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서 론

1. 연구의 필요성

최근 한국사회는 결혼이민자가 급증함에 따라 다문화사회의 수

용이 요구되고 있다. 현재 국내 여성결혼이민자는 총 211,458명이며, 

주요 국적별 분포는 베트남 36.6%, 중국 36.6%, 필리핀 7.3%, 일본 

4.5%, 캄보디아 4.6%이다[1]. 특히, 경남지역은 전국에서 거주 외국인

이 3번째로 많은 다문화 지역으로 12,898명의 여성결혼이민자가 거

주하고 있고 출신국은 베트남이 가장 많으며, 다음으로 중국, 필리

핀 순이다[2]. 

한국의 여성결혼이민자들의 출신국은 대체로 건강수준 및 의료
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서비스 수준이 낮고 결혼이민 후 경제수준도 한국의 일반가정보다 

낮은 경우가 많아 건강관리 측면에서 취약성을 가지게 된다. 특히, 

여성결혼이민자들의 이민 동기가 결혼이므로 현실적으로 가장 먼

저 노출되는 것이 성생활, 임신, 출산, 유산, 피임 등의 생식건강과 

관련된 문제이다[3,4]. 여성의 생식건강은 그 자신뿐만 아니라 배우

자 및 자녀 건강과 직·간접적으로 관련된다는 점에서 이들의 건강

관리는 매우 중요하게 고려되어야 할 문제이다.

생식건강(reproductive health)이란 생식기관, 생식기능 및 생식과

정과 관련된 질병이나 불구가 없을 뿐만 아니라 신체적, 정신적 그

리고 사회적으로 안녕한 상태를 말하며 임신, 출산과 관련된 모성 

및 아동 건강에 더하여 가족계획, 인공임신중절, AIDS 등 성병, 성 

건강 등 생식기관 및 생식기능과 관련된 건강문제를 총망라하고 있

는 광의의 개념이다[5]. 대부분의 여성결혼이민자들은 생식건강에 

대한 기본적인 지식이 없는 상태에서 임신을 하게 되어 고위험 임

신·출산 또는 합병증의 결과로 만성질환에 시달릴 뿐만 아니라 신

생아 관리에도 심각한 문제들이 발생하고 있다[6]. 실제로 몇몇 연

구에서 여성결혼이민자의 생식건강에 관련된 지식수준은 낮게 나

타나[6,7], 생식건강 문제에 노출될 위험이 크며, 한국 일반여성보다 

여성결혼이민자의 불임이나 자연유산 및 낙태의 비율이 높게 나타

났다고 하였다[8]. 생식건강 실태조사를 실시한 연구에서 여성결혼

이민자의 임신·출산 후 합병증이 빈혈 19.6%, 산전·후 출혈 9.4%, 저

체중이나 임신 중 체중증가 미달 8.3%, B형 간염 8.2% 등으로 나타

나 임신과 출산 과정 동안 체계적인 건강관리가 필요함을 알 수 있

었다[9]. 또한, 여성결혼이민자의 건강요구도 조사 결과 생식건강과 

관련된 건강교육의 요구도가 높게 나타나[10], 이들을 위한 적극적

인 생식건강 증진 방안의 모색이 절실히 요구된다. 그러나 이와 같

은 실정임에도 불구하고 여성결혼이민자를 위한 체계적이고 통합

적인 생식건강프로그램은 거의 실시되고 있지 않으며 지금까지 국

내에서 여성결혼이민자를 대상으로 한 생식건강 관련 연구는 임

신·출산[7,11], 피임[4,12], 자궁경부암[6] 등 단편적인 부분에 대한 실

태조사가 대부분이었으며, 생식건강 관련 프로그램 효과에 관한 연

구는 임신/분만관리 교육프로그램[13] 외에 거의 찾아볼 수 없었다. 

여성결혼이민자의 경우 결혼과 함께 모국을 떠나 새로운 사회에 

정착해야 하는 독특한 삶의 조건을 고려하여 신체적, 정신적, 사회

적 측면 등 다양한 관점에서 건강 전문가의 지속적인 관심과 지지

가 필요하다. 특히, 문화적·언어적 차이로 인해 적응상의 어려움과 

사회적 자원에의 접근 제한, 사회적 고립 등의 문제가 발생할 수 있

어[14] 이들이 건강행위에 대하여 능동적으로 참여할 수 있도록 건

강전문가와 상호작용을 통하여 정확한 건강정보와 동기부여를 제

공하는 차별화된 접근법이 요구된다. 이러한 측면에서 건강행위 이

론 중 하나인 Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델(Interaction 

Model of Client Health Behavior [IMCHB])은 대상자-전문가 상호작

용요소를 통하여 대상자의 건강행위를 변화시키는 것을 설명하는 

중재모델로[15], 대상자의 동기화를 촉진시켜 건강행위를 긍정적으

로 변화시킬 수 있다는 점에서 여성결혼이민자에게 적용할 수 있는 

중재프로그램 전략으로서 적합하다. Cox의 대상자 건강행위 상호

작용모델은 대상자 단독요소, 대상자-전문가 상호작용 요소 및 건

강산출요소로 구성되며[15], 본 연구에서는 여성결혼이민자를 대상

으로 프로그램의 중재 효과를 확인하기 위한 건강산출요소로서 

생식건강지식, 생식건강태도, 생식건강행위, 생식건강 임상지표를 

측정하고자 한다.

선행 연구 결과, 건강지식과 건강태도는 건강행위에 유의한 영향

을 미치는 변인으로 이미 검증되었으므로 생식건강지식과 생식건

강태도는 생식건강행위에 영향을 줄 것으로 유추할 수 있다[16,17]. 

또한, 생식건강 임상지표란 생식기계 질병 및 장애, 임신 및 출산, 가

족계획, 인공임신중절, 성병/AIDS, 성 건강 등 생식기관 및 생식기능

과 관련된 건강문제에 관련되어 시행되는 임상적 진단검사의 결과 

수치를 의미한다[5]. 여성의 외음부는 항상 습할 뿐만 아니라 항문

과 가까이 위치하고 있고 자극원이 될 수 있는 소변, 월경 등으로 인

해 세균 침범의 기회가 많기 때문에 임상에서 질염 등과 같은 생식

기 감염이 있는 경우 가장 중요한 치료 및 간호가 생식기의 청결이

며, 질병의 상태 확인이나 치료경과를 보기위한 기본적인 진단검사

로서 소변검사, 질 분비물 도말검사 및 혈액검사가 흔히 이용되고 

있다[18]. 이를 토대로 본 연구에서는 여성결혼이민자의 생식건강 

상태를 확인하기 위한 생식건강 임상지표로서 혈액검사, 소변검사, 

질분비물 도말검사를 측정해 보고자 한다. 

따라서, 본 연구는 생식건강에 취약한 여성결혼이민자를 위하여 

Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델을 기반으로 생식건강프로그

램을 개발하고 적용한 후 생식건강지식, 생식건강태도, 생식건강행

위, 생식건강 임상지표를 확인함으로써 그 효과를 규명하고 이를 

여성결혼이민자의 생식건강 증진을 위한 간호중재로 활용하고자 

시행되었다.

2. 연구 목적

본 연구는 여성결혼이민자의 생식건강을 증진하기 위하여 Cox

의 대상자 건강행위 상호작용모델을 기반으로 한 생식건강프로그

램을 개발하고 이를 적용한 후 그 효과를 검증하기 위함이다. 구체

적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 여성결혼이민자를 위한 생식건강프로그램을 개발한다.

둘째, 여성결혼이민자를 위한 생식건강프로그램이 생식건강지식

에 미치는 효과를 파악한다.
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셋째, 여성결혼이민자를 위한 생식건강프로그램이 생식건강태

도에 미치는 효과를 파악한다.

넷째, 여성결혼이민자를 위한 생식건강프로그램이 생식건강행

위에 미치는 효과를 파악한다.

다섯째, 여성결혼이민자를 위한 생식건강프로그램이 생식건강 

임상지표에 미치는 효과를 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 여성결혼이민자를 대상으로 생식건강의 증진을 위하

여 생식건강프로그램을 개발하고 그 효과를 확인하기 위하여 시도

한 무작위 대조군 실험 연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 J시 다문화 지원센터를 방문하여 기관장의 

동의하에 본 연구 목적, 일정 및 과정에 대한 공지를 한 후 결혼기간

이 1년 이상 된 결혼 전의 국적이 베트남, 중국, 필리핀, 캄보디아인 

결혼이민여성으로 한국어를 듣고 이해하며 간단한 단어로 의사소

통이 가능한자 중 연구 참여 동의서에 서면 동의한 자로 하였다. 표

본크기는 t-검정에 필요한 최소 표본 크기를 계산하였다. Cox의 상

호작용모델을 이용하여 프로그램을 중재한 후 효과를 검증한 선행

연구[19,20]에서 제시된 표본 수를 근거로 높은 효과 크기(d= .80)를 

적용하였고, 집단 수=2, 유의수준 α= .05, 검정력 1-β= .80으로 했을 

때 각 집단에 26명이 요구되지만[21], 탈락자를 예상하여 실험군 30

명, 대조군 30명을 초기 대상자로 선정하였다. 본 연구에서 연구 도

중 프로그램에 2회 이상 참석하지 않았거나, 사후 조사를 완성하지 

못한 실험군 1명, 대조군 1명을 제외하고, 최종적으로 참여한 실험

군 29명, 대조군 29명의 총 58명을 대상으로 자료를 분석하였다.

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 측정도구는 생식건강지식, 생식건강태도, 생

식건강행위였으며 중국어, 베트남어, 필리핀어, 캄보디아어로 번역-

역번역하여 구성하였다. 이때 4개국 언어로의 번역-역번역은 한국에

서 10년 이상 거주하여 한국과 각 언어권의 문화에 능통한 번역가

들에 의해 실시되었다. 생식건강지식, 생식건강태도 및 생식건강행

위 도구에 대한 타당도 검증을 위해 각 도구별로 간호대학 교수 4인, 

대학병원 산부인과 전문의 1인을 전문가로 구성하여 내용타당도 지

수(Content Validity Index [CVI])를 산출하였다. 또한, 개발된 도구의 

신뢰도를 평가하기 위한 과정으로 예비 조사를 실시하기 전 76명(국

내결혼여성 40명과 여성결혼이민자 36명)을 대상으로 생식건강지식 

도구를 이용한 설문조사를 실시하여 신뢰도 계수를 산출하였다. 

1) 생식건강지식 

본 연구에서 사용한 생식건강지식 척도는 선행 연구를 바탕으로

[13,16,22] 전체 35문항의 도구를 개발하였다. 개발된 생식건강지식 

도구의 하부영역은 생식기의 구조 및 기능(6문항), 임신 및 출산(11

문항), 피임 및 성병(13문항), 생식기 암(5문항)으로 구성되었다. 

도구의 내용타당도를 평가한 결과 생식건강지식의 35문항 모두 

각 문항의 점수(CVI)가 .80 이상으로 나타났고, 전체 문항의 평균 

CVI 지수는 .94로 내용타당도가 검증되었다. 개발된 도구의 신뢰도 

검증을 위해 각 문항별 신뢰도 분석을 실시한 결과 전체 35문항의 

신뢰도는 Cronbach’s α = .78이었다. 

본 연구에서는 설문문항별 정답을 체크한 경우 1점을 주고 오답

을 체크한 경우와 ‘모르겠다’라고 체크한 경우는 0점을 주어 총 점

수가 최저 0점에서 최고 35점이며 점수가 높을수록 생식건강지식

이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α 

= .79였다.

2) 생식건강태도

본 연구에서 사용한 생식건강태도 척도는 성·생식건강태도 척

도[16]를 바탕으로 본 연구의 목적에 맞게 수정·보완하여 전체 16문

항의 도구를 개발하였다. 

도구의 내용타당도를 평가한 결과 생식건강지식의 총 16문항 모

두 각 문항의 점수(CVI)가 .80 이상으로 나타났고, 전체 문항의 평균 

CVI 지수는 .90으로 내용타당도가 검증되었다. 개발된 도구의 신뢰

도를 평가하기 위해 신뢰도 분석을 실시한 결과 문항 1개는 신뢰계

수가 낮아 제거하였으며 연구에 사용된 최종 문항은 15개 문항이었

다. 최종 추출된 15문항의 신뢰도는 Cronbach’s α= .85으로 나타났다.

본 연구에서는 각 문항별로 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)에서부터 ‘아

주 그렇다’(5점)의 5점 Likert 척도로 평균점수가 5점에 가까울수록 

생식건강태도가 긍정적인 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 

Cronbach’s α= .86이었다.

3) 생식건강행위

본 연구에서 사용한 생식건강행위 척도는 He 등[16]의 성·생식건

강행위 척도에서 추출한 8문항을 바탕으로 Lu 등[23]에서 7문항, 

Ahn 등[24]에서 6문항을 추가하여 본 연구의 목적에 맞게 수정·보

완하여 전체 21문항의 도구를 개발하였다.  



251

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2014.44.3.248 www.kan.or.kr

여성결혼이민자를 위한 생식건강프로그램의 개발 및 효과  

도구의 내용타당도를 평가한 결과 생식건강행위의 21문항 모두 

각 문항의 점수(CVI)가 .80 이상으로 나타났고, 전체 문항의 평균 

CVI 지수는 .89로 내용타당도를 검증하였다. 개발된 도구의 신뢰도

를 평가하기위해 각 문항별 신뢰도 분석을 실시한 결과 문항 2개는 

신뢰계수가 낮아 제거하였으며, 최종적으로 19개 문항이 사용되었

다. 최종 추출된 19문항의 신뢰도는 Cronbach’s α= .85로 나타났다.

본 연구에서는 각 문항별로 ‘자주 그렇다’(1점)에서부터 ‘전혀 그렇

지 않다’(4점)의 Likert 척도로 평균점수가 4점에 가까울수록 생식건

강행위가 바람직한 것을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cron-

bach’s α= .87이었다.

4) 생식건강 임상지표

(1) 혈액검사(Complete Blood Count [CBC])

의료기관에서 실시한 혈액검사 결과를 바탕으로 백혈구(정상치: 

3,300~9,9 00/mm3), 적혈구(정상치: 380~520만/mm3), 헤모글로빈(정

상치: 12.0~16.0 g/dL), 헤마토크릿(정상치: 36.0~46.0 g/dL)의 측정결

과 수치를 말하며 정상범위를 벗어나는 것은 비정상을 의미한다. 

(2) 소변검사(Urine Analysis [UA])

의료기관에서 실시한 소변검사 결과를 바탕으로 적혈구, 백혈구

의 존재유무 및 개수를 측정한 결과수치를 말하며 적혈구는 0~2/

HPF 이하로, 백혈구는 3~5/HPF 이하로 나타나는 것이 정상이며 정

상범위를 벗어나는 것은 비정상을 의미한다.

(3) 질 분비물 도말검사(Wet smear)

의료기관에서 실시한 질 분비물 도말검사 결과를 바탕으로 적혈

구, 백혈구의 존재유무 및 개수를 측정한 결과수치를 말하며 적혈구

는 나타나지 않는 것이, 백혈구는 검경 시야 내에 3~5개 이하로 나타

나는 것이 정상이며 정상범위를 벗어나는 것은 비정상을 의미한다.

4. 연구 진행 절차

1) 생식건강프로그램의 개발

본 프로그램은 Cox의 건강행위 상호작용 모델과 문헌고찰[15,18]

를 바탕으로 구성되었다.

Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델에서 대상자-전문가 상호

작용요소로 제시한 건강정보, 전문가적/기술적 능력, 의사결정통

제, 정서적 지지를 기반으로 본 연구에서는 생식건강교육(주 1회, 1

시간 30분씩, 총 4회), 건강 상담(주 1회, 총 3회), 전화모니터링(주 1

회, 총 3회) 및 정서적 지지로 구성된 4주 간의 생식건강프로그램을 

개발하였다. 

본 연구는 건강프로그램을 중재한 선행 연구[25,26]에서 주로 25-

120분의 교육시간, 일 1회-주 1회의 교육 간격, 1~24회의 교육 횟수로 

매우 다양한 형태로 이루어져 있으나, 연구 대상이 여성결혼이민자

이거나 생식건강관련 연구에서는 대체적으로 중재기간, 중재시간

이 짧았으며, Cox의 상호작용을 이용한 선행 연구에서는 대체적으

로 중재기간이 긴 편이었다. 이를 바탕으로 본 연구 프로그램은 대

상자가 가임기의 여성결혼이민자로서 신체적, 환경적 변화의 가능

성이 있어 중재기간을 4주로 정하고 중재시간과 횟수는 프로그램

의 각 세부과정별로 다르게 구성하였다. 생식건강교육은 주 1회, 1

시간 30분씩, 총 4회로, 건강상담은 주 1회, 총 3회로, 전화모니터링

은 주 1회, 총 3회로 정하였으며, 정서적 지지는 프로그램의 전체 과

정에 걸쳐 적용하고, 대상자와 전문가가 프로그램기간 동안 상호작

용을 하게 되는 횟수는 총 10회로 정하였다. 프로그램의 개발 후, 프

로그램 내용 타당성을 검증받기 위해 G대학교 간호학과 여성건강 

전공교수 1인, G대학병원 산부인과 전문의 1인, K대학 간호학과 교

수 1인의 자문을 받아 수정·보완하였다.

(1) 생식건강교육

생식건강교육은 생식건강 정보를 제공하는 목적으로 주 1회, 1시

간 30분씩, 총 4회 제공되었으며 교육주제는 생식기의 구조와 기능

(1주차), 임신 및 출산(2주차), 피임 및 성병(3주차), 생식기 암(4주차)

의 생식관련 내용으로 구성되어 실시되었다. 교육과정은 매 회의 교

육마다 도입(15분)-전개(60분)-마무리(15분)의 형식으로 진행되었으

며 ppt를 이용한 강의, 자유토론, 발표, Q&A 등을 활용하여 학습효

과를 최대한 높이도록 하였다. 여성결혼이민자의 언어적 취약점을 

보완하기 위해 강의 중 중요한 내용은 출신국가별로 1인씩 선발·배

치되어 있는 통역자로 하여금 통역하게 하였으며 교육 자료는 각 출

신국의 언어로 소책자화하여 배부하였다. 바람직한 교육환경을 조

성하기 위하여 생식건강교육이 운영되는 장소는 대상자들이 서로 

마주보고 토론할 수 있으며 동시에 강의도 가능한 교육실을 별도

로 정하였고, 그 외 프로그램 운영에 필요한 컴퓨터 및 시청각 기자

재 등을 프로그램 시작 전에 미리 준비하고, 유인물, 소책자 등을 제

공하여 생식건강교육의 진행을 원활하게 하였다. 

 

(2) 건강 상담

건강상담은 매 생식건강교육이 끝난 후 주 1회, 총 3회 제공하였

으며 본 연구자와 대상자가 직접면담을 통하여 실시하였고 필요한 

경우 통역자를 이용하였다. 상담내용은 주로 본인과 배우자의 생식

건강에 관련된 불편감이나 이상증상이었으며 대처방법과 예방방

법 등에 대한 정보를 제공하여 전문가적/기술적 능력을 제공하였

다. 추가상담을 원하는 경우 따로 시간을 정하여 필요한 건강상담
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을 제공하였다.

  

(3) 전화모니터링

전화모니터링은 매 생식건강교육이 끝난 후 7일 이내, 주 1회, 총 3

회 제공하였으며 본 연구자가 전화하였고 필요한 경우 통역자를 이

용하였으며 모니터링 내용은 생식건강 관련 지식의 확인, 가정에서

의 생식건강행위 수행여부에 대하여 확인하였다.

  

(4) 정서적 지지

정서적 지지는 프로그램의 전 과정에서 칭찬, 격려, 지지 등의 방

법을 적절하게 적용하였다. 

 

2) 생식건강프로그램의 적용

본 연구의 자료 수집 기간은 2013년 2월 15일부터 2013년 3월 22일

까지였고, 프로그램 제공 1주일 전 모집된 대상자에게 사전 모임을 

통해서 연구의 의의, 연구 방법, 생식건강 임상지표검사의 안내 및 

주의사항 등에 대하여 1시간 정도 오리엔테이션을 실시한 후, 연구 

참여를 희망하는 경우 먼저 서면동의를 받았으며, 이어서 사전 설

문 조사를 시행하였다. 사전 설문 조사가 끝난 후 대상자를 실험군 

30명, 대조군 30명으로 무작위 배정하기 위해 제비뽑기 방법으로 참

가자 개인별로 고유번호를 추첨하여 홀수 번호는 실험군, 짝수 번

호는 대조군으로 하였다. 실험군은 사전 모임과 사전 설문 조사 및 

생식건강 임상지표검사 외에 주 1회, 1시간 30분씩, 총 4회 제공되는 

생식건강교육과 주 1회 총 3회 제공되는 건강 상담, 주 1회 총 3회 제

공되는 전화모니터링, 정서적 지지로 이루어진 생식건강프로그램

에 참여하도록 하였으며, 대조군은 사전 모임과 사전 설문 조사 및 

생식건강 임상지표검사 이외의 다른 개입을 하지 않았다. 사전 설문 

조사와 제비뽑기를 모두 마친 후, 실험군과 대조군은 생식건강 임

상지표검사를 위해 지정된 의료기관으로 안내되었다. 실험군의 사

후 조사는 4주 간의 생식건강프로그램을 종료한 직후, 사전 조사를 

실시한 동일한 연구 보조원이 설문지를 배부하여 조사하였다. 사후 

설문 조사를 마친 후 사전 조사와 같이 지정된 의료기관을 방문하

여 생식건강 임상지표검사를 받도록 안내하였다. 대조군의 사후 조

사는 실험군의 사후 조사와 동일한 날짜, 동일한 장소에서 실시하

였다. 사전 조사를 실시한 동일한 연구 보조원이 실험군과 같은 방

법으로 설문지를 배부하여 조사한 후, 지정된 의료기관을 방문하

여 생식건강 임상지표검사를 받도록 안내하였다. 또한, 실험군과 대

조군간의 확산방지를 위하여 다문화센터의 방학기간동안에는 여

성결혼이민자 서로간의 교류가 없는 점을 이용하여 프로그램 제공

일자를 계획하였으며, 실험군과 대조군의 두 집단 참여자 모두에게 

연구 기간 중에 다른 형태의 생식건강관련 강의나 세미나 등에 참

석하지 않을 것을 그 이유와 함께 설명하여 동의를 구하였다. 본 연

구에서는 한국에서 10년 이상 거주하여 한국과 각 출신국 언어권

의 문화에 능통한 여성으로서 연구의 목적을 이해하고 참여를 원

하는 자들 중에서 각 출신국가별로 연구 보조원을 1인씩 총 4명을 

선발하였으며 자료 수집 과정에서 실험자 효과를 차단하기 위해 

사전·사후의 모든 설문 조사는 연구 보조원이 조사하도록 하였다. 

본 연구자는 각 연구 보조원의 해석에서의 문제와 연구 보조원 간

의 해석 차이의 문제가 있는지를 확인하였고, 이 과정에서 발생되

는 문제를 교정하였다. 4명의 연구 보조원이 설문 조사하는 절차와 

설문·응답에 대한 해석이 일치한다고 판단될 때까지 재교육을 실

시하여 측정상 오류를 최소화하려고 하였다. 

 

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 G대학교의 생명윤리심의위원회의 연구승인(IRB NO. 

GIRB-G13-W-0002)을 거쳤다. 연구에 참여하는 대상자의 자율성을 

보장하기 위해 생식건강프로그램을 실시하기 전, 연구의 목적과 연

구 방법 등에 관하여 설명하고, 대상자의 자발적인 의사에 의한다

는 것과 대상자가 원한다면 언제든지 연구 참여를 거부하거나 중단

할 수 있음을 사전에 명확하게 설명한 후, 이해하여 연구 참여를 원

하는 경우 서면 동의서를 받았다. 연구 진행 과정 동안 알게 된 피험

자에 대한 내용은 연구 목적으로만 사용하고 개인의 사적인 상황

은 비밀로 유지하며 익명성을 보장한다는 점과 연구 결과가 출판된

다는 점 등을 알려주었다. 연구를 진행하면서 소요되는 피험자의 

왕복 교통비와 생식건강 임상지표의 확인을 위한 의료기관검사(혈

액검사, 소변검사, 질 분비물 도말검사)비용 일체를 본 연구자가 부

담함으로써 피험자의 경제적 부담감을 최소화하였으며, 대조군의 

경우 윤리적 고려를 위해 검사 결과 해석과 함께 검사 결과가 비정

상으로 나왔을 때 그 정도에 따라 추후 건강 검진과 일반적인 위생

관리 부분에 대한 설명을 실시하였다. 연구의 종료시점에 이르기까

지 설문 조사 외 채혈검사 등의 침습적인 검사와 관련된 심각한 부

작용은 발생되지 않았다. 또한, 대상자의 신분이 노출되지 않도록 

컴퓨터 파일에는 피험자별 식별정도를 코드화하여 개인정보를 보

호하였으며 참여자의 신원을 알 수 있는 모든 정보는 삭제하였다.

6. 자료 분석 방법

연구 문제를 해결하기 위하여 한글 SPSS 14.0을 이용하여 자료 분

석을 실시하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 특성은 평균과 표준편차, 빈도를 사용하여 분석

하였다.
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둘째, 실험군과 대조군의 일반적 특성, 생식건강 관련 특성에 대

한 동질성을 검증하기 위하여 독립표본 t-검증과 χ2-test, Fisher’s ex-

act probability test를 이용하여 분석하였다.

셋째, 실험군과 대조군의 연구변수에 대한 동질성을 검증하기 위

하여 평균과 표준편차, 독립표본 t-검증을 이용하여 분석하였다.

넷째, 실험군과 대조군의 생식건강 임상지표의 동질성을 검증하

기 위하여 빈도와 독립표본 t-검증과 χ2-test를 이용하여 분석하였다.

다섯째, 프로그램의 효과를 검증하기 위한 가설검증은 평균과 

표준편차, 집단별 대응표본 t-test, 독립표본 t-검증을 이용하여 분석

하였다.

여섯째, 연구도구의 개발 시 내용타당도와 신뢰도 검정은 CVI 지

수와 Cronbach’s Alpha 계수로 분석하였으며 본 연구에서 측정도구

의 신뢰도는  Cronbach’s Alpa 계수로 분석하였다.

연구 결과

1. �대상자의 일반적 특성, 생식건강관련 특성 및 사전 종속변

수의 사전 동질성 검증

본 연구의 대상자는 총 58명으로 실험군 29명, 대조군 29명이었으

며 일반적 특성에 대한 사전 동질성을 검증한 결과 연령, 결혼연령, 

남편나이, 교육, 남편 교육정도, 종교, 직업, 남편직업, 원 국적, 한국국

적, 한국 내 거주기간, 의료보험, 수입 등 모든 항목에서 동질한 것으

로 나타났다. 또한, 대상자의 생식건강 관련 특성에 대한 사전 동질

성을 검증한 결과 초경나이, 첫 성교나이, 임신력, 출산력, 유산경험, 

HPV백신접종 유무, 생식기 감염여부, 자궁경부암 세포진검사 여부, 

BMI 등 모든 항목에서 동질한 것으로 나타났다(Table 1, Table 2). 

종속변수 중 생식건강지식(t= -0.31, p= .753), 생식건강태도(t= -

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics	 (N =58)

Characteristics Categories
Total Exp. (n=29) Cont. (n=29) χ2or t (p)

n (%) or M±SD n (%) n (%) 

Age (year) <30
≥30

24 (41.4)
34 (58.6)

31.03±5.68

13 (44.8)
16 (55.2)

11 (37.9)
18 (62.1)

0.28 (.594)

Age of marrige (year) <25
≥25

35 (60.3)
23 (39.7)

24.52±4.55

20 (69.0)
 9 (31.0)

15 (51.7)
14 (48.3)

1.80 (.180)

Age of husband (year) <45
≥45

31 (53.4)
27 (46.6)

44.55±5.37

16 (55.2)
13 (44.8)

15 (51.7)
14 (48.3)

0.06 (.792)

Education ≤Middle school
High school

13 (22.4)
45 (77.6)

 9 (31.0)
20 (69.0)

 4 (13.8)
25 (86.2)

2.47 (.115)

Husband’s education ≤High school
≥College

35 (60.3)
23 (39.7)

17 (58.6)
12 (41.4)

18 (62.1)
11 (37.9)

0.07 (.788)

Religion Yes
No

27 (46.6)
31 (53.4)

15 (51.7)
14 (48.3)

12 (41.4)
17 (58.6)

0.62 (.430)

Job Yes
No

11 (19.0)
47 (81.0)

 7 (24.1)
22 (75.9)

 4 (13.8)
25 (86.2)

1.01 (.135)

Husband’s job Yes
No

48 (82.8)
10 (17.2)

25 (86.2)
 4 (13.8)

23 (79.3)
 6 (20.7)

0.48 (.487)

Country of origin Vietnam
Philippines
Cambodia
China

26 (50.0)
10 (17.2)
10 (17.2)
12 (15.6)

13 (44.8)
5 (17.2)
5 (17.2)
6 (20.8)

13 (44.8)
 5 (17.2)
 5 (17.2)
 6 (20.7)

0.00 (1.000)

Korean nationality Yes
No

25 (43.1)
33 (56.9)

10 (34.5)
19 (65.5)

15 (51.7)
14 (48.3)

1.75 (.185)

Length of residence in Korea (year) <3
3- <5
≥5

17 (29.3)
17 (29.3)
24 (41.4)

 9 (31.0)
 8 (27.6)
12 (41.4)

 8 (27.6)
 9 (31.0)
12 (41.4)

0.11 (.943)

National health insurance* Yes
No

54 (93.1)
4 (6.9)

28 (96.6)
1 (3.4)

26 (89.7)
 3 (10.3)

1.07 (1.000)

Family income (10,000 won) ≤200
≥201

36 (62.1)
22 (37.9)

18 (62.1)
11 (37.9)

18 (62.1)
11 (37.9)

0.00 (1.000)

*Fisher’s exact probability test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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1.20, p= .234), 생식건강행위(t= -0.78, p= .435)에 대하여 사전 동질성

을 검증한 결과 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 없어 동질한 

것으로 나타났다(Table 3). 종속변수 중 실험군과 대조군의 생식건

강 임상지표(혈액검사의 적혈구, 백혈구, 헤모글로빈, 헤마토크릿, 

소변검사의 적혈구, 백혈구, 질 분비물 도말검사의 적혈구, 백혈구)

에 대하여 사전 동질성을 검증한 결과, 두 집단의 정상과 비정상 비

율이 유의한 차이가 없어 모두 동질한 것으로 나타났다(Table 3). 

2. 생식건강프로그램의 효과 

생식건강프로그램의 효과는 Table 4, Table 5와 같다. 생식건강프

로그램을 적용 후 생식건강지식은 실험군 30.86±3.03점, 대조군 

17.48±6.07점으로 집단 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(t= 9.78, p< .001). 생식건강지식의 하위영역 중 생식기의 구조와 기

능 영역은 실험군 5.66±0.67점, 대조군은 사후 3.07±1.97점으로 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(t=5.97, p< .001). 생식건강지식의 하

위영역 중 임신 및 출산 영역은 실험군 9.86±0.99점, 대조군 6.17±

2.30점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=7.30, p< .001). 생식

건강지식의 하위영역 중 피임 및 성병 영역은 실험군 10.76±1.66점, 

대조군은 5.90±2.65점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(t= 6.29, p< .001). 하위영역 중 생식기 암 영역도 실험군 4.59±1.02점, 

대조군 2.34±1.32점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=5.24, 

p< .001) (Table 4).

생식건강프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 

생식건강태도 점수 차이를 분석한 결과, 실험군은 4.06± .37점, 대

조군은  3.78 ±0.68점으로  통계적으로  유의한  차이를  보였다

(t= 6.59, p< .001) (Table 4). 

생식건강프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 

생식건강행위 점수 차이를 분석한 결과, 실험군은 3.43±0.34점, 대

조군은 2.83±0.46점으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=5.11, 

p< .001) (Table 4).

생식건강프로그램을 적용한 실험군과 적용하지 않은 대조군의 생

식건강 임상지표 차이를 분석한 결과, 프로그램 적용 후 혈액 내 적

혈구(χ2 =0.58, p=.446), 백혈구(χ2 =0.89, p=.345), 헤모글로빈(χ2 =0.32, 

p=.570), 헤마토크릿(χ2 =0.00, p=1.000)과 소변 내 적혈구(χ2 =1.38, 

p=.240), 백혈구(χ2 =1.86, p=.172) 및 질 분비물 내의 적혈구(χ2 =0.58, 

p=.446), 백혈구(χ2 =0.29, p=.588)에 대한 실험군과 대조군의 정상과 

비정상의 비율은 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 5). 

Table 2. Homogeneity Test of Reproductive Health Related Characteristics	 (N =58)

Characteristics Categories
Total Exp. (n=29) Cont. (n=29) χ2 or t (p)

n (%) or M±SD n (%) n (%) 

Menarche (year) <15
≥15

32 (55.2)
26 (44.8)

14.60±1.98

14 (48.3)
15 (51.7)

18 (62.1)
11 (37.9)

1.11 (.291)

First intercourse (year) <23
≥23

27 (46.6)
31 (53.4)

23.12±3.00

17 (58.6)
12 (41.4)

10 (34.5)
19 (65.5)

3.39 (.065)

Gravida 0
1
≥2

7 (12.1)
27 (46.6)
24 (41.3)

5 (17.2)
11 (37.9)
13 (44.9)

2 (6.9)
16 (55.2)
11 (37.9)

2.37 (.304)

Parity 0
1
2

 7 (12.1)
33 (56.9)
18 (31.0)

 5 (17.2)
14 (48.3)
10 (34.5)

2 (6.9)
19 (65.5)
 8 (27.6)

2.26 (.322)

Abortion Yes
No

12 (20.7)
46 (79.3)

 5 (17.2)
24 (82.8)

 7 (24.1)
22 (75.9)

0.42 (.517)

HPV vaccination* Yes
No

 6 (10.3)
52 (89.7)

1 (3.4)
28 (96.6)

 5 (17.2)
24 (82.8)

2.97 (.194)

Genital infection history* Yes
No

 7 (12.1)
51 (87.9)

 3 (10.3)
26 (89.7)

 4 (13.8)
25 (86.2)

0.35 (1.000)

Pap smear Yes
No

17 (29.3)
41 (70.7)

 7 (24.1)
22 (75.9)

10 (34.5)
19 (65.5)

0.74 (.387)

Perceived health status Healthy
Moderate
Unhealthy

12 (20.7)
31 (53.4)
15 (25.9)

5 (17.2)
15 (51.7)
9 (31.1)

 7 (24.1)
16 (55.2)
 6 (20.7)

0.96 (.617)

BMI 22.24±3.33 21.84±3.08 22.63±3.57 -0.87 (.374)

*Fisher’s exact probability test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; HPV=Human papilloma virus; Pap=Papanicolaou; BMI=Body mass index.
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Table 3. Homogeneity of Dependent Variables	 (N =58)

Variables
Exp. (n=29) Cont. (n=29) χ2or t (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Reproductive health knowledge 18.28±6.51 18.76±5.01 -0.31 (.753)

 Structure and function of reproductive system  3.55±1.72  3.59±1.57 -0.08 (.937)

 Pregnancy and childbirth  6.59±2.56  7.48±2.10  -1.46 (.150)

 Contraception and STD  6.34±2.87  5.93±1.96  0.64 (.524)

 Cancer of the reproductive system  1.79±1.59  1.76±1.41  0.08 (.931)

Reproductive health attitude  3.86±0.78  4.07±0.57  -1.20 (.234)

Reproductive health behavior  2.82±0.64  2.94±0.53 -0.78 (.435)

Results of clinical indicators

 Blood-RBC Normal
Abnormal

25 (86.2)
 4 (13.8)

22 (75.9)
 7 (24.1)

1.01 (.315)

 Blood-WBC Normal
Abnormal

22 (75.9)
 7 (24.1)

25 (86.2)
 4 (13.8)

1.01 (.315)

 Blood-Hb Normal
Abnormal

18 (62.1)
11 (37.9)

19 (65.5)
10 (34.5)

0.07 (.785)

 Blood-Hct Normal
Abnormal

23 (79.3)
 6 (20.7)

25 (86.2)
 4 (13.8)

0.48 (.487)

 Urine-RBC Normal
Abnormal

20 (69.0)
 9 (31.0)

19 (65.5)
10 (34.5)

0.07 (.780)

 Urine-WBC Normal
Abnormal

18 (62.1)
11 (37.9)

14 (48.3)
15 (51.7)

1.11 (.291)

 Vaginal smear-RBC Normal
Abnormal

21 (72.4)
 8 (27.6)

24 (82.8)
 5 (17.2)

0.89 (.345)

 Vaginal smear-WBC Normal
Abnormal

12 (41.4)
17 (58.6)

14 (48.3)
15 (51.7)

0.27 (.597)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; STD=Sexual transmitted disease; RBC=Red blood cell; WBC=White blood cell; Hb=Hemoglobin; Hct=Hematocrit.

Table 4. Comparison of reproductive Health Knowledge, Reproductive Health Attitude, Reproductive Health Behavior among the Two 
Groups after Reproductive Health Program	 (N =58)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

t (p)
M±SD M±SD M±SD

Reproductive health knowledge Exp. (n=29)
Cont. (n=29)

18.28±6.51
18.76±5.01

30.86±3.03
17.48±6.07

12.59±6.12
-1.28±4.56

9.78 (< .001)

Structure and function of RS Exp. (n=29)
Cont. (n=29)

 3.55±1.72
 3.59±1.57

 5.66±0.67
 3.07±1.97

2.10±1.90
-0.52±1.53

5.79 (< .001)

Pregnancy and childbirth Exp. (n=29)
Cont. (n=29)

 6.59±2.56
 7.48±2.10

 9.86±0.99
 6.17±2.30

3.28±2.67
-1.31±2.07

7.30 (< .001)

Contraception and STD Exp. (n=29)
Cont. (n=29)

 6.34±2.87
 5.93±1.96

10.76±1.66
 5.90±2.65

4.41±2.76
-0.03±2.63

6.29 (< .001)

Reproductive cancer Exp. (n=29)
Cont. (n=29)

 1.79±1.59
 1.76±1.41

 4.59±1.02
 2.34±1.32

2.79±1.66
0.59±1.55

5.24 (< .001)

Reproductive health attitude Exp. (n=29)
Cont. (n=29)

 3.86±0.78
 4.07±0.57

 4.06±0.37
 3.78±0.68

0.74±0.61
-0.29±0.52

6.59 (< .001)

Reproductive health behavior Exp. (n=29)
Cont. (n=29)

 2.82±0.64
 2.94±0.53

 3.43±0.34
 2.83±0.46

0.61±0.68
-0.11±0.32

5.11 (< .001)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; RS=reproductive system; STD=Sexual transmitted disease.
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박명남·최소영

논 의

본 연구는 여성결혼이민자의 생식건강태도와 행위의 변화를 유

도하여 생식건강 문제를 예방하고 생식건강을 향상시키기 위하여 

Cox의 대상자 건강행위 상호작용모델을 기반으로 생식건강프로그

램을 개발하여 적용한 후 그 효과를 분석하였다. 

본 연구 대상자의 특성을 살펴보면, 본 연구 대상자 중 유산경험

이 있는 대상자는 20.7%로 여성결혼이민자 중 낙태경험이 20.2%로 

보고한 연구[8]와 유사하였다. 자궁경부암 세포진검사는 받지 않은 

대상자는 70.7%로 다수를 차지하였는데 여성결혼이민자의 자궁경

부암 세포진 검진 비율이 국내 여성에 비해 낮다고 밝힌 이전의 연

구결과[6]와 유사하였다. 또한, 본 연구 대상자인 결혼이민자의 실험

군의 사전 영역별 생식건강지식 점수를 분석해 본 결과 피임 및 성

병 영역(13점 만점에 6.34점)과 생식기 암 영역(5점 만점에 1.79점)이 

낮게 측정되었다. 여성결혼이민자의 피임지식정도를 측정한 선행 

연구에서는 이들의 피임지식이 매우 낮다고 하였으며[4], 일부 연구

에서는 여성결혼이민자의 자궁경부암에 대한 지식도 국내 여성보

다 낮은 수준으로 보고하여[6] 본 연구 결과를 뒷받침해 주었다.

본 연구 결과 생식건강프로그램을 적용한 후 생식건강지식 정도

를 비교한 결과 프로그램을 적용한 실험군이 대조군에 비해 지식 

점수가 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 본 연구와 유사한 건강교

육 중재 후 결과변수로 생식건강 지식을 측정한 선행 연구가 거의 

없어 직접적인 비교를 하기 어렵지만, 생식건강지식의 하위영역에 

해당 하는 부분을 중심으로 선행 연구와 비교하고자 한다. 생식건

강지식의 하위영역 중 생식기 구조와 기능 영역의 지식(범위: 1~6점)

은 실험군의 생식기 구조와 기능 영역의 지식이 대조군에 비하여 

높은 것으로 나타났는데, 본 연구와 대상은 다르지만 여고생을 대

상으로 성교육프로그램의 효과를 검증한 선행 연구[27]에서 프로

그램 적용 후 실험군이 대조군에 비하여 생식기 구조와 생리에 대

한 지식점수가 유의하게 높아 본 연구의 결과와 일치하였다. 생식건

강지식의 하위영역 중 임신 및 출산 영역의 지식도 프로그램 적용

한 실험군의 임신 및 출산 영역의 지식 점수가 대조군에 비하여 증

가하였다. 본 연구와 같은 대상인 여성결혼이민자를 대상으로 임

신/분만관리교육프로그램을 주 1회 120분씩, 총 3회 적용한 선행 연

구[13]에서는 사전·사후 임신관련 지식을 측정한 결과, 실험군이 대

조군 보다 유의한 증가를 보여 본 연구의 결과와 일치하였다. 피임 

및 성병 영역(범위: 1~13점)도 실험군이 대조군에 유의하게 증가한 

것으로 나타났다. 본 연구와 같은 대상으로 비교할 수 있는 선행 연

구를 찾을 수 없었으며 본 연구와 대상은 다르지만 남녀 대학생 79

명을 대상으로 생식건강증진프로그램의 효과를 검증한 선행 연구

[28]에서는 성병 및 에이즈 영역의 지식점수가 프로그램 교육 후 통

계적으로 유의하게 증가하여 본 연구의 결과와 유사하였다. 생식기 

암 영역의 지식(범위: 1~5점)도 프로그램을 적용받은 대상자군의 지

식이 대조군에 비해 증가한 것으로 나타났다. 본 연구와 대상이 다

르지만 생식건강과 관련된 연구로서 여대생을 대상으로 자궁경부

암 예방 성교육의 효과를 검증한 타 연구[29]에서 HPV지식 점수가 

실험군이 대조군에 비하여 HPV지식 점수 유의하게 증가하여 본 

연구의 결과와 일치하였다. 이와 같이 프로그램 중재 후 효과는 선

행 연구와 유사하였지만 본 연구에서의 생식건강프로그램은 타 연

구에 비해 실험 후 효과 크기가 선행 연구에 비해 더 크게 나타났다

는 것이 차이점이라고 볼 수 있다. 생식건강프로그램의 중재 후 생

식건강지식 점수가 타 연구에 비해 크게 증가한 본 연구의 결과는 

Bandura 이론[13]이나 일반적인 건강교육을 적용한 타 연구[28,29]

와는 달리 본 연구에서 개발된 생식건강프로그램은 연구 대상자인 

여성결혼이민자가 이민 후 정착과정에서 발생하는 적응상의 어려

움과 고립 등의 문제를 고려하여 이들의 바람직한 건강행위를 유도

하기 위해서는 능동적으로 참여할 수 있도록 건강전문가의 지속적

인 관심과 지지를 통해 정확한 건강정보와 동기부여를 제공하는 상

호작용이 필요하다고 강조한 Cox의 상호작용모델을 바탕으로[15] 

생식건강프로그램을 구성하였기 때문인 것으로 판단된다.

본 연구 결과 생식건강태도 점수와 생식건강행위 점수도 프로그

램을 적용받은 군이 그렇지 않은 군에 비해 유의하게 증가하였다. 

생식건강프로그램의 중재 후 생식건강태도 점수가 실험군이 대조

군에 비해 유의하게 증가한 본 연구의 결과는 건강지식과 건강태도

Table 5. Comparison of Results of Clinical Indicators for Two 
Groups after Program                                                            (N =58)

Variables Categories
Exp. (n=29) Cont. (n=29) χ2 (p)

n (%) n (%) 

Blood-RBC Normal 
Abnormal

26 (89.7)
 3 (10.3)

24 (82.8)
 5 (17.2)

0.58 (.446)

Blood-WBC Normal 
Abnormal

24 (82.8)
 5 (17.2)

21 (72.4)
 8 (27.6)

0.89 (.345)

Blood-Hb Normal
Abnormal

21 (72.4)
 8 (27.6)

19 (65.5)
10 (34.5)

0.32 (.570)

Blood-Hct Normal
Abnormal

26 (89.7)
 3 (10.3)

26 (89.7)
 3 (10.3)

0.00 (1.000)

Urine-RBC Normal
Abnormal

23 (79.3)
 6 (20.7)

19 (65.5)
10 (34.5)

1.38 (.240)

Urine-WBC Normal
Abnormal

21 (72.4)
 8 (27.6)

16 (55.2)
13 (44.8)

1.86 (.172)

Vaginal smear-
RBC

Normal
Abnormal

26 (89.7)
 3 (10.3)

24 (82.8)
 5 (17.2)

0.58 (.446)

Vaginal smear-
WBC

Normal
Abnormal

17 (58.6)
12 (41.4)

19 (65.5)
10 (34.5)

0.29 (.588)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; RBC=Red blood cell; WBC=White blood 
cell; Hb=Hemoglobin; Hct=Hematocrit.
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여성결혼이민자를 위한 생식건강프로그램의 개발 및 효과  

는 정적 상관관계가 있다고 보고한 선행 연구[17]를 바탕으로 본 연

구의 결과에서 생식건강지식 점수가 실험군에서 대조군에 비해 크

게 증가하여 유의한 차이를 보였으므로 정적 상관인 생식건강태도 

점수가 증가한 것으로 해석된다. 또한, 결혼 전 커플 64쌍을 대상으

로 6개월간 성·생식건강프로그램을 적용한 후 그 효과를 검증한 

선행 연구[30]에서는 성·생식건강행위 점수가 프로그램을 적용한 

실험군이 대조군에 비해 효과가 있었음을 확인하였으며 안전한 성

행동에 있어서도 실험군이 대조군에 비해 유의한 차이를 보여 본 

연구 결과와 유사하였다. 이러한 결과를 Cox의 대상자 건강행위 상

호작용모델의 관점에서 해석해 본다면, 전화모니터링에서 가정에

서의 생식건강행위 실천여부를 확인하고 잘한 경우, 칭찬과 격려를 

함으로써 내적 동기화가 자극되었고 생식건강교육을 통해 생식건

강에 대한 지식이 향상되어 인지적 각성이 자극되었으며, 건강 상담

에서 말하기 어려운 생식건강 관련 이상증상 및 불편감에 대하여 

건강전문가와 이야기함으로써 심리적 안정을 가져와 정서적 반응

이 자극된 것으로 추측할 수 있으며, 이와 같이 대상자-전문가 상호

작용요소인 생식건강프로그램이 대상자 단독요소의 인지적 각성, 

내적 동기화, 정서적 반응을 자극하여 건강산출요소인 생식건강행

위에 바람직한 결과를 가져왔다고 해석된다. 

이상에서와 같이 생식건강프로그램은 여성결혼이민자에게 생식

건강지식, 생식건강태도, 생식건강행위에 대하여 효과적으로 나타

났다. 본 연구에서는 본 연구의 목적에 맞는 생식건강지식과 생식건

강태도, 생식건강행위의 연구 도구를 선행 연구에서 찾을 수 없어 

본 연구자가 직접 도구를 개발한 후 생식건강프로그램의 효과검증

을 위하여 처음으로 사용하였다. 본 연구를 시행하기 전, 연구 도구

를 개발하고 도구에 대한 타당도와 신뢰도를 검증하였으나 프로그

램의 효과를 반영하는 정도를 확인하기 위하여 추후 생식건강지

식, 생식건강태도, 생식건강행위 도구의 타당도 및 신뢰도 검증에 

대한 반복적인 연구가 필요하다고 본다. 

생식건강프로그램의 중재 후 실험군과 대조군의 생식건강 임상

지표의 비율변화를 분석한 결과, 생식건강 임상지표의 모든 항목

에 대하여 실험군과 대조군의 정상 비정상 비율이 유의한 차이가 

없었다. 이러한 결과는 혈액, 소변 및 질 분비물 등은 다른 매개 요인

에 의해 오염될 가능성이 높고 이 모든 외생변수를 통제하기는 어

려웠기 때문이었던 것으로 생각된다. 그러나 실험군과 대조군의 정

상 비정상빈도를 비교·분석한 결과에서 통계적으로 유의하진 않

았지만 생식건강 임상지표의 각 항목에서 실험군이 대조군에 비해

서 정상군으로 측정된 빈도가 전체적으로 약간씩 증가한 것을 확

인할 수 있었으므로 추후 모든 가능한 외생변수를 통제하고 이러

한 임상지표가 4주 간의 건강교육과 상담을 통해서 충분히 개선될 

수 있는 생식건강을 대표할 수 있는 지수인지에 대한 여러 가지 제

한점에 대한 문제를 해결한 후 이에 대한 반복적인 연구를 통해 결

과를 재확인할 필요가 있을 것으로 생각한다. 

본 연구는 여성결혼이민자의 생식건강 증진을 위해 Cox의 대상

자 건강행위 상호작용 모델을 기반으로 개발한 생식건강프로그램

을 적용함으로써 여성결혼이민자의 생식건강행위의 변화를 유도

하여 생식건강을 증진시키는데 효과적임을 검증하였다. 또한, 여성

결혼이민자의 기존의 교육이 일반적인 건강교육프로그램이거나 

생식건강 관련교육으로는 대부분 임신·출산 위주의 교육이 주로 

시행되고 있었으나, 본 연구의 생식건강프로그램은 임신·출산 뿐 

아니라 성병, 피임, 생식기 암 등을 포괄하는 생식건강교육과 건강 

상담, 전화모니터링, 정서적 지지로 구성된 체계적이고 통합적인 건

강프로그램이 개발되었다는 점에서 의의가 있다. 또한, 본 연구에서 

개발된 생식건강프로그램은 실제적으로 각 지역사회의 다문화센

터, 보건소 등에서 건강전문가인 간호사가 충분히 확대·적용할 수 

있을 것이다. 그러나 본 연구의 제한점으로는 실험효과의 확산을 

방지하기 위하여 실험군과 대조군이 함께 참여할 수 있는 J시 다문

화센터 내의 정규 프로그램이 운영되지 않는 방학기간을 이용하여 

본 연구의 프로그램을 진행했음에도 불구하고 서로 정보를 공유하

였을 가능성은 완전히 배제하기 어려웠다는 것과 대상자의 이해력

을 높이기 위하여 출신국의 언어로 번역한 설문지와 교육 자료를 

제공하고, 출신국가별로 1인씩 통역자를 배치하여 사전에 훈련을 

시켰으나 통역자간의 차이를 배제하기는 어려웠다는 데에 있다.

                                          

결 론  

본 연구 결과 여성결혼이민자를 대상으로 Cox의 상호작용모델

을 기반으로 개발한 생식건강프로그램은 생식건강지식, 생식건강

태도, 생식건강행위에서 그 효과가 검증되었다. 본 연구의 생식건강

프로그램은 임신·출산 뿐 아니라 성병, 피임, 생식기 암 등을 포괄

하는 생식건강교육과 건강 상담, 전화모니터링, 정서적 지지로 구성

된 체계적이고 통합적인 중재프로그램으로서 여성결혼이민자에게 

생식건강 증진을 위해 유용하게 활용될 수 있을 것이다. 따라서, 각 

지역사회의 다문화센터, 보건소 등의 공공 및 민간지원시설에서는 

여성결혼이민자를 위한 생식건강프로그램을 확대·보급할 수 있는 

전략이 모색되어야 할 것이다. 
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