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= Abstract =

  Objectives: This study aimed to provide essential data for the development of a prenatal healthcare 

intervention program tailored to Vietnamese migrant women. This study assessed the knowledge and the 

practice of prenatal health management, and the levels of depression among Vietnamese women of 

childbearing age residing in Korea and Vietnam.

  Methods: Using a descriptive research design, a structured questionnaire was administered to Vietnamese 

women of childbearing age, with 113 participants residing in Korea and 196 participants residing in Vietnam. 

Data was collected from Februay to April 2021. Data was analyzed using t-test and chi-square test.

  Result: The analysis of knowledge regarding prenatal health management revealed significant differences 

between married women in both locations, with higher knowledge scores.

Regarding prenatal health management practices, no significant differences were found based on marital status 

or place of residence. Particularly in the item "Will receive regular prenatal check-ups at the hospital." 

married Vietnamese women in Vietnam had lower scores than unmarried women, and rural women had 

lower scores than urban women. The lowest score was observed among Korean-residing women in the item 

"Will seek pregnancy and childbirth information." Regarding depression, married women in Vietnam and 

women living in rural areas demonstrated significantly higher depression scores.

  Conclusion: When designing perinatal management interventions for Vietnamese immigrant women, special 

attention should be given to those originating from rural areas in Vietnam. It is recommended to incorporate 

the importance of perinatal healthcare and factors related to mental well-being into the intervention program.
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안현미 2

서  론

국내 결혼이민자의 수는 지속적으로 증가하여

전체 혼인 중 다문화 혼인의 비중은 7.6%에 달

하며, 외국인 아내와의 다문화 혼인이 66.4%로

가장 많은 비율을 차지하였다[1]. 2019년 결혼이

민자수는 귀화자를 제외하고 173,822명으로 지

속적으로 증가하고 있다[2]. 2021년 통계청 결혼

이민자 현황에 따르면, 우리나라의 국적별 결혼

이민자는 중국 36.9%, 베트남 26.7%, 일본 8.6%,

필리핀 7.4%로, 중국 다음으로 베트남 이주여성의

수가 가장 많은 것으로 나타났다[1]. 대부분의

결혼이주 여성들은 한국의 문화의 적응하기 이

전에 임신과 출산을 경험하는 경우가 많으며,

결혼 후 1년 안에 임신을 하는 경우가 많았다[3].

이에 새로운 문화에 적응하기 전에 임신을 하게

되어 산전관리를 제대로 받지 못하는 경우가 많

으며[4], 한국 여성보다 적게 산전관리를 받는

것으로 조사되었다[5]. 결혼이민자 중에서 베트남

출신의 결혼이민자의 경우 다른 출신국 배우자에

비해서 연령, 평균체류기간, 취업률, 한국어 실력이

모두 낮으며 농촌에 많이 거주하는 것으로 조사

되었다[6], 이러한 요인들은 정신건강의 주요 요

인인 우울에 영향을 미치는 요인들이기도 하다

[27,28] 또한, 베트남 결혼이민자들의 경우 규칙

적인 산전관리를 잘 받지 않으려 하고 본인의

건강상태를 잘 표현하지 않는다고 보고 되었다

[7]. 국내의 결혼이민자 수가 증가함에 따라 이

들을 대상으로 하는 연구가 다양한 영역에서 증

가하고 있으며, 국내 결혼이민여성 중 많은 수를

차지하는 베트남 이주여성만을 대상으로도 다양한

영역에서 연구가 진행되고 있다. 베트남 결혼이

주여성의 장기적인 건강증진을 위해서는 이주자

본국의 사회문화적 맥락에서의 건강관리 접근이

중요하며, 문화적으로 적합한 중재는 본국에서

취해온 바람직한 건강행태를 유지하도록 돕고,

이주국의 생활양식에 따라 개선 또는 추가해야

할 부분은 본국의 문화적 배경과 타협하거나 재

구조화하도록 돕는 것으로 이주자 본국의 사회

문화적 맥락에서의 건강관리 접근이 중요하다.

결혼이주여성들의 건강에 영향을 미치는 요인은

출신국에 따라 상이한 차이를 나타내므로 이들의

건강문제를 해결하기 위해서는 출신국가의 사회

문화적 건강결정인자에 대한 이해가 필요하며

[6], 결혼이주여성의 이주 후의 건강행위 및 건

강수준의 변화를 이해하기 위해서 이주 전의 생

활양식, 건강행위 및 건강상태 정도에 대한 이

해가 우선적이나, 이주여성의 본국과 이주여성을

비교한 연구는 우울의 영향요인을 조사한 연구

[10]외에는 없는 실정이다. 이에 우리나라 이주

여성 중 많은 수를 차지하는 베트남 이주여성들

에게 적절한 산전 건강관리를 중재프로그램 개

발을 위한 기초자료로 활용하기 위하여 베트남에

거주하는 가임기 여성과 국내에 이주한 베트남

가임기 여성을 대상으로 산전건강관리 지식과

실천행위 및 우울을 비교 평가 하고자 한다.

본 연구의 목적은 한국에 거주하는 베트남 가

임기여성과 베트남에 거주하는 베트남 가임기여

성의 산전건강관리 지식과 산전건강관리 실천행위

및 우울정도를 파악하여 베트남 이주여성의 산

전건강관리 중재프로그램 개발에 기초적 자료를

제공하는데 있다.

본 연구의 구체적 목표는 다음과 같다. 첫째,

베트남 가임기여성(한국거주와 베트남거주)의 일

반적 사항을 파악한다. 둘째, 베트남 가임기여성

(한국거주와 베트남거주)의 산전건강관리 지식을

결혼유무, 베트남 거주지역에 따라 파악한다. 셋째,

베트남 가임기여성(한국거주와 베트남거주)의 산

전건강관리 실천행위를 결혼유무, 베트남 거주

지역에 따라 파악한다. 넷째, 베트남 가임기여성

(한국거주와 베트남거주)의 우울정도를 결혼유무,

베트남 거주지역에 따라 파악한다.

대상 및 방법

1. 연구설계 

본 연구는 한국 및 베트남에 거주하는 베트남

가임기 여성의 산전건강관리 지식과 실천행위

및 우울정도를 파악하기 위한 서술적 조사 연구

이다.
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3 베트남 여성의 산전건강관리

2. 대상자 

본 연구는 연구의 목적을 이해하고 연구참여에

동의한 19세 이상 40세 미만 베트남 여성으로

베트남거주 여성 196명, 한국거주 여성 113명을

대상으로 하였다.

대상자 모집은 한국에 거주하는 대상자의 경우

각 지역사회의 다문화센터 및 이주여성 및 외국인

노동자 대상으로 프로그램을 진행하는 단체를

통하여 연구참여자를 모집하였다. 참여의사를

보인 자 중 연구목적을 이해하고, 참여에 동의한

자에게 설문조사를 실시하였다. 베트남에 거주

하는 대상자는 도시 한 지역과 농촌 한 지역을

선정하여 연구원이 현지인을 섭외하여 연구참여

자를 모집하고 참여에 동의한 자에게 설문조사를

실시하였다. 한국 및 베트남 거주하며 설문조사에

참여한 대상자에게는 설문조사 참여에 대한 소

정의 선물을 제공하였다.

3. 자료수집 절차

본 연구는 한국성서대학교의 IRB승인(제KBUIRB-

202007-SB-009-02) 후 진행하였다. 자료수집은

구조화된 설문지를 활용하여 2021년 2월에서 4월

까지 진행하였다. 연구에 사용한 설문지는 한국어

–베트남어 전문 번역가에 의해서 번역하고, 다른

한국어-베트남어 통역인에게 내용 확인을 거치고,

연구대상자과 같은 조건의 5명의 베트남 여성에게

파일럿 테스트를 통하여 지적된 내용들을 수정

보완하여 완성하였다. 자료수집은 연구 참여에

동의한 한국 거주 및 베트남 거주 베트남 여성

대상자에게 베트남어로 번역된 설문지를 제공하

였으며, 한국거주 베트남 여성의 경우 코로나

상황으로 인하여 대상자의 상황에 따라서 온라인

설문지와 인쇄된 설문지를 병행하여 사용하였고,

베트남거주 베트남 여성의 경우 한국에서 인쇄

된 설문지와 소정의 선물을 농촌지역과 도시지

역에 국제우편으로 배송 후 작성된 설문지와 동

의서를 우편으로 받아 분석하였다.

설문조사 절차는 연구원이 연구목적을 설명하고

동의를 구한 후 동의서를 받았다. 동의서와 설

문지는 따로 제공하고, 따로 보관하여 대상자의

익명성을 보장하였다. 온라인 설문의 경우 동의를

해야 다음 페이지로 넘어가도록 온라인 설문지를

구성하였다.

4. 연구 도구

본 연구는 개인의 일반적 사항, 산전건강관리

지식, 산전건강관리 실천행위, 우울을 조사 하였

다. 일반적 사항에는 연령, 종교, 교육, 결혼유무

및 결혼기간, 직업유무, 월수입, 산전교육 경험

유무, BMI(Body Mass Index)를 포함하였다.

 1) 산전건강관리 지식

산전건강관리 지식은 Kim [11]이 개발한 모성

관련 지식 도구를 이용하여 측정하였다. 본 도

구는 임신과 출산, 피임법, 그 외에 모성행위와

관련된 지식에 관련된 내용이 포함된 도구로 총

20문항이며 2점 척도(0점=아니다, 1점=그렇다)이

다. 20점 만점으로 점수가 높을수록 지식정도가

높음을 의미한다. Kim [11]의 연구에서 도구의

신뢰도 Cronbach's α는 0.82이었으며, 본 연구에

서의 신뢰도 Cronbach's α는 0.93 이었다.

 2) 산전건강관리 실천행위

산전건강관리 실천행위는 이미라[12]가 개발하고

왕희정등[13]이 수정 보완한 17문항을 이용하여

측정하였다. 본 도구는 약물관리 3문항, 신체관리

/위생 4문항, 산전관리/교육 2문항, 활동/휴식 3

문항, 영양관리 3문항, 정신건강 2문항으로 구성

되어 있다. 문항별로 5점 척도(1점=전혀 안함,

5=매우 잘함)로 점수가 높을수록 임신 건강관리

실천행위 정도가 높음을 의미한다. 왕희정의 연구

에서 신뢰도 Cronbach's α는 0.72이었으며[13],

본 연구에서의 신뢰도 Cronbach's α는 0.92 이

었다.

 3) 우울

우울은 Cox등[14]이 개발한 에딘버러 산후우

울척도(Edinburgh Postnatal Depression Scale,

EPDS)를 한귀원등[15]이 번역한 한국어판 에딘

버러산후우울척도(K-EPDS)를 사용하여 측정하
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였다. 본 도구는 총 10문항으로 4점 Likert 척도

(0점=매우 그렇다, 3점=전혀 그렇지 않다)이며,

점수가 높을수록 우울의 정도가 심각함을 의미

한다. 점수범위는 0∼30점이며 0∼8점은 정상, 9

∼12점을 우울 경계선, 13점 이상을 심각수준으로

분류한다. 한귀원등[15]의 연구에서 신뢰도

Cronbach’s ⍺는 .85이었으며, 본 연구에서의 신

뢰도 Cronbach's α는 .79 이었다.

5. 자료분석 방법

본 연구는 자료분석은 SPSS 21.0 프로그램을

사용하여, 기술 통계 및 t-test, chi square test로

분석하였다.

결  과

1. 베트남 가임기여성의 일반적 사항 

대상자의 연령은 한국거주 여성은 31.05±5.45

세이며, 베트남거주 여성은 31.09±6.91세로 통계

적으로 유의한 차이는 없었다. 한국거주 여성의

한국거주 기간은 평균 6.74±5.13년이었다. 결혼

유무는 한국거주 여성은 미혼이 6.2%, 기혼이 93.8%

였으며, 베트남거주 여성은 미혼이 36.2%, 기혼

이 63.8% 였다. 결혼 연수는 한국거주는 평균

7.01±6.2년 이었으며, 베트남거주는 9.91±5.76년

이었으며, 결혼유무와 연차는 한국거주자와 베

트남거주자가 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 종교는 한국거주 여성은 무교(55.8%),

불교(31.9%)순이었으며, 베트남거주 여성은 무교

(33.2%), 기독교(26.8%) 순이였으며, 한국거주와

베트남거주 가임기 여성의 종교는 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p<0.001). 거주지역의 경우

한국거주 베트남 가임기여성은 도시지역에 거주

하였으며, 베트남거주의 경우는 50%는 도심에,

50%는 농촌에 거주하였다. 교육수준은 한국거주

여성은 고졸(41.6%)이 가장 많고 이어 칼리지졸

업(24.8%), 대학졸업(16.8%) 순이었으며, 베트남

거주 여성은 대학졸업(52.3%), 고졸미만(22.8%),

고졸(13.5%) 순이었다. 한국거주자와 베트남거주

자의 교육수준정도는 통계적으로 유의하게 차이가

있었다(p<0.001). 직업의 유무를 살펴 보면 한국

거주 여성의 35.4%가 베트남거주 여성의 67.7%가

직업을 가지고 있었으며, 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p<0.001). 대상자의 월 수입을 살펴

보면 한국거주 여성은 2백-3백만원(32.7%). 3백

-4백만원(31.9%), 1백-2백만원(15.9%), 4백만원

이상(14.2%) 순이었며, 베트남거주 여성은 50만원

이하(63.6%), 50만원-1백만원 (23.5%), 1백만원

-2백만원(10.2%) 순으로 통계학적으로 유의한

차이가 있었다(p<0.001). 베트남 거주 대상자는

한국의 원 단위 금액을 베트남의 동으로 환산하여

조사하였다. 산전건강관리에 대한 교육은 서울

거주 여성은 23.0%가, 베트남거주 여성은 22.3%가

교육을 받은 경험이 있었다. BMI는 한국거주

여성이 저체중 10.6%, 정상이 68.1%, 과체중이

12.4%, 비만이 8.8%였으며, 베트남거주여성은

저체중 14.3%, 정상이 70.9%, 과체중이 10.2%,

비만이 4.6%로 통계학적으로 유의한 차이는 없

었다(p=0.78) (Table 1).

2. 베트남 가임기 여성의 산전건강관리 지식 

연구대상자의 산전건강관리 지식 분석결과 한

국거주 베트남 가임기 여성의 지식점수 총점은

20점 만점 평균 10.8±5.4 점이었으며, 베트남에

거주하는 가임기 여성은 9.48±4.9점으로 한국거주

가임기 여성이 높았으나 통계적으로 유의하지

않았다.

결혼 유무에 따른 산전건강관리 지식점수를

살펴보면, 한국거주 미혼 베트남 여성의 점수는

7.57±7.07점 기혼여성은 14.1±5.5점으로 통계적으로

유의하게 기혼여성의 지식점수가 높았다(p=0.003).

베트남 거주 미혼여성의 점수는 8.73±5.63점 기

혼여성은 16.14±4.09점으로 기혼여성이 통계적으로

유의하게 높았다(p<0.001). 베트남 거주 여성들의

지역에 따른 산전건강관리 지식점수를 살펴보면,

도시지역에 거주하는 여성의 지식점수는 13.04±5.88

점, 농촌에 거주하는 여성은 13.93±5.9점으로 농

촌거주여성의 점수가 약간 높았으나 통계적으로
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유의하지는 않았다. 산전건강관리지식 총 점수는

베트남거주 기혼(16.14±4.09)이 가장 높았으며, 한국

거주 기혼(14.1±5.5), 베트남 농촌거주(13.93±5.9),

베트남 도시거주(13.04±5.88), 베트남거주 미혼

(8.73±5.63), 한국거주 미혼(7.57±7.07) 순이었다.

각각의 항목별로 살펴보면, ‘수유를 위한 유방준

비를 알고 있다’는 베트남거주 기혼여성(60.5%)를

제외하고는 모두 50% 미만이 알고 있다고 답하

였다. ‘기초체온을 측정 할 수 있다’와 ‘모유가

우유보다 좋은 점을 알고 있다’항목은 한국거주

미혼(71.4%)외에 모두 80%를 넘는 응답률을 나

타내었다(Table 2).

Table 1. General characteristics of study participants

Characterisics
Live in Korea
(n=113)

M(±SD) /N(%)

live in Vietnam
(n=196)

M(±SD) /N(%)
P*

Age 31.06 (5.45) 31.09 (6.91) 0.97

Religion Christianity 5 ( 4.4) 51 (26.8) <0.001

Catholic 9 ( 8.0) 49 (25.8)

Buddhism 36 (31.9) 23 (12.1)

Other 0 ( 0.0) 4 ( 2.1)

No relition 63 (55.8) 63 (33.2)

Region Rural 0 ( 0.0) 98 (50.0)

Urban 113 (100) 98 (50.0)

Education
level

Less High school 13 (11.5) 44 (22.8) <0.001

High school 47 (41.6) 26 (13.5)

College 28 (24.8) 19 ( 9.8)

University 19 (16.8) 101 (52.3)

Graduate school 6 ( 5.3) 3 ( 1.6)

Marriage Yes 106 (93.8) 125 (63.8) <0.001

No 7 ( 6.2) 71 (36.2)

Duration of marriage. (year) 7.01 (4.86) 9.91 (5.76) <0.001

Job Yes 40 (35.4) 132 (67.7) <0.001

No 73 (64.6) 63 (32.3)

Monthly
Income
(Won)

< 500,000 0 ( 0.0) 119 (63.6) <0.001

500,000 – 1,000,000 6 ( 5.3) 44 (23.5)

1,000,000 – 2,000,000 18 (15.9) 19 (10.2)

2,000,000 – 3,000,000 37 (32.7) 2 ( 1.1)

3,000,000 – 4,000,000 36 (31.9) 1 ( 0.5)

> 4,000,000 16 (14.2) 2 ( 1.1)

Experience of
antenatal care education

Yes 26 (23.0) 43 (22.3) 0.89

No 87 (77.0) 150 (77.7)

Height(Cm) 156.97 (5.14) 155.52 (5.30) 0.02

Weigh(Kg) 52.40 (6.69) 50.16 (6.44) 0.004

BMI <18.5 12 (10.6) 28 (14.3) 0.78

18.5≦ BMI <23 77 (68.1) 139 (70.9)

23≦ BMI <25 14 (12.4) 20 (10.2)

>25 10 ( 8.8) 9 ( 4.6)

Duration of residence in Korea (year) 6.74 (5.13)

Abbreviation: BMI, body mass index calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared
* P value from t test for continuous outcomes and χ2 test for binary outcomes
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3. 베트남 가임기 여성의 산전건강관리 실천행위

연구대상자의 산전건강관리 실천행위 분석 결과

한국거주 베트남 가임기 여성의 실천행위 총점은

85점 만점 평균 75.32±7.87 점이었으며, 베트남

거주하는 가임기 여성은 75.90±9.69점으로 큰 차

이가 없었다. 결혼 유무에 따른 산전건강관리

실천행위 점수를 살펴보면, 한국거주 미혼 베트남

여성의 점수는 75.23±7.89점 기혼여성은 77.0±8.02점

으로 기혼여성의 실천행위 점수가 높았으나 통

계적으로 유의하지는 않았다(p=0.59). 베트남거주

미혼여성의 점수는 75.90±10.11점 기혼여성은

75.89±8.90점으로 결혼 유무에 따른 유의한 차이는

없었다(p=0.99). 베트남거주 여성들의 지역에 따

른 산전건강관리 실천행위 점수를 살펴보면, 도

시지역에 거주하는 여성의 점수는 76.97±9.86점,

농촌에 거주하는 여성은 74.75±9.41점으로 도시

거주 여성의 점수가 약간 높았으나 통계 적으로

유의하지는 않았다(p=0.12).

산전건강관리 실천행위 총점수는 한국거주 기혼

(77.0±8.02점)이 가장 높았으며, 베트남 도시거주

(76.97±9.86점), 베트남거주 미혼(75.90±10.11점),

베트남거주 기혼(75.89±8.90점), 한국거주 미혼

(75.23±7.89점), 베트남 농촌거주(74.75±9.41점),

순이었다.

각각의 항목별로 살펴보면, ‘병원에서 산전진찰을

규칙적으로 받을 것이다.’ 항목은 베트남거주 여성

(4.51±0.85점)이 한국거주 여성(4.71±0.62점)보다

통계적으로 유하게 점수가 낮았으며(p=0.02), 베트남

거주 기혼여성(4.32±0.95)이 미혼여성(4.60±0.78

점)보다, 베트남 농촌거주 여성(4.38±0.89점)이

도시거주여성(4.62±0.79)보다 통계적으로 유의하게

점수가 낮았다(p=0.03, p=0.05). ‘하루세끼 식사를

규칙적으로 먹을 것이다’는 한국거주 여성은

4.25±0.81점, 베트남거주 여성은 4.56±0.79점

(p=0.002), ‘즐거운 마음을 가지려고 노력할 것이

다.’는 한국거주 여성은 4.23±0.73점, 베트남거주

여성은 4.49±0.70점(p=0.002), ‘나에게 맞는 태교를

할 것이다.’는 한국거주 여성은 4.29±0.74점, 베

트남거주 여성은 4.49±0.84점(p=0.03)으로 한국

거주 여성이 통계적으로 유의하게 베트남거주

여성보다 낮았다.

‘임신을 하면 담배를 피우지 않을 것이다.’와

‘몸을 청결하게 유지 할 것이다’는 결혼 유무, 거

주지역과 상관없이 모두 5점 만점 4.7점 이상으로

높은 점수를 받은 항목이었다. ‘임신을 한다면

맥주나 술을 마시지 않을 것이다.’는 한국거주

기혼여성(4.50±0.84점)을 제외하고는 모두 4.8점

이상의 높은 점수를 나타내었다. 다른 항목에

비해서 낮은 점수를 나타낸 항목은 ‘나는 운동을

규직적으로 할 것이다.’는 4.16점에서 4.28점 범

위로 결혼 유무 및 거주지역에 따라서 모두 낮은

점수를 타나내었으며, ‘음식을 짜지 않게 먹을

것이다.’는 한국거주 미혼여성(4.11±0.78점)과 베

트남 농촌거주여성(4.14±0.98점)이 낮은 점수를

타나내었다. 한국거주 기혼여성은 ‘임신과 출산

정보를 찾아볼 것이다’가 4.00±1.26점으로 가장

낮았다(Table 3).

4. 베트남 가임기 여성의 우울

연구대상자의 우울정도를 분석한 결과 한국거주

베트남 가임기 여성의 우울 총점은 30점 만점

평균 9.29±4.83점이었으며, 베트남거주 가임기

여성은 10.12±5.41점으로 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(p=0.20). 결혼 유무에 따른 우울 점

수를 살펴보면, 한국거주 미혼 베트남 여성의

점수는 12.05±5.82점 기혼여성은 9.10±4.74점으로

미혼여성의 우울점수가 높았으나 통계적으로 유

의하지는 않았다(p=0.10). 베트남거주 미혼여성의

점수는 8.65±4.17점 기혼여성은 10.96±5.90점으로

기혼여성의 우울점수가 통계적으로 유의하게 높

았다(p=0.002). 베트남거주 여성들의 지역에 따른

우울 점수를 살펴보면, 도시지역에 거주하는 여

성의 점수는 9.09±4.46점, 농촌에 거주하는 여성은

11.20±6.15점으로 농촌거주 여성의 우울 점수가

통계적으로 유의하게 높았다(p=0.008). 우울 총

점수는 한국거주 미혼(12.05±5.82점)이 가장 높았

으며, 베트남 농촌거주(11.20±6.15점), 베트남거주

기혼(10.96±5.90점), 한국거주 기혼(9.10±4.74점),

베트남 도시거주(9.09±4.46점), 베트남거주 미혼

(8.65±4.17점) 순이었다(Table 4).
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고  찰

교육수준은 한국거주 여성와 베트남거주 여성의

분포가 유의하게 달랐다. 한국거주 여성의 고졸은

41.6%, 전문대학이상의 학력은 46.9%로 조사되

었다. 이는 2013년 한국과 베트남 거주 여성의

우울을 비교한 연구에서 한국거주 베트남 여성의

고졸은 40.6% 전문대 이상의 학력은 6.6%[10]

이었던 결과와 비교하였을 때 한국이주베트남

여성의 고학력이 증가하는 추세임을 알 수 있다.

반면, 본 연구에서 베트남거주 여성은 고졸이

13.5%, 전문대학 이상의 학력이 63.7% 이었으며,

2013년 선행연구에서 고졸이 19.0%, 전문대이상의

학력이 61.9%으로[10] 본 연구와 비슷하였다. 고

졸이상으로 구분하여 살펴보았을 때 한국거주

베트남 여성의 88.5%, 베트남거주 여성은 77.2%가

고졸이상으로, 2012년 베트남이주여성대상의 연

구에서 56.8%가 고졸이상[8,11]이었던 것과 비교

하면 이주여성의 학력이 증가했음을 알 수 있다.

이는 UNICEF에서 실시한 2020-2021년 베트남의

지속가능목표 달성의 여성아동 지표 보고서에서

베트남 가임기 여성의 56.5%가 고졸 이상으로

조사되어[16] 한국이주 베트남 여성의 학력이 베

트남 전체 인구의 학력보다 높음을 알 수 있다.

한국거주 베트남 가임기여성의 월수입은 2-3백

만원이 32.7%, 3-4백만원이 31.9%, 4백만원 이

상이 14.2%로 200만원 이하가 21.2%였다. 이는

2009년 베트남외 다른 결혼이주민도 포함하여

조사한 연구에서 80% 이상이 월수입 200만원

이하였던 것[17]과 2012년 베트남 이주여성대상

연구에서 200만원 이상이 29.6%[8] 비교하였을

때 10여년간 결혼이주민의 경제적 사정이 향상

되었음을 나타낸다.

본 연구에서 베트남 가임기 여성의 산전건강

관리 지식정도는 20점 만점에 한국거주 여성은

10.8, 베트남거주 여성은 9.48점으로 낮았다. 한

국인 초임부를 대상으로 본 연구와 같은 도구를

사용한 한 연구에서도 10.91 점으로 낮게 나타

났다[18]. 다른선행 연구에서도 결혼이주 여성들이

전반적으로 임신출산 관련 지식이 낮게 보고 되고

있는데, 결혼이민여성의 산후자가간호지식을 조

사한 연구에서 5점만점에 1.97점으로 낮게 보고

되었다[19].

한국 초임부 대상의 연구와 본 연구 모두 ‘모유

수유의 장점을 알고 있다’ 항목이 가장 높은 응

답률을 나타내었는데, 본 연구에서는 한국거주

여성은 87%가, 베트남거주 여성은 91.6%가 알고

있었으며, Kim 연구의 한국 초임부는 96.4%가

알고 있다고 답하였다[18]. 이러한 모유수유의

장점을 잘알고 있는 것은 출산 후 모유수유 선

택의 중요 이유가 됨을 알 수 있는데, 베트남이

주여성의 97.1%가 모유수유를 선택한 이유가 영

양적 우수성 때문에 선택했다고 답한 연구가 이를

입증한다고 할 수 있다[8].

한국 초임부는 ‘근육이완법을 알고 있다’, ‘임

신의 불편함을 완화하는 방법을 알고 있다’와

‘분만 시 호흡법에 대해 알고 있다’가 각각

19.8%, 26.6%, 29.1%로 낮은 응답률을 나타 낸

반면, 본 연구에서는 한국거주 기혼여성들은 각

각 65.1%, 57.5%, 50%이고 베트남거주 기혼여

성은 각각 71%, 97.2%, 68.5%였고, 이는 기혼여

성으로 임신 출산의 경험이 있는 대상자가 포함

되어 높은 응답률을 보인 것으로 사료된다. 본

연구에서 미혼여성의 응답률은 한국거주 미혼여

성은 각각 14.3%, 28.6%, 14.3% 이고 베트남거주

미혼여성은 각각 22.4%, 40.3%, 19.4% 으로 한

국초임부와 비슷한 수준의 응답률을 나타내는

것을 알 수 있다.

본 연구에서 한국거주 기혼여성에게서 가장

낮은 응답률을 나타낸 항목은 ‘수유를 위한 유방

준비를 알고 있다’로 47.2%가 알고 있다고 답하

였다. 이는 타주로 이주한 베트남여성들이 다른

나라이주 여성들보다 모유수유 실천율이 낮으며

[20], 결혼이주여성들이 사전 모유수유 교육을

받지 못하는 경우 모유수유 지속율이 떨어진다는

보고가 있으므로[21] 베트남 이주여성들을 위한

모유수유교육이 필요하다 여겨진다.

베트남 가임기여성의 산전건강관리 실천행위

점수는 한국거주 및 베트남거주, 결혼유무, 농촌

도시지역에 따라 총점에는 유의한 차이가 없이
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80점 만점에 74.75∼77점을 나타내었다. 한국거

주 여성의 총점이 가장 높았으며(77점) 베트남

농촌거주 여성(74.75점)의 총점이 가장 낮았다.

본 연구와 같은 도구를 사용하여 한국 고령 임

부를 대상으로 한 측정에서는 63∼65점이었다

[13]. 문항별로 살펴 보았을 때 ‘병원에서 산전진

찰을 규칙적으로 받을 것이다’의 항목은 베트남

거주여성이 유의하게 낮았는데, 베트남 거주 기

혼여성이 미혼여성보다, 베트남 농촌거주 여성이

도시거주 여성보다 유의하게 낮았다. 이는 베트

남의 산전건강관리에 대한 도시 농촌 격차로 인한

것으로 여겨지며, Tran등이 베트남 도시와 농촌

지역의 임신여성들의 산전관리 정도를 조사한

연구에서 모든 산전관리를 받은 임산부가 도시의

경우 81.1%으나 농촌지역의 경우 20.3%에 불과

하였고, 임신기간 중 평균 방문 수도 도시거주

여성의 7.8회에 비하여 4.4회에 불과하였다[22].

2006년부터 2014년까지 베트남 가임기 여성의

산전건강관리에 대해 추적 조사한 연구에서 8년

간 지역간의 격차가 줄어 들었으나 여전히 존재

하였으며, 산전관리를 받는데 영향을 미치는 요

인으로 교육수준과, 베트남의 세부민족 (Kinh족

과 Hoa족), 경제적 수준으로 조사되었다[23]. 이

러한 지역별 차이로 농촌 거주여성에게 산전건

강관리를 규칙적으로 받아야 한다는 인식이 부

족하다고 사료된다. 국내 결혼이주여성의 임신

출산 관리실태를 조사한 연구에서도 21.4%가 산

전검진을 받지 않은 것으로 조사되었다[17]. 결

혼이주여성이 산전교육을 받은 경우 산전관리

횟수가 유의하게 증가하다는 보고[5]가 있으나

본연구에서 한국거주 여성의 23%, 베트남거주

여성의 22.3%만이 산전교육을 받은 경험이 있었

다. 이에 국내 결혼이주여성들은 결혼 후 임신

까지의 기간이 짧으므로[3], 효과적으로 산전 교

육을 제공하는 전략이 필요하겠으며, 특히 농촌

지역에 거주하다 한국으로 결혼하여 이주하는

베트남이주 여성들에게 산전관리의 중요성이 좀

더 강조되어야 하겠다.

산전건강관리 실천행위 ‘임신과 출산정보를

찾아 볼 것이다.’는 5점만점 4점으로 한국거주

한국거주 기혼여성에게서 가장 낮은 점수를 나

타내었다. 베트남 결혼 이주여성의 임신 분만

산욕의 경험을 조사한 연구에서도 대상자들이

정보결핍에 놓여있다고 언급하였다[7]. 이는 베

트남에서 한국으로 이주한 여성들이 한국의 문

화에 완전히 적응하기 전에 임신과 출산을 경험

하고 컴퓨터활용에 익숙하지 않기 때문에 이러

한 정보에 접하는 것이 어려운 것으로 사료된다

[24]. 이러한 정보부족은 출산 후에 아이를 돌보

는데도 영향을 미칠 수 있으므로 정보력을 향상

시킬 수 있는 전략이 필요하겠다.

완전한 사회의 적응 이전에 임신과 출산을 겪게

되는 결혼이주 여성들에게 정신건강은 건강한

사회적응을 대변하는 중요한 지표로 여겨지고

있다[25]. 본 연구 대상자의 우울정도는 한국거

주 여성 9.29점, 베트남거주 여성 10.12점으로

모두 9점 이상으로 우울 경계선을 넘었으며, 한

국에 거주하는 베트남 여성과 베트남에 거주하는

베트남 여성의 우울정도를 비교한 선행 연구에

서도 한국거주 및 베트남거주 여성 모두 경도의

우울점수를 나타낸 결과와 일치하였다[10]. 본

연구에서는 한국거주 여성의 점수가 베트남거주

여성보다 낮았으나 통계적으로 유의하지는 않았다.

기혼여성의 우울정도를 살펴 보면 한국거주 기

혼여성의 우울정도가 9.10점 베트남거주 기혼여

성은 10.96점 이었다. 한국 임신여성의 산전 우울

실태를 조사한 연구에서는 우울점수가 평균 7.80

점으로 조사 되었고[26] 또한 출산 후 36개월 이

내의 한국여성의 산후 우울은 9.92점으로 조사

되어[14], 베트남 가임기 여성의 우울정도가 한

국여성들 보다 높은 경향인 것을 알 수 있다.

결혼이민자들의 우울 영향요인을 연구한 Kim의

연구에서도 대상자의 47%가 우울 집단에 속하는

것으로 조사 되어 결혼이민자들의 우울 정도가

높은 것으로 나타났다[27]. 결혼이주 여성들의

우울에 영향을 미치는 요인으로는 주관적 건강

상태, 임부스트레스, 자아존중감 등이 보고되었

으며[26]. 또 다른 선행연구에서는 가장 영향을

미치는 인구사회학적 요인은 경제력으로 파악되

었으며[27,28], 이 외에 자기효능감이 좋을수록,

- 128 -



안현미 12

가족관계가 좋을수록, 문화적응이 잘 될수록[27],

한국어를 잘 할수록[28] 우울정도가 적고, 문화

적응 스트레스가 클수록, 신체적으로 불편한 증

상이 클수록 우울이 증가 하였다[27]. 이에 베트남

이주여성들 대상으로 산전건강관리를 위한 중재를

개발 제공 할 때 이들의 다양한 위험요인들을

고려해야 하며[29] 특히 정신건강도 고려할 수

있는 전략이 필요하겠다.

본 연구의 제한점은 첫째, 코비드 19로 많은

제약이 있던 시기에 설문조사가 실시되어 연구

대상자가 편의추출이 되어 본 연구의 결과를 일

반화 하는데는 무리가 있다. 둘째, 한국거주 베

트남 가임기여성의 경우 다문화센터등을 통한

대상자 수집으로 인하여 베트남거주 대상자에

비하여 미혼인 대상자의 수가 적어 한국거주 미

혼여성의 결과를 활용하는데 제약이 있다. 그러나

국내 베트남이주 여성들을 보다 잘 이해하고 그

들에게 적절한 산전건강관리 프로그램 개발을

위해 베트남 본국의 가임기 여성과 한국이주 베

트남이주여성의 산전건강관리 지식과 실천행위 및

우울정도를 비교분석 하였다는 점에서 의의가

있다.

요  약

본 연구는 한국에 거주하는 베트남 가임기여

성과 베트남에 거주하는 베트남 가임기여성의

산전건강관리 지식과 산전건강관리 실천행위 및

우울정도를 파악하여 베트남 이주여성의 산전건

강관리 중재프로그램 개발에 기초적 자료를 제

공하는데 목적을 두고 시행된 서술적 조사 연구

이다. 베트남 가임기여성(한국거주 여성 113명과

베트남거주 여성 196명)을 대상으로 하였다.

연구결과 연구대상자의 산전건강관리 지식은

한국거주 가임기 여성이 높았으나 통계적으로

유의하지 않았다. 한국거주 및 베트남거주 모두

통계적으로 유의하게 기혼여성의 지식점수가 높

았다. 연구대상자의 산전건강관리 실천행위 분

석결과 결혼 유무 및 거주지역에 따른 유의한

차이는 보이지 않았다. 항목별로 보았을 때 ‘병

원에서 산전진찰을 규칙적으로 받을 것이다.’는

베트남거주 기혼여성이 미혼보다, 농촌여성이

도시여성보다 유의하게 낮았다. 가장 낮은 점수를

보인 것은 한국거주여성의 ‘임신과 출산정보를

찾아볼 것이다’ 이었다. 연구대상자의 우울정도

는 베트남 거주여성의 경우 기혼여성이, 농촌에

거주 하는 여성이 유의하게 우울점수가 높게 나

타났다.

베트남 결혼이주 여성을 위한 산전관리 중재를

개발 할 때 베트남 본국 농촌에서 이주하는 경

우는 좀더 특별한 관심이 필요하며, 산전건강관

리의 중요성과 정신건강을 위한 요소가 포함되

어야 할것으로 사료된다.

본 연구는 한국연구재단의 연구비 지원을 받아

수행된 연구입니다.

(과제번호: 2018R1C1B5045452)
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