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서    론

연구의 필요성

2015년 다문화가족 실태조사에 따르면 전국의 다문화가족

은 278,036가구로 추정되며, 경기도, 서울, 인천 등의 수도권

에 다문화가족의 55.5%가 집중되어 있고, 2012년 대비 전체 

가구는 4.3% 증가하였고, 지역별로는 서울지역은 4.2% 감소

한 반면, 경기와 경남지역은 증가하였다. 특별시와 광역시를 

제외하고는 경남, 충남, 경북, 전남, 전북 등의 순으로 거주하

는 것으로 나타났다. 이 중 다문화가족의 국적별 분포는 중국, 

베트남, 필리핀, 일본 순이었다(Ministry of Gender Equality 

and Family, 2016). 

다문화가족은 한국인이 외국인과 결혼하여 형성된 결혼이민

자와 배우자 및 그 후손으로 구성된 가족이라고 다문화가족

법에서 규정하고 있다. 최근 다문화가족이 늘어나면서 2006년

부터 다문화가족지원센터가 운영되고(Ahn, 2012), 2008년 다

문화가족지원법을 제정하였고, 2009년부터 실태파악을 하는 

등 다양한 노력을 하고 있다. 이들은 한국인 남성이 외국의 

신부를 맞는 결혼이주여성이 상당수를 차지하며 출신국가별로 

다양한 문화적 배경을 가진 집단으로 언어문제, 문화적 갈등, 

경제적 어려움, 사회적 편견 등 가족갈등, 자녀양육의 문제와 

사회적 소외를 경험하는 취약계층이다. 

이처럼 결혼을 통한 다문화여성들은 이주 초기에 언어와 

문화장벽에 의해 의료 접근성이 낮으며, 사회경제적으로도 취

약하다(Lai & Surood, 2013). 따라서 다문화여성들의 건강은 

여성 전체의 건강만이 아니라 출산으로 인한 자녀수 증가로 

국민 전체 건강에도 영향을 미치게 된다(Jeon, Kim, Kim, & 

Lee, 2012). 다문화가족들의 전반적인 건강상태는 비교적 양

호하지만 아픈 경우 의료기관을 이용할 때는 말이 통하지 않

거나 비용이 많이 들어서 어려웠다고 보고하였다(Kim, 2012). 

현재, 다문화여성과 국내여성의 건강상태를 비교한 결과 차이

가 없었으나 다문화여성이 가구소득이 낮고 건강보험 가입률

이 낮아 사회경제적으로는 더 취약한 것으로 파악되고 있다

(Jeong & Shim, 2014). 다문화가족들의 건강상태는 이민자가 

젊은 연령층이 주류를 이루고 초기에 좋은 건강수준을 가지

고 있다고 Kim(2010)도 제시한바 있다. 이용하는 보건의료서

비스는 예방접종이 가장 많았으며, 그 다음으로는 엽산․철분제 

지원을 50% 이상 받고 있었다. 많은 의료서비스가 있음에도 

실제로 서비스를 이용하지 않는 이유는 ‘잘 몰라서’라고 응답

하여(Jeong & Shim, 2014) 다양한 서비스 이용에 대한 홍보

가 필요한 상황이다.

특히 다문화여성들은 의료서비스를 잘 몰라서 이용하지 않

다가 임신․출산 등을 계기로 보건소를 포함한 의료기관을 찾

는 경우가 많아 엽산․철분제 지원 등이 많은 것으로 보인다. 

특히 한국문화의 적응에 앞서 이루어지는 임신․출산으로 건강

관리, 출생아 보호를 위한 모자보건 서비스 보장 등은 중요한 

인구보건 정책과제로 대두되고 있다고 하였다(Kim, 2010). 이

처럼 다문화여성을 포함한 다문화가족들이 임신․출산 또는 아

플 때만이 아니라 건강증진을 위한 보건의료서비스를 잘 이
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용할 수 있도록 실제로 시행되는 서비스의 이용실태를 파악

하는 것이 필요하다. 또한, 다문화가족들은 외국인으로서의 

차별을 받은 경험이 있다고 제시하여(Ministry of Gender 

Equality and Family, 2016), 이들을 바라보는 보건진료 전담공

무원들의 인식을 파악하는 것이 선행되어야 한다. 

선행연구들을 보면 다문화 대상자들에 대한 보건의료서비스 

이용실태에 대한 연구들이 진행되고 있으며(Ha, 2012; Jeon et 

al., 2012; Jeong & Shim 2014; Kim, 2012; Kim, Park, & 

Kim, 2011; Yang, 2010), 보건의료 현장에서 결혼을 통한 다

문화여성을 접하는 횟수가 증가하므로 이들에게 적절한 보건

의료서비스 제공을 위해 이들의 건강과 보건의료 이용에 대

한 분석이 필요하다고 Jeon 등(2012)은 지적한바 있다. 그러

나, 다문화 대상자들의 보건의료 서비스를 담당하고 있는 보

건진료 전담공무원들의 실제 시행하는 서비스에 대한 조사나 

이들을 대하는 전담공무원들의 인식에 대한 조사는 미흡한 

실정이다.

따라서, 보건진료 전담공무원들의 다문화에 대한 인식을 조

사하여 다문화에 대한 이해를 높이기 위한 교육프로그램의 

개발 및 다문화가족들이 건강증진을 향상시키기 위해 보건의

료서비스의 이용도를 높이고 질적인 간호를 제공하는 기초자

료로 활용하기 위해 본 연구를 시행하였다.

연구 목적

본 연구의 목적은 보건진료 전담공무원의 다문화 대상자의 

인식과 보건의료서비스와 이용실태를 조사하기 위해 시행하였

으며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성을 확인한다.

둘째, 연구대상자의 다문화 대상자를 위한 보건의료서비스와 

이용실태를 파악한다.

셋째, 연구대상자의 일반적 특성에 따른 다문화 인식을 파악

한다.

넷째, 연구대상자의 보건진료소 유형별 다문화 대상자를 위한 

보건의료서비스와 이용 실태를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 보건진료 전담공무원을 대상으로 일반적 특성에 

따른 다문화 인식에 대한 차이를 확인하고, 보건진료소 유형

별 다문화 대상자를 위한 보건의료서비스 제공정도와 이용실

태를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상

본 연구 대상자는 다문화 대상자에게 보건서비스를 수행한 

경험이 있는 충청 및 전라지역의 보건진료소장 250명을 대상

으로 하였다. 

본 연구의 표본수는 G*power 계산 프로그램에 근거하여 차

이검증에서 중간정도의 효과크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 

95%로 하였을 때, 134명의 대상자가 필요하였으나(Faul, 

Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007), 충청 및 전라지역의 보건

진료소장 전수를 시행하기 위하여 총 250명을 대상으로 시행

하였다. 총 250개의 설문지 중 응답이 미흡한 8개(탈락율 

3.2%)를 제외하고 총 242개를 분석대상으로 하였다.

연구 도구

●다문화 대상자를 위한 보건의료서비스와 이용 실태

다문화 대상자를 위한 보건의료서비스와 이용 실태를 확인

하기 위해 문헌을 고찰하여 사업영역을 구성하였다. 보건소에

서 제공하고 있는 서비스들 가운데 다문화 대상자들에게 우

선적으로 해야 할 우선순위로 선정된 7개의 사업영역을 제시

한 Lee(2009)의 연구를 바탕으로 세부사업 항목은 Kim과 

Song(2015)의 설문지 항목을 일부 사용하였다. 이는 간호학 

교수 3인에게 타당도 검증을 받은 후 보건 전담 공무원 5인

에게 먼저 예비조사를 시행한 후 최종 설문지를 구성하였다. 

총 7개 영역 21개 세부영역으로 구성하였으며, 보건의료서비

스는 시행여부, 다문화 대상자 이용여부를 조사하였다. 

●다문화인에 대한 일반적 인식

보건진료 전담공무원들의 다문화인에 대한 일반적 인식을 

확인하기 위해 지방자치단체 공무원들에게 사용한 Song(2015)

의 설문지를 사용하였다. 총 7문항 5점 척도로, ‘매우 반대’ 1

점, ‘대체로 반대’ 2점, ‘보통’ 3점, ‘대체로 찬성’ 4점, ‘매우 

찬성’ 5점으로 구성되었다. 이는 점수가 높을수록 다문화인에 

대한 일반적 인식이 긍정적인 것을 의미한다. 선행연구에서의 

도구의 신뢰도는 Cronbach's alpha 계수는 .88이었으며, 본 연

구에서는 Cronbach's alpha 계수는 .89였다.

●다문화 가정에 대한 인식

다문화 가정에 대한 인식을 측정하기 위해서 Gi(2014)가 수

정보완하여 간호사를 대상으로 시행한 도구를 사용하였다. 설

문 문항은 다인종에 대한 인정과 존중(3문항), 다문화 가정의 

인정(2문항), 다문화 가정의 친밀감(4문항), 다문화 지식 수용 

태도(3문항), 다문화 가정의 어려움(8문항)으로 구성되어 있으

며 총 20문항 5점 척도로 측정하였다. ‘전혀 그렇지 않다’ 1
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<Table 1> General characteristics of community health practitioners               (N=242)

Characteristics Classifications n(%) Mean±SD

Age(years) <30 15(6.2) 48.45±9.39
≥30 and <40 30(12.4)
≥40 and <50 55(22.7)
≥50 and <60 129(53.3)
≥60 13(5.4)

Gender Female 242(100.0)
Educational status Self learned 93(38.4)

Community college graduates 95(39.3)
above university graduates 54(22.3)

Religion Yes 173(71.5)
No 69(28.5)

Vocational career(years) Less than 10 73(30.2)
≥10 and <20 26(10.7)
≥20 and <30 98(40.5)
≥30 45(18.6)

Location of work Rural (Eup, Myen) 196(81.0)
Urban(Dong) 8(3.3)
Islands 38(15.7)

Having Multi-cultural neighbors Yes 180(74.4)
No 62(25.6)

Educational experiences on multi-culture Yes 99(40.9)
No 143(59.1)

Having relations with multi-cultural families Yes 211(87.2)
No 31(12.8)

Communicable in foreign languages Yes 33(13.6)
No 209(86.4)

점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 

그렇다’ 5점으로 구성되었으며, 점수가 높을수록 다문화가정

에 대한 인식이 긍정적임을 의미한다. 선행연구에서의 도구의 

신뢰도는 Cronbach's alpha 계수는 .81이었으며, 본 연구에서는 

Cronbach's alpha 계수는 .80이었다.

자료 수집

자료수집기간은 2015년 12월 10일부터 12월 22일까지였다. 

K대학병원 임상시험위원회(IRB No. 2015-11-035-002)의 승인

을 받고, 보건진료 전담공무원들에게 연구의 목적과 설문내용

에 대해 설명하고 협조를 구한 뒤 시행하였다. 보건진료 전담

공무원의 자료는 익명으로 처리되고 절대 비밀이 보장되며, 

연구의 목적 외에는 사용하지 않을 것을 설명하고 서면 동의

를 구한 후 설문지를 작성하도록 하였다. 설문지는 작성 후 

그 자리에서 회수하는 형식으로 진행하였다.

자료 분석

자료분석은 SPSS WIN(ver 18.0) 통계 프로그램을 이용하였

다. 연구대상자의 일반적 특성, 다문화 대상자를 위한 보건의

료서비스와 이용 실태는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 

나타내었다. 연구대상자의 일반적 특성별 다문화인에 대한 일

반적 인식과 다문화 가정에 대한 인식의 차이는 t-test, 

ANOVA, Schffѐ test로 분석하였으며, 연구대상자의 보건진료 

유형별 다문화 대상자를 위한 보건의료서비스와 이용 실태의 

차이는 χ2 test를 시행하였다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성을 보면, 연령은 평균 48.45±9.39

세로, 50세 이상이면서 60세 미만이 129명(53.3%)로 가장 많

았다. 성별은 모두 여자였으며, 학력은 독학사가 93명(38.4%), 

전문대졸업이 95명(39.3%), 4년제 대학 이상이 54명(22.3%)이

었다. 종교는 있는 경우가 173명(71.5%), 없는 경우가 69명

(28.5%)이었고, 근무경력은 20년 이상이면서 30년 미만인 경

우가 98명(40.5%)으로 가장 많은 비율을 차지하였다. 근무지

는 읍, 면의 농촌이 196명(81.0%)로 가장 많았고, 동의 도시
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<Table 2> Contents and utility status of health services for multi-cultural clients (N=242)

Classifications Contents

Health services 

implementation

Experienced by 

multi-cultural clients

Yes No Yes No

Maternal child health
Perinatal service
- Folic acid, Iron supplements distribution
- Prenatal education & counseling

113(46.7) 129(53.3) 88(36.4) 154(63.6)

Healthcare & vaccinations for neonates & infants 113(46.7) 129(53.3) 91(37.6) 151(62.4)
Post-partum maternal & neonate care giver service 89(36.8) 153(63.2) 70(28.9) 172(71.1)
Providing information & counseling for breast feeding 103(42.6) 139(57.4) 81(33.5) 161(66.5)
Education on nutrition 132(54.6) 110(45.4) 94(38.8) 148(61.2)
Psychiatric health (counseling) service 121(50.0) 121(50.0) 92(38.0) 150(62.0)
Maternal management with high risks 88(36.4) 154(63.6) 66(27.3) 176(72.7)
Oral healthcare 106(43.8) 136(56.2) 73(30.2) 169(69.8)

Implementing healthy life style
Smoking ceasation clinic 102(42.2) 140(57.9) 56(23.1) 186(76.9)
Management of health educational programs 153(63.2) 89(36.8) 81(33.5) 161(66.5)
Management of physical exercise 152(62.8) 90(37.2) 75(31.0) 167(69.0)

Elderly health care
Dementia prevention
- Screening & diagnostic test

166(68.6) 76(31.4) 63(26.0) 179(74.0)

Oral healthcare 160(66.1) 82(33.9) 69(28.5) 173(71.5)
Visiting healthcare for elderly recreation center 169(69.8) 73(30.2) 68(28.1) 174(71.9)

Management of chronic disease
Registrational management of chronic diseased client 174(71.9) 68(28.1) 87(36.0) 155(64.0)
Check up vital sign & blood glucose, health education 191(78.9) 51(21.1) 105(43.4) 137(56.6)
Networking resources in & outside of community health center 187(77.3) 55(22.7) 108(44.6) 134(55.4)

Communicable disease management
Management of communicable diseases
- Advertisement, vaccination, education etc.

193(79.8) 49(20.3) 121(50.0) 121(50.0)

Oral health
Fluoride pavement 94(38.8) 148(61.2) 61(25.2) 181(74.8)
Education & advertisement on oral hygiene 
- Oral caring methods etc.

155(64.1) 87(35.9) 90(37.2) 152(62.8)

Visiting health care
Visiting counseling 199(82.2) 43(17.8) 120(49.6) 122(50.4)

역이 8명(3.3%), 도서지역이 38명(15.7%)이었다. 

다문화에 대한 문항에서는 이웃에 다문화가정이 있는 경우

가 180명(74.4%)로 많았고, 다문화 교육경험에 대해서는 경험

이 있는 경우가 99명(40.9%), 경험이 없는 경우가 143명

(59.1%)이었다. 다문화 가정의 만남여부에 대해서는 만난 경

우가 211명(87.2%), 만나지 않은 경우가 31명(12.8%)이었으며, 

의사소통이 가능한 외국어가 있는 경우는 33명(13.6%)이었다

(Table 1).

다문화 대상자를 위한 보건의료서비스와 이용 실태

다문화 대상자를 위한 보건의료서비스와 이용 실태에 대해 

7개 영역의 세부사업 총 21개로 분류하여 조사하였다.

모성 및 영유아 영역에서 임산부 건강관리사업(엽산제, 철

분제 지원, 산전교육 및 상담)은 113곳(46.7%)에서 시행, 다문

화 대상자도 88곳(36.4%) 이용, 영유아 건강관리 및 예방접종

관리는 113곳(46.7%)이 시행, 91곳(37.6%)이 이용, 산모 신생

아 도우미 서비스는 89곳(36.8%)이 시행, 70곳(28.9%)이 이용, 

모유수유 정보제공 및 상담은 103곳(42.6%)이 시행, 81곳

(33.5%)이 이용, 영양교육은 132곳(54.6%)에서 시행, 94곳

(38.8%)이 이용, 정신건강관리(상담) 서비스는 121곳(50.0%)에

서 시행, 92곳(38.0%)이 이용, 고위험 산모관리 서비스는 88

곳(36.4%)에서 시행, 66곳(27.3%)에서 시행, 구강보건서비스는 

106곳(43.8%)에서 시행, 73곳(30.2%)에서 이용하였다고 응답

하였다.

건강생활실천 영역에서 금연클리닉 운영 102곳(42.2%)에서 

시행, 56곳(23.1%)에서 이용, 건강교육 프로그램 운영 153곳

(63.2%)에서 시행, 81곳(33.5%)에서 이용, 운동 프로그램 운영 
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<Table 3> Comparison of general attitudes on multi-culture by general characteristics    (N=242)

Characteristics Classifications Mean±SD t/F p Schffѐ
Age(years) <30a 3.54±0.52 3.11 .016 b>d

≥30 and <40b 3.78±0.61
≥40 and <50c 3.47±0.63
≥50 and <60d 3.35±0.62
≥60e 3.46±0.49

Educational status Self learned 3.47±0.63 0.08 .920
Community college graduates 3.45±0.64
above university graduates 3.43±0.58

Religion Yes 3.46±0.63 -0.52 .604
No 3.42±0.59

Vocational career(years) Less than 10 3.58±0.61 2.20 .089
≥10 and <20 3.49±0.61
≥20 and <30 3.34±0.60
≥30 3.45±0.66

Location of work Rural (Eup, Myen) 3.44±0.60 0.31 .733
Urban(Dong) 3.54±0.55
Islands 3.51±0.73

Having Muti-cultural neighbors Yes 3.44±0.61 -0.55 .582
No 3.49±0.65

Educational experiences on multi-culture Yes 3.46±0.65 0.19 .846
No 3.44±0.60

Having relations with multi-cultural families Yes 3.47±0.63 1.37 .172
No 3.31±0.54

Communicable in foreign languages Yes 3.70±0.63 2.52 .012
No 3.41±0.61

General cognition on multi-culture Mean±SD 3.45±0.62

152곳(62.8%)에서 시행, 75곳(31.0%)에서 이용하였다고 응답

하였다.

노인보건 영역에서 치매예방관리(선별검사 및 진단검사)는 

166곳(68.6%)에서 시행, 63곳(26.0%)에서 이용, 구강예방관리

는 160곳(66.1%)에서 시행, 69곳(28.5%)에서 시행, 경로당 방

문건강관리는 169곳(69.8%)에서 시행, 68곳(28.1%)에서 이용

하였다고 응답하였다.

만성병 관리 영역에서 만성질환자 등록관리는 174곳(71.9%)

에서 시행, 87곳(36.0%)에서 이용, 혈압, 혈당측정 및 보건교

육은 191곳(78.9%)에서 시행, 105곳(43.4%)에서 이용, 보건소 

내,외 자원연계는 187곳(77.3%)에서 시행, 108곳(44.6%)에서 

시행한다고 응답하였다.

전염병 관리 영역에서 전염병관리 사업(홍보, 예방접종, 교

육 등)은 193곳(79.8%)에서 시행하였고, 121곳(50.0%)에서 이

용하였다고 응답하였다.

구강보건 영역에서 불소도포사업은 94곳(38.8%)에서 시행, 

61곳(25.2%)에서 이용, 구강관리교육 및 홍보(올바른 잇솔질 

교육 등)는 155곳(64.1%)에서 시행, 90곳(37.2%)에서 이용하였

다고 응답하였다.

방문보건 영역에서 방문상담은 199곳(82.2%)에서 시행하였

으며, 120곳(49.6%)에서 이용하였다고 응답하였다(Table 2).

일반적 특성에 따른 다문화 인식

●일반적 특성에 따른 다문화인에 대한 일반적 인식

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 다문화인의 일반적 인

식의 차이는 연령에 따라 유의한 차이를 보였다(p=.016), 사후

검정 결과 30세 이상이면서 40세 미만군이 3.78±0.61점으로 

50세 이상이면서 60세 미만군 3.35±0.62점보다 다문화인의 일

반적 인식 점수가 높았다. 또한, 의사소통 가능 외국어 여부에 

따라서도 의사소통이 가능한 외국어가 있는 군은 3.70±0.63점

으로 의사소통이 가능한 외국어가 없는 군 3.41±0.61점보다 

다문화인의 일반적 인식 점수가 높았다(p=.012). 

반면, 학력, 종교, 근무경력, 근무지, 이웃 다문화가정 여부, 

다문화 교육 경험 및 다문화 가정 만남 여부별로는 유의한 

차이를 보이지 않았다(Table 3).

●일반적 특성에 따른 다문화가정에 대한 인식 차이

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 다문화가정에 대한 인

식의 차이는 다문화 교육 경험 여부에 따라 교육 경험이 있
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<Table 4> Comparison of general attitudes on multi-cultural family by general characteristics (N=242)

Characteristics Classifications Mean±SD t/F p

Age(years) <30 3.41±0.41 0.86 .489
≥30 and <40 3.56±0.40
≥40 and <50 3.47±0.33
≥50 and <60 3.43±0.41
≥60 3.39±0.23

Educational status Self learned 3.44±0.33 0.91 .406
Community college graduates 3.44±0.43
above university graduates 3.52±0.38

Religion Yes 3.48±0.39 -1.48 .140
No 3.40±0.36

Vocational career Less than 10yrs 3.49±0.38 0.55 .649
≥10yrs and <20yrs 3.46±0.27
≥20yrs and <30yrs 3.42±0.40
≥30yrs 3.47±0.42

Location of work Rural (Eup, Myen) 3.45±0.38 0.27 .761
Urban(Dong) 3.50±0.24
Islands 3.49±0.41

Having Muti-cultural neighbors Yes 3.47±0.39 1.27 .206
No 3.40±0.37

Educational experiences on multi-culture Yes 3.53±0.39 2.70 .007
No 3.40±0.37

Having relations with multi-cultural families Yes 3.47±0.38 1.31 .193
No 3.37±0.38

Communicable in foreign languages Yes 3.63±0.42 2.90 .004
No 3.43±0.37

Overseas traveling experiences Yes 3.46±0.38 1.27 .204
No 3.35±0.39

General cognition on multi-cultural family Mean±SD 3.45±0.38

는 군은 3.53±0.39점, 교육 경험이 없는 군은 3.40±0.37점으로 

교육 경험이 있는 군에서 유의하게 다문화 가정에 대한 이해 

점수가 높았다(p=.007). 또한, 의사소통 가능한 외국어가 있는 

군은 3.63±0.42점, 없는 군은 3.43±0.37점으로 의사소통 가능

한 외국어가 있는 군에서 유의하게 다문화 가정에 대한 이해 

점수가 높았다(p=.004). 

반면, 연령, 학력, 종교, 근무경력, 근무지, 이웃 다문화가정 

여부 및 다문화 가정 만남 여부별로 차이는 없었다(Table 4).

보건진료소 유형별 다문화 대상자를 위한 

보건의료서비스와 이용 실태

 

보건진료소 유형별 다문화 대상자를 위한 보건의료서비스 

실태는 모성 및 영유아 영역에서 산모 신생아 도우미 서비스

에서 농촌지역이 다른 지역에 비해 유의하게 서비스 시행 비

율이 높았다(p=.010). 건강생활실천 영역에서 건강교육 프로그

램 운영(p=.035)과 운동 프로그램 운영(p=.043)에서 농촌지역

이 다른 지역에 비해 유의하게 서비스 시행 비율이 높았다. 

그러나 다른 사업들에서는 유의한 차이가 없었다.

보건진료소 유형별 다문화 대상자를 위한 보건의료서비스의 

이용실태는 만성병 관리 영역에서 보건소 내,외 자원연계에서 

농촌지역이 다른 지역에 비해 유의하게 서비스 시행 비율이 

높았다(p=.033). 그러나 다른 사업들에서는 유의한 차이가 없

었다(Table 5).

논    의

본 연구는 다문화 대상자를 진료하는 보건진료 전담공무원

들의 다문화 대상자에 대한 인식과 보건의료서비스 시행과 

이용실태를 조사하기 위한 연구로 다문화 대상자 치료 및 간

호를 위한 대상자의 이해와 질적인 보건의료서비스 제공에 

기여하고자 시행되었다.

본 연구결과 보건진료 전담공무원들이 근무하는 충청, 전라

지역의 보건진료소는 읍, 면의 농촌형이 많았으며, 이웃에 다

문화가정이 있는 경우도 74.4%로 많았다. 그러나 보건진료 전

담공무원들 87.2%에서 다문화가정을 만난 적이 있음에도 다

문화에 대한 교육경험을 가진 경우가 40.9%에 불과하였다. 이

는 교사들에서 다문화 교육에 대해 스스로 알고 있다는 인
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식과 구체적인 수업 실행에 대한 자신감이 다문화에 대한 교

육 경험에 따라 차이를 보였으나, 교사들 스스로가 필요성을 

인지하지만 다문화 교육의 담당 주체가 되는 것은 부담스러

워하였다는 연구보고를(Park & Sung, 2011) 볼 때 본 연구의 

대상자들과 마찬가지로 다문화 대상자를 만난 경험 비율은 

높으나 다문화 이해가 부족하여 스스로 교육을 실행하기에는 

준비가 안 되어 있는 것으로 생각된다. Irvine(1990)과 Ladson 

-Billings (2000)는 교사의 다문화에 대한 인식은 다문화 학생

과 일반 학생에게도 영향을 미치므로 다문화적 인식을 길러

주도록 다문화 교육 프로그램이 구성되어야 한다고 제시한 

바 있다. 따라서 본 연구 대상자인 보건진료 전담공무원들에

서 다문화 교육의 경험이 많고 이해가 증진됨에 따라 다문화 

대상자들을 접근하는데 있어 자신감 차이를 보일 것으로 생

각되므로, 지역사회보건의료를 제공하는데 있어서 다문화 대

상자 이해를 도모하는 교육의 시행확대 필요성이 크다고 생

각한다.

본 연구결과 보건진료 전담공무원들의 다문화 대상자에 대

한 인식조사에서 일반적인 인식과 다문화가정에 대한 인식을 

나누어 확인하였다. 다문화인에 대한 일반적 인식은 연령, 의

사소통이 가능한 외국어 여부에 따라, 다문화가정에 대한 인

식은 다문화에 대한 교육경험 여부, 의사소통이 가능한 외국

어 여부에 따라 긍정적 인식을 하고 있는 것으로 나타났다. 

이는 다문화 대상자들의 의료서비스 이용에 있어 의사소통의 

어려움을 가장 많이 호소한 것처럼(Kim et al., 2011) 의사소

통이 가능한 외국어능력이 있는 보건진료 전담공무원들에서 

다문화 대상자와의 원활한 접근을 시행하고 필요한 의료서비

스를 제공할 수 있기에 보다 긍정적인 인식을 가지게 되었을 

것이라 생각한다. 따라서, 긍정적 인식과 더불어 의료접근성

의 증진을 위해 자원봉사자 등을 활용한 통역서비스가 효과

적으로 연계되어 지원될 필요가 있으며, 다중언어로 된 건강

교육 정보와 의료용어에 대한 정보를 다각적 경로로 제공하

여 의료이용 접근의 장애를 낮추어야 한다(Kim, 2010). 이를 

위해 다문화가족지원센터와 보건진료소, 보건소와의 긴밀한 

협조체계 또한 필요할 것으로 사료된다.

다문화 대상자들의 보건의료서비스 이용에 대해서는 시행여

부와 이용여부에서 비율의 많은 차이를 보였다. 모성 및 영유

아 영역에서는 영양교육, 건강생활실천영역에서는 건강교육 

프로그램 운영, 노인보건 영역에서는 경로당 방문건강관리, 

만성병 관리에서는 혈압, 혈당측정 및 보건교육, 구강보건은 

구강관리교육 및 홍보에서 올바른 잇솔질 교육을 다른 세부

항목에 비해 많이 시행하고 있었다. 단일항목인 전염병관리와 

방문상담에서는 방문상담이 모든 영역의 세부사업 중 82.2%

로 가장 많이 시행하고 있었으나, 보건의료서비스를 이용한 

곳은 49.6%였다. 또한 홍보, 예방접종, 교육을 79.8%로 두 번

째로 가장 많이 시행하고 있었으나, 보건의료서비스를 이용한 

곳은 50.0%였다. 이는 Kim 등(2011)이 대다수의 다문화 대상

자 중 여성결혼이민자들은 비용부담, 의사소통의 어려움이나 

의료시설의 낮은 접근성으로 보건의료서비스를 충분히 받지 

못하고 있다는 보고와 같은 맥락에서 해석할 수 있겠다. 또

한, Lee(2009)의 연구에서도 대상자는 다르나 보건소 이용을 

잘 하지 않는 이유가 ‘보건소가 어디 있는지 잘 몰라서’라고 

응답하여 주민들에게 보건소에 대한 홍보 전략이 필요하다고 

한 바 있다. 따라서, 다문화 대상자들에게 보건진료소의 위치

는 어디인지, 사업의 영역은 어떤 것들이 있는지, 의사소통을 

해결하기 위한 방법들은 어떤 것들이 있는지 등에 대한 홍보

를 시행하여야 할 것으로 생각한다.

본 연구에서 전반적인 보건의료서비스 시행과 이용실태를 

보건진료소 유형인 농촌(읍, 면), 도시형(동), 도서지역으로 나

누어 조사한 결과 보건진료소라는 특성을 고려할 때 농촌형

이 가장 많았다. 전체적인 사업을 비교한 결과에서는 모성 및 

영유아 영역에서 산모 신생아 도우미 서비스, 건강생활실천 

영역에서 건강교육 프로그램 운영과 운동 프로그램 운영의 

서비스 시행 비율이 높았으며, 만성병 관리 영역에서 보건소 

내․외 자원연계에서 농촌지역이 다른 지역에 비해 유의하게 

서비스 이용 비율이 높았다. 이는 처음 결혼이주로 인한 다문

화 여성들에서 초기에는 자녀가 없어 자기 건강관리에 관심

이 많다가 이민 기간 증가에 따라 임신, 출산 및 육아와 관련

된 의료서비스를 원하기 때문에(Kim et al., 2011) 결혼이주로 

인한 다문화 여성이 많은 농촌지역에서는 산모 신생아 도우

미 서비스의 시행 비율이 다른 유형의 보건진료소보다 많이 

시행되는 것으로 보인다.

임신과 출산에 있어서는 다문화 여성들은 일반 국내 여성

과 다른 특수한 양상을 보이는데, 결혼이라는 특수한 관계에 

목적이 맞춰져 임신과 출산의 시기가 매우 짧으며, 결혼 후 

임신까지의 시기가 평균 6.6개월이라는 보고가 있다(Jeong et 

al., 2009). 다문화 여성들은 한국 사회에 적응하기도 전에 임

신과 육아에 직면하게 되고, 돌볼 능력이 부족하며 기본적인 

의학상식도 있지 않은 상태에서 의사소통의 어려움, 빈곤의 

문제는 의료 서비스의 접근성이 더욱 필요한 상황이다. 따라

서 의사소통의 문제를 다문화가정 지원센터 등의 협조를 제

공받도록 하는 것이 매우 중요하다고 한 Chang(2013)의 보고

를 감안하여, 보건소에서 실시하고 있는 임신 중 건강검진, 

철분제 제공 등 산전관리 서비스와 교육을 의사소통이 원활

하도록 지원하여,  다문화 여성들의 낮은 산전관리 서비스 이

용도를 높일 수 있는 대책마련이 필요하다.

특히 다문화 여성의 경우 규칙적인 걷기 실천율이 출신국

가마다 차이가 있었으나 걷기 운동을 전혀 하지 않는 비율이 

중국 33.3%, 베트남 66.7%, 필리핀 9.1%, 일본 23.5%, 기타 
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53.3%였으며, 고강도나 중등도 운동을 하지 않는 비율은 나라

별로 모두 50.0% 이상으로 높아(Jeon et al., 2012) 이들의 문

화적 배경이해를 통한 건강생활 실천 프로그램 마련 및 참여

촉진 방안이 필요한 것으로 생각된다.

다문화 대상자 중 결혼이주여성들은 건강정보를 얻는 것은 

주로 가족과 보건소나 보건진료소라고 하였으며, 알고 싶은 

정보나 교육은 자녀 건강관리와 임신 및 출산이며, 공공보건

의료기관으로부터 받고 싶은 서비스 중 가장 비율이 높은 것

이 예방접종, 건강증진교실과 여가활동 프로그램이었다(Kim 

et al., 2011). 본 연구에서 다문화 대상자에게 보건의료서비스

를 제공하는데 있어 의료접근성이 낮은 농촌지역에서 다른 

도시나 도서지역보다 많이 시행되고 있는 산모 신생아 도우

미 서비스나 건강교육과 운동 프로그램의 요구가 높은 것으

로 나타났으나, 지역의 제한성으로 향후 지역의 특성에 따라 

요구되는 세부 건강프로그램에 대한 구체적인 내용과 방법 

등에 대한 후속 연구가 필요하다. 또한, 다문화 대상자들에게 

적절한 보건의료서비스 제공을 위한 보건진료 전담공무원들의 

다문화이해증진을 통한 건강서비스기획, 교육 및 홍보전략 마

련과 실천이 어느 때보다 중요하다고 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 보건진료 전담공무원 242명을 대상으로 2015년 

12월 10일부터 22일까지 시행하였으며, 다문화 대상자에 대한 

인식과 다문화 대상자를 위한 보건의료서비스 시행과 이용실

태를 파악하고자 하였다. 본 연구결과는 다음과 같다.

연구 대상자가 근무하는 보건진료소는 읍, 면의 농촌형이 

많았으며, 다문화 대상자를 진료한 경험이 있는 비율이 87.2%

였고, 다문화에 대한 교육경험을 가진 경우가 40.9%였다. 다

문화 대상자를 위한 보건의료서비스 중에서는 방문상담을 가

장 많이 실시하고 있었으며, 다문화 대상자는 전염병관리 사

업인 홍보, 예방접종, 교육 등을 가장 많이 이용하고 있었다. 

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 다문화인의 일반적 인식

의 차이는 연령, 의사소통 가능 외국어 여부에 따라, 다문화

가정에 대한 인식의 차이는 다문화 교육 경험여부, 의사소통 

가능 외국어 여부에 따라 차이가 있었다. 보건진료소 유형별 

다문화 대상자를 위한 보건의료서비스 실태는 모성 및 영유

아 영역에서 산모 신생아 도우미 서비스와 건강생활실천 영

역에서 건강교육 프로그램 운영과 운동 프로그램 운영에서 

농촌지역이 다른 지역에 비해 유의하게 서비스 시행 비율이 

높았다. 보건진료소 유형별 다문화 대상자를 위한 보건의료서

비스의 이용실태는 만성병 관리 영역에서 보건소 내,외 자원

연계에서 농촌지역이 다른 지역에 비해 유의하게 서비스 시

행 비율이 높았다.

결론적으로 보건진료 전담공무원들은 다문화 대상자를 많이 

만남에도 불구하고 다문화 대상자에 대한 교육을 많이 받지 

않은 것으로 나타났다. 또한, 다문화에 대한 인식이 교육경험

이나 의사소통이 가능한 경우에 긍정적인 것으로 보아 다음

과 같은 제언을 하고자 한다. 다문화 대상자들에 대한 이해를 

높이기 위한 보건진료 전담공무원들의 교육 프로그램 개발이 

필요할 것으로 생각한다. 특히 보건의료서비스를 여러 영역의 

세부사업으로 시행하고 있음에도 이용은 저조한 것으로 나타

나 이에 대한 원인을 파악하고 홍보하는 것이 바람직할 것으

로 생각한다.
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Health Service Delivery and Attitudes toward Multi-cultural Clients 
of Community Health Practitioners*

Kim, Jin Hak1)
․Song, Min Sun2)
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2) Assistant Professor, Department of Nursing, Konyang University

Purpose: This study was conducted to evaluate health service delivery and attitudes, toward multi-cultural clients 
amongst community health practitioners (CHPs). Methods: A survey was conducted among 242 CHPs from 
December 10–22, 2015. The collected data were analyzed using chi-square test, t-test, and ANOVA using SPSS 
18.0. Results: General awareness of multi-culturalism varied significantly by CHPs age and language ability. 
Additionally, utilization of services in accordance with the location of community health centers (CHCs) was 
significantly higher in rural areas than urban areas CHCs in post-partum maternal & neonate care giver service (in 
maternal child health), management of health educational programs and management of physical exercise (in 
implementing healthy life style) and networking resources in & outside of CHCs (in management of chronic 
disease). Conclusion: CHPs deliver health-care services to multi-cultural clients, but have not received sufficient 
training or education to serve these clients effectively. CHPs who received multi-cultural and foreign language 
training had more positive experiences with multi-cultural clients. This supports the needs for developing 
educational programs to enhance multi-cultural understanding amongst CHPs.
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