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ABSTRACT
Purpose: To identify needs for pregnancy and postpartum adaptation of Chinese immigrant 
women and Vietnamese immigrant women in South Korea.
Methods: A descriptive research design was employed. Data were collected from 244 Chinese 
immigrant women and Vietnamese immigrant women from 3 provinces, 20 health care centers, 
and multi-cultural family support centers. Data were analyzed with descriptive statistics, t-test 
and ANOVA.
Results: An average score for needs perceived by Chinese immigrant women was significantly high-
er than that perceived by Vietnamese immigrant women. There were significantly differences in 
physical and emotional adaptation after childbirth, nutrition during pregnancy, cross cultural un-
derstanding and personal respect, and adaptation daily activity during pregnancy between the 2 
groups. The highest score of needs in Chinese immigrant women was for nutrition during pregnan-
cy and that in Vietnamese immigrant women was for baby rearing and family support.
Conclusion: Based on needs of pregnancy and postpartum adaption, nursing intervention program 
in consideration of cultural characteristics of Chinese immigrant women and Vietnam immigrant 
women need to be developed for their pregnancy and postpartum health care.
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서론

1. 연구의 필요성
2016년 국내 체류 외국인수가 200만 명을 넘어 전체 인구의 4%를 차지하면서 우리는 본격적
인 다문화사회 진입을 앞두고 있다[1]. 특히, 결혼이주여성 수의 증가는 자녀 세대수의 증가로 

이어져 향후 한국사회 인구 구조에도 영향을 미칠 전망이다. 따라서 그 중심에 있는 결혼이주
여성의 임신, 분만, 그리고 산후 건강관리와 간호 요구에 많은 관심이 모아지고 있다.

결혼이주여성 대부분은 생식능력이 가장 활발한 20대 초반에서 30대 초반으로, 이주여성의 

80.9%가 이 연령대에서 임신과 출산을 한다[2]. 실제 다문화 출산은 전체 출산의 4.8%이며 

그 중 결혼이주여성의 출산은 64.1%로[3] 이주여성들이 한국의 출산율 증가에 기여하는 바
가 크다. 그러나 결혼이주여성의 86.3%가 한국사회에 정착하여 문화적, 언어적으로 적응하
기 전인 1년 이내에 임신을 한다. 이주여성의 8.3%는 산전관리 없이 출산하였고, 19.6%는 빈
혈이었으며 19.6%는 조산을 하였다[4]. 결혼이주여성들은 임신동안 건강을 위한 음식과 태
아의 정상발달에 대해서, 출산 후에는 아기를 돌보는 방법과 산후 건강관리에 대한 요구를 

가지고 있지만[3], 임신과 산후 적응 동안 이주여성들의 건강문제를 해결해 주고 요구를 충
족시켜 줄 수 있는 간호중재 방안은 미흡한 편이다.

물론, 중앙정부와 지방자치단체에서는 2006년부터 “여성결혼이민자 가족의 사회통합 지원 

대책”을 마련하여 결혼이주여성과 가족들의 생활을 안정적으로 보장할 수 있는 법과 제도를 

추진하여 왔다. 전국 다문화가족지원센터를 통해 다양한 교육지원 서비스도 제공하고 있으
며[5], 2012년부터는 임신·출산 지원과 부모교육 그리고 아기 돌보미 등 자녀양육 도우미 파
견 서비스도 제공하고 있지만, 서비스 이용률은 각각 22.7%와 9.2%에 그치고 있다[2]. 이주
여성의 임신, 출산과 관련하여 선행연구를 살펴보면, 산전교육 요구를 파악하고[6] 임신 분
만, 산후의 지식과 자기 효능감의 영향 요인을 확인하며 [7,8], 임신과 출산경험에서 간호요
구를 도출한 연구가 있었다[9]. 그리고 임신과 산후적응 요구 측정 도구가 개발되었으나[10], 

이주여성이 처한 사회 경제적 상황은 이주여성들에게 일자리 교육과 한국사회 적응, 언어교
육 대한 사회지원서비스를 우선적으로 요구하게 만들며 이주여성들의 임신, 분만, 산후 건
강에 대한 요구는 등한시할 수밖에 없는 상황이 되었다. 따라서 이주여성이 임신과 출산, 산
후를 경험하면서 자신과 아이의 건강을 스스로 관리하고 책임질 수 있는 역량을 기를 수 있
는 교육프로그램의 개발과 간호중재가 절실하다고 할 수 있다.

이에 본 연구자는 교육프로그램 개발과 중재방안 모색에 앞서 임신과 산후 적응 측정도구를 

이용하여 임신과 분만, 산후영역에서 여성에게 필요한 간호 요구가 무엇인지를 확인하고자 

하였다. 중국과 베트남 이주여성의 요구를 파악함으로써 서로 문화가 다른 이주여성들의 임
신과 산후 요구의 차이를 확인하고 그 요구에 맞는 간호중재를 계획할 수 있을 것으로 사료
되었다. 본 연구를 통해 결혼이주여성이 건강한 임신과 산후 관리 경험을 가질 수 있고, 이주
여성들의 자녀를 우리사회의 건강한 구성원으로 길러 낼 수 있는 교육자료 개발과 간호중재 

방안을 마련하는데 기초자료로 제공하고자 한다.
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2. 연구 목적
본 연구의 목적은 중국과 베트남 결혼이주여성의 임신, 분만, 산후건강과 관련하여 이주여성
의 임신과 산후 적응 요구를 확인하고 비교하는 것이다.

연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 문화가 다른 중국과 베트남 결혼이주여성의 임신과 산후 적응 요구를 파악하고 차
이를 비교하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 대상자와 자료수집
본 연구대상자는 전국 20개 시 군 보건소, 서울, 경기와 강원 지역 5개 대학병원과 3개 여성병
원, 그리고, 2개 다문화가정지원센터를 방문한 결혼이주여성을 대상으로 편의표집 하였다. 

대상자 선정기준은 1) 중국과 베트남이 고국인 결혼이주여성으로, 2) 최근 2년 이내 한국에 

거주하면서 임신과 출산한 경험이 있고, 3) 임신, 분만과 산후인 여성과 아기 모두 건강문제
가 없고, 4) 중국어나 베트남어 혹은 한국어를 읽을 수 있는 여성을 대상으로 하였다.

자료 수집은 기관장에게 연구의 취지와 목적을 설명하여 승낙을 받고, 연구자와 연구보조원
이 연구대상자에게 연구의 목적을 직접 설명하고 자발적으로 연구에 참여할 것을 동의한 대
상자에게 설문지를 배부하고 응답하게 하였다. 설문지는 자가보고 형으로 중국어, 베트남
어와 한국어 설문지 3종 중 대상자가 가장 편하게 읽을 수 있는 설문지를 배부하였는데 한국
어 설문지에 응답한 대상자는 없었다. 이주여성의 설문지 작성에는 약 10-15분 정도가 소요
되었다. 연구자와 연구보조원은 대상자가 설문지 내용을 이해하지 못할 경우 문항내용을 설
명하여 응답할 수 있도록 도와주었다. 자료 수집은 2013년 8월 1일부터 2013년 11월 15일까지 

진행하였다.

연구에 참여한 대상자는 총 256명이었고 설문 응답이 완전하지 않은 12명을 제외하고 총244

명을 최종 대상자로 분석하였다. 연구대상자 수의 산출 근거는 G*Power 프로그램 3.1.7(http://

www.softpedia.com/get/Science-CAD/G-Power.shtml)을 이용하여 t검정에서 효과크기 .5, 유
의수준 .05, 검정력 .95로 설정했을 때 총 176명으로 각각 88명으로 산출되었다. 본 연구는 총 

244명, 베트남 이주여성 115명과 중국 이주여성 129명으로 이를 충족하였다.

3. 연구도구
1) 대상자의 특성
대상자의 특성은 나이, 교육수준, 직업, 월수입, 한국거주기간, 동거가족, 산전간호를 받은 

기관, 임신과 출산 관련 정보와 도움 받은 사람과 정보의 출처 등 총 8문항을 조사하였다.

2) 임신과 산후 적응 요구
임신과 산후 적응 요구는 결혼이주여성의 임신과 산후 삶의 총체적 적응수준과 관련된 요구
를 Roy의 적응이론[11]을 근거로 Kim과 Jeong이 개발한 임신과 산후 적응 요구 도구[10]로 측
정하였다. 임신과 산후 적응 요구 도구는 개발 당시 중국어와 베트남어로 된 도구의 타당도
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와 신뢰도 검증을 통해서 총 48문항, 7개 영역으로 구성되어 있다. 7개 영역은 임신 중 일상생
활 적응(7문항), 상호문화이해와 인격존중(7문항), 임신과 출산과정이해(11문항), 아기양육
과 가족지지(8문항), 산후 신체 정신적 적응(10문항), 임신영양관리(3문항), 성생활 적응(2문
항)으로 구성된다. Kim과 Jeong의 연구에서 도구 신뢰도 Cronbach's α는 .96이었고 각 영역별
로 .69에서 .92이었다[10]. 본 연구에서는 중국어와 베트남어 도구Cronbach's α는 각각 .98과 

.95이었다. 각 문항은 4점 Likert 척도로 측정하였고 점수가 높을수록 임신과 산후 적응 요구
가 높은 것을 의미한다.

4. 윤리적 고려
연구자와 연구보조원은 모든 대상자에게 연구의 목적을 설명하고 어떤 상업적 목적도 없으
며 개인적 정보가 절대 노출되지 않고 연구결과는 연구목적을 위해서만 사용되고 참여를 원
하지 않으면 언제라도 중단할 수 있다는 것을 알려 주었다. 대상자가 연구목적을 이해하고 

참여에 동의하면 서면으로 연구참여동의서에 서명을 받았다. 본 연구는 자료수집 전에 연구
자가 소속된 기관의 생명윤리위원회로부터 승인을 받았다(HIRB-2012-13).

5. 자료 분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 20 프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 특성은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차 등 기술통계로, 중국과 베트남 대상자의 임
신과 산후 적응 요구의 차이는 t-test로, 대상자의 특성에 따른 임신과 산후 적응 요구는 t-test

와 ANOVA로 분석하고, 사후 분석은 Duncan으로 하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구에서 중국 대상자의 나이는 30–34세(37.4%)가 가장 많았고, 학력은 고졸(50.4%), 대
졸(27.0%), 중졸(19.1%) 순으로 나타났다. 국내 거주기간은 7년 이상(32.2%)이, 월 소득은 

200–249만원(42.6%)이 가장 많았다. 베트남 대상자의 나이는 25–29세(44.2%)가 가장 많았
고 학력은 중졸(52.0%), 고졸(26.4%)순이었다. 월 소득은 150–199만원이 38.0%로 가장 많았
고 국내 거주기간은 3–4년(31.8%)이 가장 많았다. 대상자의 함께 거주하는 가족으로는 남편
이 가장 많았는데, 중국 대상자는 48.0%, 베트남 대상자는 44.0%였다. 중국과 베트남 대상
자 함께 모두가 산전 진찰을 받았고 산전 진찰을 받은 장소는 모두 병원이 각각 79.1%로 가장 

많았다. 중국 대상자의 25.6%는 보건소에서, 베트남 대상자의 28,4%는 남편으로부터 가장 

많이 임신과 출산에 관한 정보와 도움을 받은 것으로 나타났다. 두 집단은 일반적 특성에서 

나이(t=67.87, p<.001), 학력(t=63.53, p<.001), 월 소득(t=11.79, p=.008), 국내 거주기간(t=14.24, 

p=.003)과 정보와 도움을 준 것(t=14.44, p=.044)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다(Table 1).

2. 중국과 베트남 대상자의 임신과 산후 적응 요구
본 연구에서 임신과 산후 적응 요구의 총 평균 점수는 중국 대상자가 3.37점으로 베트남 대상
자 의 3.25점 보다 유의하게 높았다(t=2.33, p=.020). 영역별로도 임신 중 일상생활 적응(t=2.19, 

p=.030), 상호문화이해와 인격존중(t=3.27, p=.001), 산후 신체정신적응(t=4.18, p<.001), 임신
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영양관리(t=3.40, p=.001)에서 중국 대상자가 베트남 대상자보다 요구가 유의하게 높은 것으
로 나타났다(Table 2).

중국 대상자는 임신영양관리 3.51점, 아기양육과 가족지지 3.43점, 상호문화이해와 인격존
중 3.39점, 산후 신체정신적응이 3.39점의 순으로 요구가 높은 것으로 나타났다. 반면 베트남 

대상자는 아기양육과 가족지지 3.45점, 임신과 출산과정 이해 3.37점, 임신영양관리 3.28점의 

순으로 요구가 높은 것으로 나타났다(Table 2 and Figure 1).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 임신과 산후 적응 요구의 차이
본 연구에서 중국과 베트남 대상자의 연령, 학력, 직업 유무, 월수입, 국내 거주기간과 산전
관리 받은 기관의 특성에 따른 임신과 산후 적응 요구의 차이를 검정하였으나 통계적으로 유
의하지 않았다. 중국과 베트남 대상자를 전체집단으로 하여 임신과 산후 적응 요구의 차이
를 검정한 결과, 연령(F=2.92. p=.035)과 학력(F=3.86, p=.010)에서 통계적으로 유의한 것으로 

나타났다(Table 3).
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Table 1. Characteristics of Subjects 	 (N=244)
Variables Categories Chinese (n=115) Vietnamese (n=129) x2 p
Age (year) ≤24 8 (7.0) 48 (37.2) 67.87 <.001

25–29 29 (25.2) 57 (44.2)
30–34 43 (37.4) 18 (14.0)
≥35 35 (30.4) 6 (4.6)

Education Elementary school 4 (3.5) 24 (18.6) 63.53 <.001
Middle school 22 (19.1) 67 (52.0)
High school 58 (50.4) 34 (26.4)
College 31 (27.0) 4 (3.0)

Occupational status Not employed 97 (84.3) 117 (90.7) 2.27 .132
Employed 18 (15.7) 12 (9.3)

Monthly house incomes (10,000 won/month) <150 16 (13.9) 36 (27.9) 11.79 .008
150–199 44 (38.3) 49 (38.0)
200–249 49 (42.6) 33 (25.6)
≥250 6 (5.2) 11 (8.5)

Length of living in Korea (year) ≤2 19 (16.5) 39 (30.2) 14.24 .003
3–4 31 (27.0) 41 (31.8)
5–6 28 (24.3) 31 (24.0)
≥7 37 (32.2) 18 (14.0)

Family members living together† Husband 107 (48.0) 121 (44.0) 9.58 .066
Children 87 (39.0) 98 (35.7)
Husband's family 19 (8.5) 54 (19.6)
Wife's family 10 (4.5) 2 (0.7)

Institutions received prenatal care Hospital 91 (79.1) 102 (79.1) 6.27 .099
Public health center 12 (10.4) 21 (16.3)
Hospital, public health center 10 (8.7) 3 (2.3)
Others 2 (1.8) 3 (2.3)

Information and help† Husband 46 (19.0) 79 (28.4) 14.44 .044
Husband's family 21 (8.7) 49 (17.6)
Hometown friends 32 (13.2) 26 (9.4)
Public health center 62 (25.6) 54 (19.4)
Hospital 51 (21.1) 60 (21.6)
Others 30 (12.4) 10 (3.6)

Values are presented as number of patients (%).
†Multiple response.
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Table 2. Difference of Chinese and Vietnamese Immigrant Women's Need for Pregnancy and Postpartum Adaptation 	 (N=244)
Abbreviated descriptors of items Chinese Vietnamese t (p)

M±SD M±SD
F1. Adaption for daily activity during pregnancy

4. Constipation control during pregnancy 3.21±0.58 3.09±0.80 1.38 (.167)
5. Frequent voiding control during pregnancy 3.22±0.57 3.05±0.76 1.98 (.049)
6. Exercise and activities during pregnancy 3.35±0.49 3.28±0.62 0.95 (.340)
7. Sleeping and rest during pregnancy 3.35±0.53 3.15±0.77 2.38 (.018)
8. Comfortable position during pregnancy 3.28±0.52 3.16±0.74 1.41 (.160)
9. Reason why pregnant women should not lift up the heavy load 3.24±0.52 3.12±0.80 1.39 (.165)
10. Cleansing during pregnancy (bath, shower) 3.30±0.56 3.06±0.76 2.73 (.007)
Subtotal 3.27±0.45 3.12±0.59 2.19 (.030)

F2. Cross-cultural understanding and personal respect
42. Support of recovering to routine work 3.30±0.49 3.05±0.88 2.84 (.005)
43. Detailed explanation by medical persons on the questions 3.37±0.50 3.06±0.86 3.39 (.001)
44. Explanation with easy expression 3.43±0.53 3.22±0.74 2.45 (.015)
45. Respect of individual personality 3.47±0.53 3.19±0.74 3.43 (.001)
46. Information on Korean childbirth culture 3.43±0.51 3.27±0.68 2.01 (.045)
47. Understanding and acceptance of childbirth culture in mother country 3.36±0.54 3.07±0.80 3.28 (.001)
48. Educational materials and information written in mother tongue 3.40±0.55 3.27±0.78 1.48 (.139)
Subtotal 3.39±0.45 3.16±0.63 3.27 (.001)

F3. Understanding of process of pregnancy and delivery
12. Control of gut trouble during pregnancy 3.25±0.66 3.31±0.63 −0.69 (.487)
13. Information of dangerous symptom during pregnancy 3.34±0.57 3.37±0.68 −0.40 (.684)
14. How to detect pregnancy at first 3.29±0.61 3.41±0.63 −1.54 (.123)
15. Breast care during pregnancy 3.36±0.58 3.32±0.68 0.47 (.633)
16. Skin care during pregnancy 3.42±0.49 3.36±0.70 0.68 (.494)
17. Body weight change during pregnancy 3.37±0.55 3.26±0.67 1.49 (.135)
18. Routine check and health care during pregnancy 3.47±0.51 3.38±0.61 1.23 (.218)
19. Information on onset symptoms of labor 3.36±0.54 3.45±0.57 −1.29 (.196)
20. Labor pain control 3.45±0.56 3.44±0.67 0.13 (.897)
21. Information on various delivery methods 3.38±0.53 3.42±0.63 −0.47 (.632)
34. Recommendation of persons who can help postpartum care 3.37±0.58 3.35±0.74 0.29 (.769)
Subtotal 3.36±0.45 3.37±0.45 −0.01 (.989)

F4. Baby rearing and family support
33. Postpartum follow up and support of health care 3.43±0.56 3.32±0.68 1.46 (.145)
35. Support of husband and family for child foster 3.50±0.53 3.57±0.52 −1.02 (.305)
36. Feeding and nutrition for baby 3.40±0.51 3.50±0.58 −1.47 (.141)
37. Taking care of baby 3.44±0.51 3.53±0.56 −1.21 (.226)
38. Vaccinations time and methods 3.48±0.51 3.57±0.49 −1.46 (.145)
39. Normal growth and development of child 3.50±0.51 3.57±0.51 −0.92 (.354)
40. Preparation for parental role 3.39±0.54 3.27±0.72 1.47 (.142)
41. Good relationship with family 3.34±0.54 3.30±0.75 −0.44 (.128)
Subtotal 3.43±0.44 3.45±0.44 −0.30 (.758)

F5. Physical and emotional adaptation after childbirth
22. Postpartum bleeding sign 3.28±0.52 3.24±0.67 0.49 (.620)
23. Postpartum nutrition 3.41±0.52 3.30±0.65 1.40 (.163)
24. Postpartum constipation control 3.29±0.52 3.17±0.77 1.38 (.166)
25. Postpartum comfortable position 3.33±0.54 3.10±0.83 2.57 (.011)
26. Postpartum exercise 3.37±0.55 3.02±0.88 3.83 (<.001)
27. Postpartum vaginal discharge (lochia) 3.49±0.51 3.07±0.78 4.95 (<.001)
28. Postpartum cleansing (bath, shower) 3.47±0.53 3.06±0.74 4.93 (<.001)
29. Postpartum breast hygiene and massage 3.44±0.51 3.16±0.66 3.79 (<.001)
31. Postpartum depression control 3.42±0.54 3.09±0.87 3.52 (.001)
32. Postpartum body shape 3.48±0.53 3.07±0.78 4.80 (<.001)
Subtotal 3.39±0.43 3.12±0.56 4.18 (<.001)

F6. Nutrition during pregnancy
1. Anemia control during pregnancy 3.42±0.60 3.19±0.68 2.80 (.005)
2. Nutrition during pregnancy 3.54±0.53 3.35±0.62 2.57 (.011)
3. Iron and vitamin intake 3.57±0.51 3.30±0.70 3.47 (.001)
Subtotal 3.51±0.49 3.28±0.56 3.40 (.001)

(continued to the next page)
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Figure 1. Difference of Chinese and Vietnamese immigrant women's need for pregnancy and postpartum adaptation.

Table 3. Difference in Pregnancy and Postpartum Adaptation Need according to Characteristics of Subjects
Variables Categories Total (n=244) Chinese (n=115) Vietnamese (n=129)

M±SD t/F (p) Duncan M±SD t/F (p) M±SD t/F (p)
Age (year) ≤24a 3.26±0.39 2.92 (.035) a, b,  

c < c, d
3.22±0.33 0.71 (.547) 3.26±0.41 1.43 (.237)

25–29b 3.24±0.42 3.35±0.42 3.19±0.42
30–34c 3.40±0.43 3.39±0.40 3.42±0.49
≥35d 3.42±0.36 3.43±0.38 3.33±0.19

Education Elementary schoola 3.38±0.53 3.86 (.010) a, b < b,  
c, d

3.11±0.16 1.20 (.315) 3.42±0.56 3.37 (.210)
Middle schoolb 3.20±0.36 3.29±0.40 3.17±0.34
High schoolc 3.36±0.40 3.42±0.39 3.27±0.42
Colleged 3.42±0.41 3.40±0.42 3.63±0.25

Occupational status Not employed 3.31±0.41 −0.11 (.914) 3.38±0.39 0.39 (.700) 3.25±0.43 −0.25 (.801)
Employed 3.32±0.42 3.34±0.45 3.28±0.38

Monthly house incomes 
(10,000 won/month)

<150 3.26±0.44 0.63 (.781) 3.39±0.42 1.20 (.119) 3.21±0.44 0.56 (.644)
150–199 3.32±0.40 3.35±0.33 3.30±0.46
200–249 3.33±0.41 3.36±0.43 3.28±0.36
≥250 3.36±0.47 3.76±0.40 3.15±0.37

Length of living in Korea 
(year)

≤2 3.25±0.42 1.02 (.387) 3.28±0.29 0.84 (.478) 3.23±0.47 0.99 (.400)
3–4 3.33±0.43 3.34±0.47 3.31±0.41
5–6 3.30±0.37 3.45±0.35 3.17±0.34
≥7 3.38±0.43 3.40±0.40 3.33±0.47

Institutions received 
prenatal care

Hospital 3.33±0.43 0.73 (.533) 3.39±0.41 2.19 (.093) 3.28±0.44 1.66 (.178)
Public health center 3.23±0.31 3.43±0.29 3.12±0.26
Hospital, public health center 3.29±0.26 3.36±0.20 3.04±0.32
Others 3.20±0.70 2.69±0.38 3.55±0.67

M±SD=mean±standard deviation.

Abbreviated descriptors of items Chinese Vietnamese t (p)
M±SD M±SD

F7. Sexual life adaptation
11. Sexual life during pregnancy 3.06±0.66 3.02±0.82 0.39 (.694)
30. Sexual life after labor 3.34±0.57 3.37±0.68 −0.40 (.684)
Subtotal 3.20±0.51 3.19±0.57 0.30 (.973)
Total 3.37±0.39 3.25±0.42 2.33 (.020)

M±SD=mean±standard deviation.

Table 2. (Continued) Difference of Chinese and Vietnamese Immigrant Women's Need for Pregnancy and Postpartum Adaptation 	 (N=244)
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논의

본 연구는 중국과 베트남 이주여성 대상자의 임신과 산후 적응 요구를 비교하는 것이다. 중
국과 베트남 이주여성은 일반적인 특성에서 나이, 학력, 월 소득, 국내 거주기간과 도움을 준 

것에서 차이가 있었지만 각 나라별 일반적 특성에 따른 임신과 산후 적응 요구는 차이가 없
었다.

두 나라 이주여성을 한 집단으로 묶어 분석한 결과에서도 연령이 많고 학력이 높을수록 임신
과 산후 적응 요구가 높았지만 Jung 등[2]은 임신과 출산지원 및 부모교육 지원 서비스의 요
구가 다문화 여성의 연령이 낮고 학력은 높을수록 높으며 저 소득층은 요구가 아주 낮다고 하
여 본 연구 결과와는 달랐다. 따라서 중국과 베트남 이주여성의 일반적 특성이 다른 점을 고
려한다면, 두 나라 이주여성의 요구 차이는 큰 의미가 없는 것으로 사료된다. 따라서 본 연구
에서는 중국과 베트남 이주여성들의 문화적인 차이를 토대로 두 나라 여성의 임신과 산후 적
응 요구 요인을 중심으로 논의하고자 한다.

임신과 산후적응 요구에서 중국과 베트남 이주여성은 7개 요인 중 4개 요인에서 차이가 있
었으며 중국 이주여성이 베트남 이주여성보다 요구도의 점수가 높은 것으로 나타났다. 먼저 

중국과 베트남 이주여성에서 공통적으로 요구가 가장 높은 요인은 아기양육과 가족의 지지
였다. 베트남 이주여성은 아기양육과 가족의 지지, 아기 예방접종시기와 아기의 정상발달
과 성장에서 요구도 점수가 높았다. 그리고 중국 이주여성은 아기양육에 대한 가족의 지지
와 아기의 정상발달과 성장에서 요구도 점수가 높았으며 임신영양관리에 대해서 요구도가 

높은 것으로 나타났다. Kim 등[4]도 이주여성은 출생 후 아기를 돌보는 방법, 임신 중 태아의 

정상발달, 엄마 젖 먹이는 방법에 대해서 매우 알고 싶다고 하였으며 출산했을 때 신생아 돌
보기가 어렵다고 하여 아기 양육에 대한 요구도가 높다고 하였는데, 국내 거주 이주여성 중 

중국과 베트남 국적의 여성 순으로 많은 것을 감안한다면 본 연구 결과와 맥락을 같이 한다
고 할 수 있다.

Kim과 Kim[12]도 다문화여성 94%가 자녀양육을 위한 부모 교육이 필요하며 특히, 베트남 여
성들은 자녀양육에서 정서발달에 관한 부모교육의 필요성을 많이 느낀다고 하여 베트남 여
성의 아기 양육요구가 높음을 강조하였다. Choi[13]도 베트남 이주여성이 한국사회의 구성
원으로 인정받는 길은 어머니가 되는 길이며 자녀 양육은 어머니가 됨에 동반되는 필요조건
임을 보고하였다. Kim[9]은 중국 이주여성이 육아지식과 정보부족으로 신생아의 정상적인 

발달과정을 이해 못해 양육 위축감과 스트레스가 컸다고 하여 중국 이주여성들의 아기 양육 

요구도가 높은 이유를 설명하고 있다.

결국, 중국과 베트남 이주여성에서 아기 양육과 가족의 지지 요구도가 높은 것은 두 나라 모
두 가족에 대한 개념을 중요시하는 유교문화권으로 아기 양육에 가족이 동참하였기 때문으
로 생각한다. 베트남인에게 가족은 수백 년 동안 단결하고 민족이 유지될 수 있게 한 주요한 

원천이었다. 부모는 자식 교육을 중요하게 생각하며 확대가족 식구들의 공동책임이었다. 중
국인도 개인의 관심은 가족의 관심사를 위해서라면 기꺼이 포기하며 가정의 강한 결속력을 

유지하려는 경향을 갖는다. 이들은 핵가족 확대가족의 모든 구성원을 보호할 정도로[14] 가
족의 지지가 강한 것으로 표현되고 있다.

26https://doi.org/10.4069/kjwhn.2019.25.1.19https://kjwhn.org

Needs for Pregnancy and Postpartum Adaptation of Immigrant Women

https://kjwhn.org


다음으로 두 나라 이주여성에서 공통적으로 요구도가 높은 요인은 임신영양관리였다. 중국 

이주여성은 철분제와 비타민 섭취, 임신 중 영양섭취, 그리고 임신 중 빈혈관리의 모든 면에
서 요구도가 높았다. 그리고 베트남 이주여성은 임신 중 영양섭취와 철분제와 비타민 섭취 

점수가 높았는데 이는 이주여성의 14.7%가 한국음식 적응의 어려움이 있는데다[3] 임신 입
덧으로 그 어려움이 더 커졌을 것으로 생각한다. Kim[9]은 중국 이주여성은 입덧으로 한국음
식이 더 싫어지고 중국음식이 더 먹고 싶었으며, 한국의 산후음식은 산후회복과 모유수유에 

부족하지만 따를 수밖에 없었다고 하였다. 또한 중국 이주여성은 빈혈 유병률이 31.2%로 다
른 국적의 여성보다 높게 나타나[3] 중국 이주여성이 임신영양관리에 대한 요구가 높을 수밖
에 없음을 시사하고 있다. Kim 등[15]도 베트남 이주여성의 상당수가 저 체중과 영양불량 상
태이어서 출생 자녀의 체중과 건강상태에도 영향을 미칠 가능성이 크다고 하였으며, 이주여
성의 19.6%가 한 끼를 거르는데 그 중에서 베트남 여성이 24.8%를 차지한다고 하였다. So와 

Han[16]도 베트남 이주여성은 출신 문화권의 음식 선호경향이 높지만 남편 중심의 한식 식생
활을 따르므로 영양섭취가 불량하다고 하여 임신영양관리의 요구도가 높음을 뒷받침한다. 

이주여성들은 임신동안 영양섭취가 중요함을 알지만 섭취를 강요하는 한국 음식과 반복 섭
취해야 하는 산후 음식으로 어려움을 겪다 보니 오히려 영양상태가 불량해지면서[17] 영양
에 대한 관심이 고조된 것으로, 본 연구에서 이주여성의 임신영양관리에 대한 요구가 높은 

것은 당연한 것으로 생각된다.

국가별로 살펴보면 베트남 이주여성은 임신과 출산과정 이해에 대한 요구도가 높았는데 이는 

베트남 여성이 한국사회에 적응하기 전 임신과 출산을 준비할 시간을 충분히 갖기 못했기 때
문으로 사료된다. Kim[18]은 다문화여성이 결혼과 동시에 임신과 출산을 경험하면서 문화적
인 차이로 다양한 건강문제가 발생하여 교육 요구가 높다고 하였으며, Lim[19]도 연구에서 베
트남 여성의 임신과 출산은 한국어와 문화에 익숙해지기 전이므로 가정과 병원에서 체계적인 

건강관리를 할 수 없었기 때문이라고 하였다. Joo[20]도 베트남 이주여성은 20대 초반의 어린 

나이에 결혼하여 의학적 지식이 부족하며 임신과 출산에 대한 정보는 의사소통의 문제로 쉽
게 얻을 수 없다고 하였다. 본 연구에서도 베트남 이주여성들의 28.4%가 남편으로부터 정보
와 도움을 구하고 있었다. 또한 Lee와 Jun[21]은 베트남은 여성의 지위가 높은 나라로 베트남 

이주여성은 한국사회 적응과정에서 위축되어 있는 자신을 출산을 통해 드러내고자 한다고 하
였다. 따라서 베트남 이주여성의 한국사회 적응 정도와 의사소통 능력 등을 고려하여 이주여
성에 맞는 임신과 출산에 대한 산전교육과 관리방안을 제공한다면 베트남 이주여성은 임신과 

출산으로 자신의 존재감까지 확인하는 계기가 될 것으로 생각한다.

중국 이주여성은 상호문화이해와 인격존중에 대한 요인에서 특히 개인의 인격존중과 다양
한 자료의 내용을 알기 쉬운 말로 설명해주는 것과 한국의 출산문화에 관한 정보의 요구가 

높은 것으로 나타났다. 중국 이주여성은 우리와 지리적 접근성이 높고 문화적 공통점이 많다
는 이유로 한국 이주를 택하여 전체 결혼 이주여성의 48.4%로 가장 많은 수를 차지하고 있지
만[2], 적응과정에서 어려움에 직면하게 된다. 중국 이주여성은 단일성을 중시하는 한국과 

다양성을 인정하는 중국의 문화차이와 언어차이로 어려움을 겪는다. 더욱이 한국사회의 다
문화가정에 대한 편견으로 중국이주여성은 가정생활이 방해를 받는다고 한다[22]. Chong과 

Huang[23]은 연구에서 중국 이주여성들은 가정에서 아이를 돌보는 것을 고스란히 여성의 몫
으로 여기는 한국 사회의 편견을 이야기하면서 여성의 노동참여가 확대된 현대 사회에서 남
녀 역할의 재구성이 필요하다고 하여 부부간의 존중과 역할에 대한 배려심이 상호문화이해
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와 인격존중에 해당됨을 이야기하였다. Kim[9]은 중국 이주여성은 임신과 출산과정 동안 모
국어 책과 중국 홈페이지에서 정보를 얻고 중국의 산후조리 방식 대신 시어른을 모시고 신생
아를 돌보면서 산후 조리하는 한국의 전통방식을 따르지만 이주여성 자신과 중국 문화에 대
한 배려가 부족함에 섭섭해하였다고 한다. 본 연구에서 중국 이주여성의 상호문화이해와 인
격존중에 대한 요구는 임신과 출산과정을 이해하기 쉽게 만들어 놓은 중국어로 된 자료와 한
국의 출산문화에 대한 자료를 제공함으로 충족될 것으로 생각한다. 실제 Kim[9]의 연구에서 

중국 이주여성은 한국과 중국의 전통태교와 산후조리법을 같이 실천하고 있었다.

이상에서 중국과 베트남 이주여성의 임신과 산후적응 요구는 문화에 따라 차이가 있으며 어
떤 영역의 간호가 필요한지가 파악되었다. 중국과 베트남 이주여성들의 이와 같은 요구를 충
족시키기 위해서는 한국사회 이주과정에서 발생하고 있는 이주여성들의 어려움과 병행하
여 극복해가야 할 것이며 가족의 개념을 중요시하는 두 나라의 특징을 살려 적극적인 가족지
지 방안의 모색이 필요할 것으로 사료된다. 그러나 본 연구는 중국과 베트남 이주여성의 일
반적 특성에 따른 임신과 산후 적응 요구의 차이를 확인하는데 이주여성 대상자의 규모가 작
다는 제한점이 있다.

결론

본 연구에서는 Roy의 적응이론[11]을 근거로 Kim과 Jeong[10]에 의해 개발된 임신과 산후 적
응 요구 도구로 중국과 베트남 이주여성의 임신과 산후 적응 요구를 비교하였다. 연구에서 

중국 이주여성의 임신과 산후 적응 요구도가 베트남 이주여성보다 높게 나타났다. 영역별로
는 중국 이주여성은 임신영양관리, 아기양육과 가족지지, 상호문화이해와 인격존중, 산후 

신체 정신 적응의 순으로 요구도가 높았으며, 베트남 이주여성은 아기양육과 가족지지, 임
신과 출산과정의 이해, 임신영양관리의 순으로 요구도가 높았다. 두 나라 이주여성에서 공
통적으로 요구도가 높은 영역인 아기양육과 가족의 지지, 임신영양관리는 국가 사회적 차원
의 지원방안이 필요하며, 베트남 이주여성의 임신과 출산과정의 이해에 대한 요구는 한국사
회 적응 정도와 의사소통 능력 등을 고려하여 이주여성에 맞는 임신과 출산에 대한 산전교육
과 관리방안을 제공하여야 할 것이다. 또한 중국 이주여성의 상호문화이해와 인격존중의 요
구는 중국 이주여성의 역할에 대한 존중과 배려, 중국어로 된 임신과 출산자료와 한국의 출
산문화에 된 자료를 개발하여 제공함으로 중국 이주여성이 두 나라의 출산 문화를 자신에게 

맞게 변용할 수 있도록 지지해 주어야 할 것으로 사료된다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

•	첫째, 중국과 베트남 이주여성의 임신과 분만, 산후 적응 요구를 반영한 중재프로그램
을 개발할 필요가 있다.

•	둘째, 중국과 베트남을 제외한 다문화여성의 임신과 분만 산후 적응 요구를 파악하는 연
구가 필요하다.

•	셋째, 국가별 이주여성 대상자 수를 확대하여 일반적 특성에 따른 임신과 산후 적응 요
구의 차이를 확인하는 연구가 필요하다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

Studies have been done to identify factors influencing pregnancy, parenting knowledge, and postpartum care, and to ex-
plore pregnancy and childbirth experiences.

• What this paper adds?
This paper identifies nursing needs of immigrant women in pregnancy, childbirth and postpartum based on the seven re-
quirements of the Roy adaptation model.

• Implications for practice, education and/or policy
This study indicates that nursing intervention and education program should be based on cultural and national character-
istics of immigrant women's pregnancy and childbirth adaptation and their needs.
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