와 시댁식구를 통해 얻는 것

으로 나타나[7] 그 전문성에 한계가 있을 것으로 

고려되며, 일부는 배우자의 가부장적 태도와 통제 

등으로 가족 내 갈등을 겪는 것으로 보고되고 있

어[9], 임신ㆍ출산과 관련된 기본적인 정보습득조차 

한계가 있을 것으로 파악된다. 그리고 이러한 경

향은 출산 후 자녀양육에 대한 어려움과 제한으

로까지 이어질 것으로 예상된다. 실제로 출산 후 

대부분의 산모는 자녀 양육에 많은 의문을 갖게 

되며, 특히 초산모의 경우 아기를 돌보며 여러 

번의 당황함과 긴장감을 경험하는 등[10], 많은 

여성이 어머니로서의 새로운 역할적응에 어려움

을 겪는 것으로 나타났다[11]. 그러나 산욕 초기 

어머니의 양육행동이 성공적으로 달성되면 어머

니로서의 자아개념이 높아지며 만족감을 갖게 되

고[12], 어머니의 역할에 대한 자신감이 향상되는 

것으로 보고되고 있으므로[13], 효과적인 자녀양

육을 위해서는 산욕기부터 적절한 양육행동이 시

행될 수 있도록 지지하는 일이 필요하다. 특히 

국제결혼 이주여성은 언어적 제한에 의한 양육정보 

수집의 제한과 적절한 지지체계의 부족 등으로 

양육 시 더 큰 어려움을 겪을 것으로 예상되며, 

이는 자녀의 건강한 성장발달에 장애요인으로 작

용할 뿐 아니라 다문화가정 내 잠재적인 문제들을 

유발할 것으로 사료된다. 그러므로 다문화가정이 

건강한 임신ㆍ출산 및 자녀양육 과정을 거치며 

한국사회의 기본구성단위로서 효과적으로 기능하

도록 하기 위해서는 국제결혼 이주여성을 대상으로 

관련 교육들이 시행될 필요가 있다.

  그러나 국제결혼 이주여성을 대상으로 한 기존의 

교육프로그램들은 주로 한국어와 직업강좌 교육에 

치중되어 있으며[14-16], 임신ㆍ출산 등의 여성건

강 문제 및 영유아 양육과 관련된 교육들은 많이 

시행되고 있지 않은 실정으로, 특히 국제결혼 이

주여성의 임신ㆍ출산 및 영유아양육 지식정도와 

교육요구도를 파악한 후 교육프로그램을 개발한 

경우는 거의 없는 실정이다. 그러므로 국제결혼 

이주여성을 대상으로 효과적인 임신ㆍ출산 및 영

유아 양육 교육프로그램을 개발하고 시행하기 위

해서는 국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 및 영유
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전미순, 강기정, 박성희  3

아 양육 관련 지식정도와 교육요구도를 파악하는 

일이 선행될 필요가 있다.

  이에 본 연구는 국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 

및 영유아 양육에 대한 지식과 교육요구도를 파

악함으로써, 향후 국제결혼 이주여성을 위한 임

신ㆍ출산 및 영유아 양육 교육프로그램 개발에 

필요한 기초자료로 활용하고자 시도되었으며, 구

체적 목적은 다음과 같다.

◦국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 

지식과 교육요구도를 파악한다.

◦국제결혼 이주여성의 일반적 특성별 임신ㆍ출산 

및 영유아 양육 지식과 교육요구도를 파악한다.

◦국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 

지식과 교육요구도와의 차이를 파악한다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

  연구대상은 충청남도 C시에 거주하고 있는 국

제결혼 이주여성 약 1,800명 중에서 150명을 임의 

표출방법으로 선정하였으나 응답이 불성실한 28

부를 제외한 122명이었다. 자료 수집을 위해 C시 

다문화가족지원센터에 소속되어 있고 국제결혼 

이주여성의 전반적인 관리를 담당하고 있는 방문

지도사 5명과 번역사 4명(필리핀, 베트남, 중국, 

일본인)에게 자료수집방법에 대한 사전교육을 실

시하였다. 2010년 5월부터 8월까지 사전교육을 

받은 방문지도사와 한국 내 거주기간이 5년 이상

이면서 모국어와 한국어 표현이 모두 가능한 국

제결혼 이주여성인 번역사가 각 담당지역 내에 

거주하는 국제결혼 이주여성을 직접 방문하여 1:1 

직접면접에 의한 간접기입식 방식을 이용하여 설

문조사를 실시하였고 C시 다문화가족지원센터에서 

교육 프로그램에 참여하고 있는 국제결혼 이주여

성을 대상으로 본 연구의 목적을 충분히 설명하

고 동의를 얻은 후, 1:1 면접을 통해 간접기입식 

방식으로 설문조사를 실시하였다. 그리고 도구를 

사용하여 설문조사를 시행하는 과정 중 정확한 

의미전달이 어려운 경우에 번역사의 설명을 참고

하면서 설문지에 응답하도록 하였다. 수집된 자

료들은 단지 연구를 위해서만 사용되고, 대상자의 

개인적인 정보와 비밀을 보장한다는 내용들을 사

전에 공지하였다.

2. 연구도구

  연구도구는 국제결혼 이주여성을 위한 교육내용 

측정도구 중[17] 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 내

용과 국제결혼 이주여성을 대상으로 직접 면접을 

실시한 후 임신ㆍ출산 및 영유아 양육에 대한 교

육요구정도가 높게 나타난 내용을 추가하여 수정ㆍ

보완하였다. 즉 임신ㆍ출산영역에서는 임신기간 

동안의 관리방법 및 영양관리, 출산 후 산욕기 

관리 및 유방관리, 가족계획(피임) 및 불임관리 

등을 추가하였으며 영유아 양육 영역에서는 영유

아의 성장 발달과정, 안전관리 및 응급처치, 건강

검진, 건강문제 관리방법, 보건의료기관이용방법 

등을 추가하여 각각 하부영역별로 구분하였다. 

그리고 국제결혼 이주여성의 건강분야의 연구경

험이 있는 간호학과 교수 2인과 사회복지학과 교

수 1인의 검증을 받아 사용하였다. 

 1) 임신ㆍ출산 도구

  본 도구는 임신ㆍ출산 11문항으로 구성되었다. 

세부영역별로 살펴보면 임신ㆍ출산 문항은 신체

구조 및 생리영역 2문항, 임신관리영역 4문항, 산

욕기관리영역 3문항 및 가족계획 및 불임관리영

역 2문항으로 구성되었다. 도구는 5점 척도를 사

용하여 지식수준이 ‘매우 부족한 경우’ 1점에서 

부터 ‘많이 알고 있는 경우’ 5점까지였고, 교육요

구도는 ‘전혀 필요 없는 경우’ 1점에서부터 ‘매우 

필요한 경우’ 5점까지 측정하였다. 점수가 높을수

록 지식수준과 교육요구도의 정도가 높음을 의미

하며, 본 도구의 Cronbach’s α값은 0.876이었다.

 2) 영유아 양육 도구

  영유아 양육은 6세 미만의 취학 전 아동을 부모 

또는 법정 보호자가 아이들을 기르고, 보호하고, 

육성하는 것을 말하는 것[18] 으로, 본 연구에서는 

성장발달영역, 기본양육활동영역, 영유아관리영역

을 측정한 점수를 의미한다. 
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4  국제결혼 이주여성의 지식과 교육요구도

  본 도구는 영유아 양육 8문항으로 성장발달영역 

1문항, 기본양육활동영역 2문항 및 영유아관리영

역 5문항으로 구성되었다. 도구는 5점 척도를 사

용하여 지식수준이 ‘매우 부족한 경우’ 1점에서 

부터 ‘많이 알고 있는 경우’ 5점까지였고, 교육요

구도는 ‘전혀 필요 없는 경우’ 1점에서부터 ‘매우 

필요한 경우’ 5점까지 측정하였다. 점수가 높을수

록 지식수준과 교육요구도의 정도가 높음을 의미

하며, 본 도구의 Cronbach’s α값은 0.837이었다.

  

3. 자료분석 방법

  수집된 자료는 SPSS WIN 17.0 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 국제결혼 이주여성의 일반적 

특성은 빈도와 백분율, 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 

지식과 교육요구도 정도 및 차이는 평균과 표준

편차, Wilcoxon signed rank test로 확인하였다. 

일반적 특성에 따른 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 

지식과 교육요구도 정도는 Kruskal-Wallis test 

및 Mann-Whitney test로 확인하였다.

결  과

1. 일반적 특성 

  대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 

Table 1. General characteristics                                                         (N=122)
Characteristics           Categories          N (%)

Age 10-19   4 ( 3.3)
(yrs) 20-29  79 (64.8)

30-39  32 (26.2)
40-49   7 (5.7)

Religion Christianity   9 (7.4)
Catholicism  15 (12.3)
Buddhism  47 (38.5)
Others  20 (16.4)
None  31 (25.4)

Education Elementary school  11 (9.0)
level Middle school  36 (29.5)

High school  46 (37.7)
College, University  29 (23.8)

Occupation Have  11 (9.0)
None 111 (91.0)

Monthly Less than 1,000  16 (13.1)
income 1,000～under 2,000  43 (35.2)
(/1000won) 2,000～under 3,000  54 (44.3)

More than 3,000   9 (7.4)
Homeland Vietnam  54 (44.3)

Philippines  21 (17.2)
Chinese  20 (16.4)
Korean-Chinese   5 (4.1)
Japan   8 (6.6)
Others  14 (11.5)

Residential Town(Eup)  29 (23.8)
district Township(Myeon)  21 (17.2)

Village(Dong)  72 (59.0)
Marriage Matchmaking service  32 (26.2)
method Introduction of acquaintance  48 (39.3)

Introduction of agency  11 (9.0)
Love  20 (16.4)
Others  11 (9.0)

Children None  44 (36.1)
Have  78 (63.9)
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  연령은 20대가 64.8%로 가장 높았고 다음으로 

30대가 26.2%이었다. 종교는 불교가 38.5%로 가

장 많았고, 학력은 고졸 37.7%, 중졸 29.5% 순이

었으며, 직업은 91.0%가 직업이 없는 전업주부이

었다. 가구원 소득은 200～300만원 미만이 44.3%, 

100～200만원 미만이 35.2%이었고, 출신국은 베

트남 44.3%, 필리핀 17.2%, 중국 16.4% 순이었

다. 거주 지역은 동에 거주하는 경우가 59.0%로 

가장 많았고, 결혼방법은 지인의 소개 39.3%, 중

매업체 26.2%, 직접만남(연애) 16.4% 순이었으며, 

자녀가 있는 경우가 63.9%였다. 

2. 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 지식 및 교육

요구도

  대상자의 임신ㆍ출산 지식 및 교육요구도는 

Table 2와 같다. 임신ㆍ출산 지식은 5점 만점에 

평균 3.35점으로 나타났다. 그중 여성 및 남성생

식기의 구조에 관한 지식이 3.53점으로 가장 높은 

점수를, 불임에 관한 지식이 3.16점으로 가장 낮은 

점수를 나타냈다. 하부영역별 임신ㆍ출산 지식 정

도는 신체구조 및 생리 3.48점, 임신관리 3.34점, 

산욕기관리 3.32점, 가족계획 및 불임관리 3.30점 

순으로 나타났다. 임신ㆍ출산 교육요구도는 5점 

만점에 평균 3.64점으로 나타났다. 그중 태교방법

에 관한 교육요구도가 3.81점으로 가장 높은 점

수를, 불임에 관한 교육요구도가 3.34점으로 가장 

낮은 점수를 나타냈다. 하부영역별 임신ㆍ출산 교

육요구도는 임신관리 3.74점, 산욕기관리 3.71점, 

신체구조 및 생리 3.51점, 가족계획 및 불임관리 

3.48점 순으로 나타났다.

Table 2. Knowledge level and education need of pregnancy and delivery                  (N=122)

Contents
Knowledge level Education need

p*

M±SD M±SD

Physical anatomy and physiology 3.48±0.97 3.51±1.16 0.71

    Reproductive system of male and female

    (vagina, uterus, ovary, testis, scrotum, etc.)
3.53±1.18 3.45±1.25 0.46

    Menstruation and menopause 3.43±1.10 3.57±1.20 0.41

Pregnancy management 3.34±0.92 3.74±1.19 0.001

    Period and frequency of prenatal care 

    during pregnancy
3.44±1.13 3.75±1.32 0.08

    Nutrition management of pregnant women 3.30±1.01 3.80±1.26 0.003

    Prenatal education 3.30±1.07 3.81±1.29 0.004

    Normal signs and symptoms 

    during pregnancy and delivery
3.31±1.14 3.61±1.25 0.05

Postpartum management 3.32±1.02 3.71±1.20 0.002

    Postpartum care method 3.34±1.23 3.75±1.33 0.02 

    Breast management

    (breast/artificial feeding, solution of milk fever, etc.)
3.25±1.28 3.79±1.31 0.002

    Right time of daily life and sexual activity

    after delivery
3.37±1.17 3.58±1.30 0.23

Family plan and infertility management 3.30±1.13 3.48±1.29 0.23

    Family plan

    (contraception method & time, etc.)
3.43±1.17 3.61±1.31 0.35

    Infertility

    (relating factors, artificial fertilization, etc.)
3.16±1.33 3.34±1.46 0.02 

Mean 3.35±0.88 3.64±1.12 0.003
* p from Wilcoxon signed rank test
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Table 3. Knowledge level and education need of infant rearing                           (N=122)

Contents
Knowledge level Education need

p*
M±SD M±SD

Growth and development 2.93±1.21 3.66±1.44 <0.001

    Normal process of growth & development 2.93±1.21 3.66±1.44 <0.001

Basic nurture activity 3.44±1.30 3.44±1.48 0.94

    Bath method 3.46±1.31 3.38±1.49 0.70

    Breast/artificial feeding method

    (position, time, making eructation, etc.) 
3.41±1.28 3.50±1.46 0.57

Health management 3.09±1.27 3.77±1.40 <0.001

    Safety management and emergency care 2.97±1.27 3.82±1.38 <0.001

    Vaccination

    (item, time)
3.20±1.25 3.72±1.38 0.002

    Medical examination

    (item, time)
3.01±1.25 3.80±1.36 <0.001

    Health problem management

    (fever, diarrhea, flu, pneumonia, enteritis, 

    hand-foot-mouth disease, etc.)

3.07±1.25 3.79±1.42 <0.001

    Health center utilization method 

    (hospital, public health center, etc.)
3.22±1.32 3.73±1.47 <0.001

Mean 3.16±1.05 3.66±1.29  0.001
* p from Wilcoxon signed rank test 

  대상자의 영유아 양육 지식 및 교육요구도는 

Table 3과 같다. 영유아 양육 지식은 5점 만점에 

평균 3.16점으로 나타났다. 그중 목욕시키는 방법에 

관한 지식이 3.46점으로 가장 높은 점수를, 정상적 

성장발육과정에 관한 지식이 2.93점으로 가장 낮은 

점수를 나타냈다. 하부영역별 영유아 양육 지식정

도는 기본양육활동 3.44점, 건강관리 3.09점, 성장발

달 2.93점 순으로 나타났다. 영유아 양육 교육요

구도는 5점 만점에 평균 3.66점으로 나타났다. 그중 

안전관리 및 응급처치법에 관한 교육요구도가 3.82

점으로 가장 높은 점수를, 목욕시키는 방법이 3.38

점으로 가장 낮은 점수를 나타냈다. 하부영역별 

영유아 양육 교육요구도는 건강관리 3.77점, 성장발

달 3.66점, 기본 양육활동 3.44점 순으로 나타났다.

3. 일반적 특성별 임신ㆍ출산 및 영유아 양

육 지식과 교육요구도 

  대상자의 일반적 특성별 임신ㆍ출산 및 영유아 

양육 지식과 교육요구도는 Table 4와 같다. 임신

ㆍ출산 지식은 거주지역과 자녀유무에 따라 유의한 

차이를 보여, 읍과 동에 거주하거나(p=0.004), 자

녀가 있는 경우(p=0.006)의 지식수준이 더 높게 

나타났다. 임신ㆍ출산 교육요구도는 출신국에 따라 

유의한 차이를 보였다(p=0.010).

  대상자의 영유아 양육 지식은 자녀유무(p=0.000)에 

따라 유의한 차이를 보였으며, 영유아 양육 교육

요구도는 출신국(p=0.031)과 결혼방법(p=0.029), 자

녀유무(p=0.008)에 따라 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 

4. 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 지식과 교육

요구도와의 차이

  대상자의 임신ㆍ출산 지식과 교육요구도간의 

차이를 검정한 결과 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(p=0.003). 하위영역별로는 

임신관리(p=0.001)와 산욕기관리(p=0.002)에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었으며 구체적인 내용

은 Table 2와 같다.

  대상자의 영유아 양육 지식정도와 교육요구

도와 차이를 검정한 결과도 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.001). 하

위영역별로는 성장발달(p=0.000)과 건강관리

(p=0.000)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다(Table 3).
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Table 4. Difference of knowledge level and education need of pregnancy and delivery and infant 

        rearing by general characteristics                                              (N=122)

Characteristics Categories

Pregnancy & Delivery Infant rearing

   Knowledge level   Education need    Knowledge level   Education need

M(SD) or 

Mean rank
p
* M(SD) or 

Mean rank
p
* M(SD) or 

Mean rank
p
* M(SD) or 

Mean rank
p
*

Age 10-19 39.00

0.15
‡

79.88

0.69
‡

38.25

0.32
‡

76.75

0.63
‡(yrs) 20-29 58.09 62.01 63.09 58.90

30-39 69.28 59.48 57.30 65.28

40-49 77.29 54.50 76.07 55.33

Religion Christianity 3.87(0.69)

0.21

79.72

0.07‡

3.92(0.73)

0.06

70.06

0.72‡
Catholicism 3.34(0.79) 61.23 3.28(1.26) 65.56

Buddhism 3.27(0.94) 65.69 3.18(1.04) 59.43

Others 3.48(0.82) 66.10 2.94(1.16) 55.55

None 3.35(0.88) 47.02 3.15(0.91) 66.15

Education Elementary school 2.99(0.92)

0.19

3.18(1.63)

0.95

2.53(1.17)

0.20

69.45

0.70
‡level Middle school 3.21(0.84) 3.76(1.08) 3.30(0.94) 60.56

High school 3.35(0.86) 3.57(1.06) 3.15(0.94) 57.23

College, University 3.64(0.88) 3.59(1.15) 3.23(1.25) 64.31

Occupation Have 3.62(0.82)
0.29

55.77
0.57

†  640.0
0.74

†  687.5
0.88

None 3.32(0.88) 62.07 6863.0 6693.5

Monthly Less than 1,000 3.20(0.80)

0.45

65.59

0.72
‡

61.75

0.30
‡

61.09

0.89
‡income 1,000～under 2,000 3.22(0.93) 64.57 61.08 57.75

(/1000won) 2,000～under 3,000 3.48(0.86) 57.35 61.11 63.46

More than 3,000 3.45(0.85) 64.44 65.39 61.22

Homeland Vietnam 54.96

0.30‡

61.93

0.01‡

3.18(0.95)

0.80

62.38

0.03‡

Philippines 66.21 72.52 3.42(1.17) 58.13

Chinese 64.18 40.20 3.09(0.95) 54.73

Korean-Chinese 54.50 67.20 2.85(1.58) 69.93

Japan 84.56 46.31 3.00(1.53) 43.31

Others 65.14 80.39 2.88(0.94) 85.61

Residential Town(Eup)(a) 3.66(0.65) 64.17

0.80‡
667.83

0.30‡
70.18

0.20‡district Township(Myeon)(b) 2.84(0.98) 0.004 57.50 49.10 63.76

Village(Dong)(c) 3.38(0.87) a>c>b 61.59 62.57 56.63

Marriage

method

Matchmaking

service
3.28(0.95)

0.91

67.83

0.09‡

3.11(1.18)

0.86

3.67(1.53)

0.03

Introduction of

acquaintance
3.30(0.76) 65.83 3.20(1.01) 3.93(0.92)

Introduction of

agency
3.34(1.14) 40.27 3.13(0.86) 2.72(1.42)

Love 3.43(1.07) 61.65 3.30(1.15) 3.85(1.04)

Others 3.41(0.45) 45.14 2.88(0.89) 3.09(1.77)

Children None 49.90
0.006†

63.90
0.58†

2026.5
<0.001†

3175.5
0.008†

Have 68.04 60.15 1476.5 4205.5
* p  from t-test or one way ANOVA, results of multiple comparison through Scheffe method after ANOVA. 
† p from Mann-Whitney test
‡ p from Kruskal-Wallis test
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고  찰

  본 연구는 국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 및 

영유아 양육에 대한 지식과 교육요구도를 조사함

으로써, 향후 국제결혼 이주여성을 위한 임신ㆍ

출산 및 영유아 양육 교육프로그램 개발에 기초

자료로 활용하고자 시도되었다.

  국제결혼 이주여성은 20～30대가 90% 이상을 

차지하였고 대부분 전업주부로 나타나, 주로 20～

30대의 젊은 여성이었으며 직업을 갖지 않은 경

우가 약 90%로 나타난 결과[19]와 일치하였다. 

  국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 지식은 5점 

만점 중 평균 3.35점으로 나타나 중간 정도의 수

준을 보였다. 이는 국제결혼 이주여성이 인식하는 

임신ㆍ출산 지식이 5점 만점 중 3.44점으로 나타난 

결과[17]와 유사하였다. 관련 선행연구 중 타 연

구도구로 시행된 연구에서는 국제결혼 이주여성의 

임신 지식이 총점 14점 중 8.6점[20], 산후 자가

간호 지식이 4점 만점 중 1.97점[4]으로 보고되었다. 

하부영역별로는 신체구조 및 생리가 3.48점으로 

지식수준이 가장 높았고, 가족계획 및 불임관리가 

3.30점으로 가장 낮았다. 이는 국제결혼 이주여성이 

대부분 20～30대로서 결혼 후 임신ㆍ출산을 경험

했거나 고려중인 상태이므로 남녀의 신체구조 및 

생리에 관한 점수가 가장 높게 나타난 반면, 가

족계획이나 불임에 대한 지식은 상대적으로 낮게 

나타난 것으로 고려된다. 이에 대해 Chung 등[7] 

은 국제결혼 이주여성의 33%가 피임방법을 모르

는 것으로 나타났다고 보고하여 유사한 결과를 

보였다. 기존연구 결과, 임신ㆍ출산 지식이 높을

수록 산전 자가간호 행위수준도 높게 나타나고 

있으므로[21], 적절한 임신ㆍ출산 교육의 제공을 

통해 자가간호 능력을 향상시키는 일이 필요할 

것으로 사료된다. 특히 국제결혼 이주여성은 임신 

지식과 준비가 전반적으로 부족하며 정기적인 산

전간호를 받지 않는 경우도 일부 보고되고 있으

므로[22], 이에 대한 각별한 관심이 요청되어진

다. 또한 임신ㆍ출산에 긍정적인 태도를 가진 경

우 산전간호 시작시기가 빠르고 산전간호 참여횟

수도 높은 것으로 나타났으므로[23], 적절한 가족

계획 교육 등을 통해 준비된 임신ㆍ출산을 할 수 

있도록 지지하는 일이 필요할 것이다.

  국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 지식은 자녀

유무에 따라 유의한 차이를 보여 자녀가 있는 경

우의 지식수준이 더 높게 나타났다. 이는 자녀가 

있는 경우, 이전에 임신ㆍ출산을 실제적으로 경

험하면서 대부분 임신ㆍ출산 지식을 많이 습득하

였기 때문일 것으로 고려된다. 기존 연구에서는 

임산부의 출산횟수가 증가하고 연령이 많으며 학

력수준이 높을수록 출산 지식이 높게 나타났다고 

하여[4, 24], 본 연구결과와 일부 차이를 보였다. 

이는 일부 국제결혼 이주여성의 경우 한국인 임

산부와 달리 타국이라는 사회 환경적인 차이로 

인해 연령이 많고 고학력인 경우에도 임신ㆍ출산 

지식에 차이를 보이지 않은 것으로 사료된다. 그

러므로 국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 지식수

준에 근거하여 단계별 교육프로그램을 개발하고 

적용하는 일이 시행될 필요가 있다.

  국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 교육요구도는 

5점 만점 중 평균 3.64점으로 나타났다. 하부영역

별로는 임신관리가 3.74점으로 교육요구도가 가

장 높았고, 가족계획 및 불임관리가 3.48점으로 

가장 낮았다. 이는 임산부가 원하는 지식 중 임

신으로 인한 신체변화와 분만징후 등 임신 중 관

리내용이 55% 이상을 차지하는 것으로 나타난 

결과[24]와 일치하였다. 가임기 여성에게 임신ㆍ

출산 교육을 제공하는 것은 임산부들의 자가간호

행위를 증가시켜 건강을 유지하고 임신합병증을 

감소시키며, 조산, 사산 및 신생아 사망률을 낮춤

으로서 신생아 건강관리에도 이바지하게 될 것으

로 사료된다[20]. 또한 산전검진 수행 등의 의사

결정시에는 배우자나 시부모가 중요한 영향을 미

치는 것으로 나타났으므로[25], 향후 가족구성원

을 포함한 교육 시행여부 등도 고려될 필요가 있

다. 한편 가족계획 및 불임관리는 지식수준이 가

장 낮음에도 불구하고 교육요구도 또한 가장 낮

게 나타나, 국제결혼 이주여성이 관련지식을 습

득하기 어려운 부분으로 파악되었다. 그러나 기

존연구에서 국제결혼 이주여성의 11.4%가 불임

이며, 14.8% 혹은 20.2%가 인공유산을 경험하는 
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것으로 나타나고 있고[7, 26], 피임을 전혀 모르며 

적절한 정보원이 없는 경우도 18.1%로 나타나고 

있으므로[19], 향후 가족계획 및 불임관리 등 가

임기 국제결혼 이주여성의 건강과 삶의 질 향상을 

도모할 수 있는 교육프로그램의 개발과 적용이 

이루어져야 할 것이다[23]. 

  국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 교육요구도는 

출신국에 따라 유의한 차이를 보였다. 태국이나 

몽골, 파키스탄 등 비교적 국제결혼 이주여성의 

비율이 낮은 기타 출신국 여성들은 자국민으로 

구성된 국제결혼 이주여성 모임이나 정보교류 기

회의 제한 등 정보습득 기회의 부족으로 인해 교

육요구도가 높게 나타났을 것으로 예상된다. 또

한 필리핀 국제결혼 이주여성 중 영어 의사소통

이 가능한 경우에는 비록 한국어 소통능력이 부

족하다 하더라도 교육자들과의 간단한 의사소통

을 통하여 교육내용의 전달이나 이해도가 상대적

으로 높아 교육요구도가 높게 나타났을 것으로 

고려된다. 필리핀 국제결혼 이주여성에 대한 타 

연구에서도 이들이 인터넷 조작기술과 글을 올릴 

정도의 영어능력 등 많은 인적자본을 소유하고 

있는 것으로 나타나[27], 일부 유사한 견해를 보

였다. 한편 중국동포처럼 한국어 의사소통이 가

능한 경우에서도 비교적 교육요구도가 높은 것으로 

보고되었다. 향후 출신국에 따른 교육요구도의 

차이를 파악하여 적절한 수준의 교육프로그램을 

개발하는 일이 필요할 것이다.

  국제결혼 이주여성의 영유아 양육 지식은 5점 

만점 중 평균 3.16점으로 나타나, 중간 정도의 수

준을 보였다. 이는 국제결혼 이주여성이 인식하는 

기초 육아상식의 현재수준이 5점 만점 중 평균 

3.59점으로 나타난 결과[17]와 차이를 보였다. 관련 

선행연구 중 타 연구도구로 시행된 연구에서는 

국제결혼 이주 여성의 신생아 양육지식이 4점 만

점 중 1.90점으로 보고되었다[4]. 하부영역별로는 

목욕과 수유 등 기본양육활동 점수가 3.44점으로 

지식수준이 가장 높았고, 성장발달이 2.93점으로 

가장 낮았다. 이는 신생아 양육 지식 중 목욕방

법이 가장 높은 지식수준을 나타냈다는 결과[4]와, 

영아모들의 영아 초기발달에 대한 지식수준이 낮게 

나타났다는 결과[28]를 지지하였다. 양육지식의 

부족은 양육자신감을 낮추며 양육행동을 어렵게 

만들고, 부모효능감을 저해하여 부담감과 스트레스 

요인으로 작용하게 되므로[28], 적절한 양육지식을 

갖출 수 있도록 지원하는 일이 필요할 것이다. 

특히 국제결혼 이주여성은 스트레스를 많이 받는 

20～30대의 기혼여성으로서, 이질적인 문화나 관습, 

중요한 조력자의 부족 등으로 양육의 어려움이 

큰 상황이므로[4], 이들에 대한 적절한 교육이 시

행될 필요가 있다. 

  국제결혼 이주여성의 영유아 양육 지식은 자녀

유무에 따라 유의한 차이를 보여, 자녀가 없는 

경우의 지식수준이 높게 나타났다. 이는 자녀가 

있는 여성에게서 유아의 정서발달 관련 지식수준

이 높게 나타났으며[29], 자녀수가 많을수록 자녀 

양육지식이 더 높게 나타난 결과[28]와 차이를 

보였으며, 국제결혼 이주여성 중 한국 남성과의 

결혼이 재혼인 경우 혹은 동거가족 중 영유아의 

유무 등이 간접적인 영향을 미쳤을 것으로 사료

된다. 그러므로 향후 이러한 다양한 변수들을 고

려한 반복연구가 시행될 필요가 있다.  

  국제결혼 이주여성의 영유아 양육 관련 교육요

구도는 5점 만점 중 평균 3.66점으로 나타나, 한

국인 산모의 신생아 돌보기에 대한 교육요구도가 

5점 만점 중 평균 4.32점으로 나타난 결과 [30]와 

차이를 보였다. 하부영역별로는 건강관리가 3.77

점으로 교육요구도가 가장 높았고, 기본양육활동

이 3.44점으로 가장 낮았다. 이는 영유아의 안전

관리 및 응급처치, 예방접종, 건강검진 등을 포함

하고 있는 건강관리가 목욕방법이나 수유방법 등

의 기본 양육활동에 비해 전문적인 지식을 요구

하기 때문인 것으로 사료된다. Cho 등 [30]의 연

구에서도 질환의 증상 및 관리법, 예방접종 등에 

대한 교육요구도가 양육 교육요구도 중에서 가장 

높게 나타나 유사한 결과를 보였다. 한편 국제결혼 

이주여성의 기본양육활동은 영유아 양육 관련 지식 

중 가장 높은 점수를 나타내, 상대적으로 교육요

구도가 낮게 나타난 것으로 고려된다.

  국제결혼 이주여성의 영유아 양육 교육요구도는 

출신국과 자녀유무에 따라 차이를 보여, 자녀가 
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있는 경우의 교육요구도가 높게 나타났다. 출신

국에서는 임신ㆍ출산 관련 교육요구도와 마찬가

지로 기타 출신국과 중국동포 등에서 교육요구도가 

높은 것으로 파악되었다. 자녀가 있는 경우에서 

영유아 양육 교육요구도가 높게 나타난 것은 영유

아기의 자녀가 있는 경우 양육과정에서 어려움 

등을 겪으며 다양한 정보습득 요구가 증가되었기 

때문일 것으로 사료된다. 이에 반해 아직 자녀가 

없는 경우에는 자녀 양육에 대한 관심 및 관련 

교육요구도가 상대적으로 낮게 나타난 것으로 파

악된다.

  국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 

지식수준과 교육요구도간에는 차이를 보였으며, 

지식수준보다 교육요구도가 유의하게 높은 것으로 

나타났다. 특히 임신관리와 산욕기관리, 영유아 

성장발달 및 건강관리 등에서 유의한 차이를 보

여, 향후 이와 관련된 교육프로그램의 개발과 적

용이 필요할 것으로 사료된다.

  본 연구는 국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 및 

영유아 양육 지식 및 교육요구도를 파악함으로서, 

국제결혼 이주여성을 대상으로 한 교육프로그램 

개발에 실제적인 근거를 제공하고 효율적인 교육

프로그램의 개발 및 운영에 기여하였다는 점에서 

의의를 지닌다. 향후 이를 바탕으로 국제결혼 이

주여성의 특성을 고려한 수준별 교육프로그램의 

개발과 적용 및 이에 대한 효과검증 연구가 시행

될 필요가 있다. 특히, 국제결혼 이주여성의 가족

계획 및 불임관리에 대한 지식수준이 낮았음에도 

불구하고 교육요구도 또한 낮게 나타났으므로, 

추후 이에 대한 반복연구와 함께 맞춤형 교육프

로그램을 시행함으로서 이들의 건강증진을 위한 

장기적인 접근이 시도될 필요가 있다. 본 연구는 

대상자 수가 충분치 않으며, 국제결혼 이주여성

을 대상으로 하였으나 관련 선행연구가 부족하여 

일부 국내 여성을 대상으로 한 연구결과와 비교

한 부분이 있으므로 결과해석 시 제한점이 있다.  

요  약

  본 연구는 국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산 및 

영유아 양육에 대한 지식과 교육요구도를 조사함

으로써, 향후 국제결혼 이주여성을 위한 임신ㆍ

출산 및 영유아 양육 교육프로그램 개발에 기초

자료로 활용하고자 시도되었다. 연구대상자는 충

청남도 C시에 거주하는 국제결혼 이주여성으로 

150명을 임의 표출방법으로 선정하였으나 응답이 

불성실한 28부를 제외한 122명이었으며, 2010년 

5월부터 8월까지 자료를 수집하였고, SPSS WIN 

17.0 프로그램을 이용하여 분석하였다.

  연구 결과, 대상자의 임신ㆍ출산 지식은 5점 

만점에 평균 3.35점으로 나타났고, 거주지역과 자

녀유무에 따라 유의한 차이를 보였다. 임신ㆍ출

산 교육요구도는 5점 만점에 평균 3.64점으로 나

타났고, 출신국에 따라 유의한 차이를 보였다.

  대상자의 영유아 양육 관련 지식은 5점 만점에 

평균 3.16점으로 나타났고, 자녀유무 따라 유의한 

차이를 보였다. 영유아 양육 교육요구도는 5점 

만점에 평균 3.66점으로 나타났고, 출신국과 자녀

유무에 따라 유의한 차이를 보였다. 

  국제결혼 이주여성의 임신ㆍ출산(p=0.003) 및 

영유아 양육(p=0.001) 지식수준과 교육요구도간에는 

유의한 차이를 보였으며, 지식수준보다 교육요구

도가 유의하게 높게 나타났다.

  본 연구결과, 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 지식

보다 교육요구도가 유의하게 높았으며, 임신ㆍ출산 

및 영유아 양육 교육요구도는 유사한 수준으로 

나타났다. 

  본 연구는 국제결혼 이주여성의 자녀 존재 유무 

및 자녀의 연령에 제한을 두지 않았으며 또한 일 

지역 국제결혼 이주여성을 대상으로 실시된 연구

이므로 본 연구결과를 일반화시키기에 제한이 있

다. 따라서 향후 국제결혼 이주여성의 자녀 존재 

유무 및 자녀의 연령에 제한을 둘 뿐 아니라 다

른 지역의 국제결혼 이주여성을 대상으로 반복연

구가 시도될 필요가 있다. 또한 국제결혼 이주여

성의 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 지식수준과 교

육요구도에 영향을 미치는 요인들에 대한 탐색연

구와 임신ㆍ출산 및 영유아 양육 지식을 향상시

키기 위한 교육 및 상담프로그램의 적용과 이에 

대한 효과검증 연구가 이루어져야 할 것이다. 
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