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서    론

1. 연구의 필요성

세계화와 더불어 외국인 노동자의 유입과 국제결혼의 증가로 인해 

우리나라는 단시간에 다문화 사회로 들어서게 되었는데, 중국 및 중

앙아시아 지역의 재외동포들의 이민도 지속적으로 증가하고 있다[1]. 

그 중에서도 중앙아시아 지역에서 이주한 국내 체류 고려인은 2007

년 796명에서 2017년 약 6만명으로 급격하게 증가하였는데[1,2], 이
러한 현상은 1991년 구소련의 해체와 중앙아시아 지역의 독립 연합

국들의 탄생으로 인한 자민족주의의 차별과 2015년부터 시행된 우
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Purpose: This qualitative study aimed to develop a substantive theory of the process of adaptation to motherhood in Central Asian-Korean immi-

grants to Korea. Methods: Individual, in-depth interviews were conducted from July to September 2017, with 18 women who emigrated of Kore-

an ethnicity from Central Asia to Korea, and took care of their baby for at least a year after their first delivery in Korea. The interviews were au-

dio-recorded and transcribed verbatim. Data from the transcriptions were analyzed through Strauss and Corbin’s grounded theory method, and 

data analysis was conducted simultaneously with data collection. Results: As a result of categorizing the interview data through the process of 

open coding, 10 categories, with 31 subcategories and 102 concepts were drawn, and “growth as a Central Asian-Korean mother in an unfamil-

iar, historical hometown” was found to be the core category of the process of adaptation to motherhood in Central Asian-Korean immigrants to 

Korea. Conclusion: A characteristic of the process of adaptation to motherhood in Central Asian-Korean immigrants to Korea, drawn from this 

study, is that it differs according to the level of initiative to carry out interaction strategies, and the use of various supportive social resources. 

The findings indicate the need for Medicare eligibility adjustment for antenatal care, the extension of the visa renewal period during childbirth, 

the development of web- or mobile application-based educational programs in Russian language, and the establishment of integrated visiting 

healthcare services, community service resources, and policy support to enable these women to utilize various supportive social resources.
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국에 대한 방문 취업(H-2)비자 배정 인원의 확대에 따라 지속될 전

망이다[2].

국내 체류 고려인들은 이주 노동자들과 같이 경제적인 문제, 불안

정한 법적 지위와 열악한 근로환경, 브로커에 의한 착취 뿐만 아니

라, 문화적응 스트레스, 한국사회의 편견과 차별로 인한 스트레스, 
불안 등과 같은 정신적 고통을 겪고 있다[2,3]. 또한 기존에 거주하

던 러시아·중앙아시아의 위치가 한국과 거리적으로 떨어져 있고 한

국이나 한국의 문화를 접할 기회가 부족하여, 한국어를 잘 구사하지 

못함에 따라 의사소통의 어려움과 문화적 차이를 다른 재외동포보

다 크게 경험한다[3]. 

그 중에서도 전체 고려인 이주민의 절반을 차지하는 여성들은[1] 

남성에 비해서 낮은 임금과 불안정한 지위에 놓여 있어 한국사회의 

적응에 더 큰 어려움을 겪고 있을 것으로 추정된다. 아직까지 고려인 

이주여성에 초점을 둔 연구는 찾아보기 힘들지만, 결혼으로 국내에 

이주한 여성들은 한국 사회의 편견과 차별로 인한 스트레스 외에도 

문화적응 스트레스로 인하여 우울감이 높고 행복감이 낮으며 부부

갈등의 문제를 경험하며[4], 연령이 어리거나 성에 관한 지식이 부족

하여 적절한 건강관리를 하지 못하거나[5], 의사소통의 어려움으로 

인해 보건의료 서비스를 이용하는데 어려움을 겪는 것으로 보고되

고 있다[6].

특히 이들은 임신, 출산 및 양육과정에서 보건의료 서비스를 이용

하거나 서적, 매체 등을 통한 정보와 지식습득의 제한으로 인해 신

생아 관리 및 양육에서 가족과의 문화적 갈등을 경험하고 있다

[5,6]. 또한 부적절한 산전 관리로 인해 임신 중 빈혈, 저체중아 출산

과 신생아 체중 미달, 산전·산후출혈, B형 간염과 같은 주산기 합병

증 발생률은 한국 여성보다 높았고, 신생아의 생존 가능성을 예측하

는 아프가 점수는 한국 여성의 신생아보다 더 낮았다[7,8]. 첫 출산 

시에는 모유수유나 육아법을 잘 모르기 때문에 결혼이주여성의 아

기가 영양실조에 걸리는 경우도 있었다[8,9]. 게다가 출산 이후 산후 

조리를 제대로 하지 못한 결혼이주 여성들은 만성질환에 시달리기도 

하였다[7]. 또 준비가 되지 않은 채 어머니가 되어가는 상황을 맞이

하는 결혼이주여성들은 무기력함, 불충분함, 죄의식, 상실감, 분노, 
모호함 등을 느끼게 되고[10-12], 이는 스트레스나 우울 등의 문제

를 초래하여 결과적으로 자녀의 신체적, 사회적 발달에 부정적인 영

향을 주게 된다[4,9]. 
이렇듯 여성이 임신을 시작으로 하여 모성으로 전환되는 과정은 

어머니로서의 새로운 정체성을 획득하고 어머니 역할을 수행하게 되

는 것이다[11]. 이는 신체적, 심리적, 관계적, 문화적 측면의 재적응이 

요구되는 매우 중요한 발달기 전환의 과정이며[11], 이민이라는 상황

적 전환의 위기가 없고 문화적 스트레스가 없는 자국민에게도 매우 

어려운 과정이다.

결혼이주여성들은 다문화가족건강증진센터를 중심으로 하여 산

전·산후 관리에 대한 교육이나 보건소의 생애주기별 모자 보건프로

그램의 다양한 지원을 받고 있지만[13], 고려인 이주여성들은 언어적

인 장벽으로 인한 정보의 부족과 근무 일정으로 인해 적절한 산전·

산후 관리를 받지 못하고 의료서비스의 사각지대에 놓여 있다.

고려인 이주여성의 절반 이상이 20대와 30대의 가임기에 속하며

[1], 앞으로도 고려인 여성의 출산 비율은 계속 증가할 것으로 예상

되는데[3,14], 이들은 임신과 출산이라는 발달기적 위기는 물론 다

양한 상황적 어려움이 있어서 출산 후 어머니로의 적응과정은 다른 

결혼이주여성보다 훨씬 더 힘든 여정이 될 수 있다. 

이주민들의 모성적응에 대한 연구는 결혼이주여성을 대상으로 대

부분 사회적 지지나 배우자 양육 지지, 결혼 만족도, 문화적응 스트

레스, 양육 행동과 같은 변수들 간의 인과관계를 규명하기 위한 연

구가 주류를 이루고 있다[15]. 또한 주로 현상학적 연구가 이루어져

서[16] 임신과 출산 경험을 이해하는데 초점을 두었기에, 어머니가 

되어가는 과정에서 발생하는 관련 조건들까지 탐구하기에는 제한점

이 있다. 게다가 지금까지 서로 다른 국적을 가진 이주여성의 임신과 

출산 경험에 대한 연구가 결혼이주여성만을 대상으로 하고 있어[16] 

최근 증가하고 있는 고려인들의 민족적 배경을 이해하고 문화적 역

량을 갖춘 간호 전략을 세우는 데는 한계가 있다.

따라서 고려인 이주여성이 한국 사회의 문화적인 맥락 내에서 임

신과 출산, 자녀 양육을 어떻게 경험하고 적응해 나가는지를 포괄적

으로 이해하는 것이 필요하다. 즉 고려인 이주여성이 모성 적응과정

에서 나타내는 상호작용들을 파악하고 관련된 조건들을 살펴보는 

것은 간호사가 그들의 건강한 적응과정을 돕기 위한 필수적인 조건

이라 할 수 있다. 근거이론은 삶의 현장에서 일어나는 자연스러운 상

호작용과 사회적 과정을 탐구하여 다양한 요인들의 상호작용을 이해

함으로써 귀납적으로 실체이론을 유도하는 과정으로서 위와 같은 연

구의 목적에 가장 부합하는 연구방법이라 할 수 있다[17].

이에 본 연구는 “고려인 이주여성의 모성 적응과정은 어떠한가?”

라는 연구 질문에 대해 근거이론방법을 사용하여 최근 증가하고 있

는 고려인 이주여성의 문화적 특성을 고려한 모성 적응과정과 여러 

복합적인 관련 조건들 간의 관계를 이해하는 실체이론을 개발함으로

써 다문화 사회를 구성하는 어머니와 자녀의 신체적·정신적·심리적 

건강 증진을 위한 정책과 중재 프로그램 개발의 기초 자료를 제공하

고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 고려인 이주여성의 모성 적응과정 경험을 상황

적 맥락 속에서 이해하고, 이 과정에서 사용된 전략과 관련 조건 및 
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결과와의 연관성을 탐색하여 고려인 이주여성의 모성 적응과정에 관

한 실체이론을 도출하는 것이다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 고려인 이주여성의 모성 적응과정을 파악하고 실체이론

을 제시하고자 Corbin과 Strauss [17]의 근거이론 방법을 적용한 질

적 연구이다.

2. 연구참여자

본 연구참여자의 선정 요건은 다음과 같다. 첫째, 한국으로 이주

한 고려인 여성, 둘째, 한국에서 첫 임신과 출산을 경험한 자, 셋째, 
1년의 영아 돌봄을 경험한 자, 넷째, 한국어로 기본적인 의사소통이 

가능한 자, 다섯째, 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 자발적으로 

동의서를 작성한 자이다. 연구참여자는 이론적 표본추출방법을 사용

하여 새로운 개념이 나오지 않는 포화상태에 이를 때까지 진행하였

으며 최종 18명으로 선정하였다. 본 연구에서 한국으로 이주한 고려

인 여성은 일제 강점기에 중앙아시아로 이주하였던 한국인과 그 후

손들로 1991년 소련연방체제 붕괴 후 중앙아시아 국가들의 독립으

로 인해 각각 우즈베키스탄, 카자흐스탄, 우크라이나, 러시아 등의 국

적을 가지고 살다가 다시 한국으로 이주한 여성들을 의미한다[3]. 본 

연구는 결혼이주여성과 다른 이주형태를 보이는 고려인 여성들의 모

성 적응과정을 탐색하고자 하였기 때문에 최종 연구참여자 선정에

서 국내 체류자격이 결혼 이민(F-6) 비자인 여성을 제외하였다. 영

아 돌봄을 경험한 여성으로 선정한 이유는 모성 적응과정에서 임신

과 출산을 경험하는 과정을 포함하여, 출산 후 1년은 모성으로의 가

장 적극적인 전환과 적응이 이루어지며, 어머니로서의 정체감과 역

할을 획득하고 통합하는 중요한 시기이기 때문이다[11,18]. 
연구참여자의 한국 거주기간은 4년부터 11년까지 다양하며, 혼자

서 이주한 경우가 5명, 부부가 함께 이주한 경우는 10명, 그리고 친

정 부모와 함께 이주한 경우는 2명이었다. 참여자의 연령은 25세에

서 40세로 평균 32세였으며, 자녀의 연령도 15개월에서 9세까지 다

양하였다. 참여자들은 중앙아시아로 이주한 고려인의 3세대 자녀들

이었으며 취업비자(H-2) 4명, 재외동포 비자(F-4), 13명, 영주비자

(F-5) 1명이었다(Table 1).

3. 자료수집

자료수집은 2017년 7월부터 9월까지 일대일 심층 면담을 통해 이

루어졌다. 자료수집을 위해 고려인이 밀집되어있는 A 지역의 국경없

는 마을, 고려인 문화센터, 이주민 지원센터 등과 I 지역의 이주민 문

화센터, G 지역의 고려인 마을 종합지원센터 등을 방문하였다. 각 센

터 책임자에게 연구목적과 자료수집 절차에 대하여 설명하고 참여

자 소개를 부탁하였다. 센터마다 참여자 1명씩을 소개받은 후 눈덩

이 표집을 통해 다른 참여자를 소개받았다. 눈덩이 표집과정에서 참

여자들이 일반적 특성인 종교나 거주지역, 교육수준 등이 유사한 참

여자를 소개해준다는 것을 발견하고 의도적으로 이와 다른 다양한 

특성을 갖는 참여자 4명을 모집하였다. 자료수집과 분석과정에서 동

일한 지역에 거주하면서도 사용 가능한 사회적 지지 자원이 다른 것

을 알게 되어 이를 확인하고자 추가로 참여자 2명에게 자료수집을 

하였다. 면담 과정에서 많은 고려인 이주여성들이 소셜 네트워크 서

Table 1. General Characteristics of Participants                        (N=18)

Characteristics Categories n (%)

Age (yr) 21~30 7 (39.0)

31~40 11 (61.0)

Year of marriage 2007~2011 8 (44.0)

2012~2016 10 (56.0)

Year of immigration 2007~2011 12 (67.0)

2012~2016 6 (33.0)

Type of immigration Alone 5 (28.0)

Married couple 10 (55.0)

Family 3 (17.0)

Year of first birth 2007~2011 4 (22.0)

2012~2016 14 (78.0)

Type of hospital for childbirth Women’s hospital 16 (89.0)

Tertiary hospital 2 (11.0)

Type of birth S-D 11 (61.0)

C-sec 7 (39.0)

Nationality Uzbekistan 14 (78.0)

Kazakhstan 2 (11.0)

Russia 2 (11.0)

Occupation Housewife 14 (78.0)

Interpreter 3 (17.0)

Private institute instructor 1 (5.0)

Visa state H-2 4 (22.0)

F-4 13 (72.0)

F-5 1 (6.0)

Husband’s nationality Uzbekistan 15 (83.0)

Kazakhstan 2 (11.0)

Kyrgyzstan 1 (6.0)

Husband’s occupation Day laborer 13 (72.0)

Plant technical 4 (22.0)

Program developer 1 (6.0)

Husband’s Visa state H-2 2 (11.0)

F-1 1 (6.0)

F-4 15 (83.0)

C-sec=Cesarean surgery; S-D=Spontaneous delivery; H-2=Working visit; 

F-1=Visiting or joining family; F-4=Overseas Korean; F-5=Permanent 

resident.
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비스(Social Networking Service [SNS])를 통해 한국 사회에서의 

임신·출산에 대한 정보를 공유하고 있음을 알게 되었다. 연구보조원

의 도움을 받아 해당 소셜 네트워크 서비스에 본 연구를 소개하였

다. 그리고 연구 참여에 관심이 있다는 의사를 표시한 참여자를 대

상으로 연구목적과 자료수집 절차를 설명한 후 참여자를 모집하여 

3명에게 자료수집을 하였다. 모성 적응과정과 관련된 인과적 조건, 
맥락적 조건과 중재적 조건의 추가 개념을 확인하고자 참여자 2명을 

더 모집하여 자료수집을 진행하였다.

연구의 타당성과 일관성을 유지하기 위해 매번 동일한 보조 연구

원과 동행하였으며, 연구자가 보조 연구원에게 미리 연구목적 및 방

법 등을 설명하여 훈련시킨 후 면담에 참여했다[19,20]. 면담을 진행

하기 전에 참여자에게 연구의 목적, 소요시간, 진행 과정, 면담내용

의 녹음 등을 설명하고, 자발적인 연구참여 동의서를 받았다. 심층 

면담은 연구자가 직접 시행하였고, 주 질문은 “고려인 이주여성으로

서 한국에서 임신하고 아기를 낳아서 기르는 과정에서 경험했던 일

들을 자유롭고 편안하게 생각나는 대로 이야기해 주세요”이었다. 주 

질문에 대한 대답을 듣는 과정에서 “그 다음에는 어떻게 되었나

요?”, “그때는 어떤 느낌이 들었나요?”, “어떤 생각이 들었나요?” 등

의 탐색적인 질문을 상황에 따라 사용하였다. 

면담 과정에서 참여자의 필요에 따라 언제든지 통역을 지원받을 

수 있도록 보조 연구원을 항상 동반하였다. 면담 과정에서 통역은 문

화적 배경을 이해하고 문화적 민감성을 가지고 접근할 수 있어야 하

므로[19] 보조 연구원은 우즈베키스탄에서 태어나고 자란 고려인 여

성으로서 한국에서 대학을 졸업하고 한국어 능력시험 6급 수준의 

한국어 능력을 갖춘 자이다. 본 연구보조원은 고려인을 대상으로 한 

질적 연구에 여러 차례 참여한 경험이 있어서 면담과정에 훈련되어 

있었다[3]. 면담과정에서 참여자가 통역을 필요로 하는 경우 현장에

서 한국어로 통역된 내용을 들으면서 질문을 이어갔다. 심층 면담을 

마친 후에는 본 연구자가 녹음된 면담내용을 직접 반복해서 들으며 

면담자료를 필사하였다. 필사 과정에서 러시아어 통역이 있었던 경

우는 연구보조원에게 면담내용을 러시아어로 필사하도록 하고, 러시

아어를 모국어로 하는 한국어 강사에게 다시 번역하도록 하여 이중

으로 확인하였다. 한국어로 면담을 진행하더라도 연구참여자가 모국

에서 가져온 약을 설명할 때는 러시아 언어로 된 약명을 말하기 때

문에 약의 용도와 방법을 이해하기 어려운 경우도 있었다. 그런 경우 

면담 현장인 집에서 직접 약을 꺼내 허브에서 추출한 생약 성분의 

정확한 약제명을 확인할 수 있었다. 또한 면담과정에서 연구참여자

와 통역자 모두 ‘의료공제회’라는 단어를 알지 못하고 개념을 설명하

다가 참여자가 의료공제회 확인증과 연체된 의료보험 청구서를 직접 

보여주어 개념을 정확하게 확인할 수 있었기 때문에 이러한 자료들

도 자료수집에 사용되었다.

1회 면담 소요시간은 1시간 30분~2시간 정도였고, 각 참여자마다 

1~2회에 걸쳐 이루어졌으나 추가적인 면담이 필요한 경우에는 전화 

면담으로 보완하였다. 면담 장소는 참여자가 원하는 곳으로 선정하

였으며 주로 참여자의 집이나 집 주변의 조용한 커피숍에서 이루어

졌다. 자료수집과 분석이 진행되는 과정에서 더 이상 새로운 범주가 

나타나지 않고 이론적 포화상태가 되었다고 판단된 시점에서 심층 

면담 및 전화 면담을 종료하였다. 

자료수집은 참여자의 면담 필사자료 외에 연구자의 분석적 노트

와 성찰 일지를 통해서도 이루어졌다. 분석적 노트에는 연구에 대한 

질문을 확인하고 수집된 자료와 상호작용하면서 논리적 흐름을 따

라 표본추출이 진행되는 과정을 기술하였다. 연구자가 심층 면담 당

시 참여자의 동의하에 찍은 사진과 소셜 네트워크 서비스(SNS)로 

대화했던 내용을 참고하여 분석적 노트를 작성하기도 하였다. 성찰 

일지에는 참여자들의 모성 적응과정과 관련한 면담내용을 정리하면

서 면담 당시의 분위기도 함께 기록하였다. 면담내용 중 공감 가는 

부분이나 ‘나’ 자신을 되돌아보는 반성적 사고 과정이 일어나는 내용

을 담아 작성하였다. 

4. 자료분석

자료의 분석은 Corbin과 Strauss [17]가 제시한 근거이론방법에 

따라 자료수집과 동시에 실시하였으며, 개방코딩, 축 코딩, 선택코딩

을 단계적으로 거치면서 진행하였다. 면담을 마친 후 24시간 이내에 

바로 전사작업을 하였고, 필사된 참여자의 면담내용과 현장 노트, 
메모 자료를 반복해서 읽으면서 줄 단위로 자료를 분석하며 개념들

을 명명하여 분류하였다. 자료가 이론적 포화상태에 이를 때까지 지

속적인 비교를 통해 비슷한 개념들을 하위 범주로 통합 생성하였다. 

또한 인과적 조건, 맥락적 조건, 중재적 조건, 작용·상호작용전략, 결
과 등으로 이어지는 패러다임 모형을 바탕으로 개방코딩을 통해 도

출된 범주 간의 연관성을 체계적으로 연결하였다. 한국으로 이주한 

고려인 여성들의 모성 과정을 통합적으로 설명할 수 있는 가설적 진

술문을 종합하여 이야기 윤곽을 기술하고 이야기 속에 전반적으로 

흐르고 있는 추상성이 높은 핵심범주를 도출하였다.

5. 연구의 타당성 확보 및 연구자 준비

본 연구의 타당성을 확보하기 위하여 Guba와 Lincoln [21]이 제시

한 사실적 가치(truth value), 적용 가능성(applicability), 일관성

(consistency), 중립성(neutrality)의 기준을 적용하였다. 첫째, 연구

결과의 사실적 가치(truth value)를 확보하고자 면담자료가 누락되지 

않도록 24시간 이내에 직접 필사하였으며 녹음된 내용을 반복적으

로 들으면서 확인하였다. 필사한 자료와 분석과정에서 도출된 결과

를 지속적으로 비교하면서 그 내용이 일치하는지 반복하여 확인하
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였다. 연구자는 4천여명의 고려인이 집단으로 거주하는 지역에서 20

년간 생활하며 첫 이주 시기부터 지금까지 고려인 이주여성들이 임

신과 출산을 경험하는 과정의 변화를 가까이에서 지켜 보았고, 최근 

3년간은 고려인 마을에서 자원봉사자로 활동하며 본 연구주제에 대

한 민감도를 높였다. 게다가 연구자는 분만실에서 6년 10개월 동안 

근무하면서 임신과 출산을 경험하는 이주여성들을 간호했던 임상 

경험도 가지고 있다. 박사학위 교육과정에서는 간호철학 과목을 수

강함으로써 질적 연구에 대한 기초 지식을 얻었고, 질적 연구에 관

한 세미나와 학술대회에 참석하여 질적 연구를 위한 능력 함양에 노

력하였다. 근거이론방법으로 2편의 연구를 수행한 바 있으며, 현재도 

질적 연구 관련 학회의 정기 세미나에 참여하여 질적 연구 자료수

집, 심층 면담 및 자료분석 등에 대한 훈련을 받고 있다. 이를 통해 

면담 상황에서 맥락과 의미에 대한 민감성을 가지고 자료를 수집할 

수 있었으며, 자료 수집과정에서 참여자들이 임신과 출산을 경험하

는 과정을 또한 질적 연구경험이 풍부한 간호학 교수 4인 및 문화 인

류학 교수 1인과 함께 다시 도출된 결과를 확인하며 수정·보완하였

다. 둘째, 적용 가능성(applicability)을 높이기 위해서는 의도적으로 

다양한 참여자를 선정하여 면담과정에서 새롭게 나타나는 개념들을 

확인하였다. 또 연구에 참여하지 않은 고려인 이주여성 중 한국에서 

임신과 출산을 경험하고 자녀를 양육하고 있는 3인에게 연구결과물

을 보여주고, 자신의 경험에 비추어 연구결과가 의미 있는지를 확인

하였다. 셋째, 일관성(consistency)을 유지하기 위해 자료수집에서 

자료분석의 과정을 기술하고, 절차를 철저하게 준수하도록 노력하였

다. 질적 연구경험이 풍부한 간호학 교수 4인 및 문화 인류학 교수 1

인에게 연구자의 분석적 메모와 반성적 저널을 포함하여 분석과정

을 평가할 수 있도록 하였다. 넷째, 선 이해, 편견 등을 최대한 배제

하여 연구결과를 도출하고 연구결과에 대한 중립성을 유지하고자 자

료수집과 분석과정에서 분석적 메모를 통해 반성과 성찰을 기록하

였다. 특히 면담으로부터의 중립을 지키기 위해 참여자와의 라포는 

형성하면서 일정 거리를 유지하여 연구자로서 개입을 최소화하였다. 

참여자의 경험이 최대한 반영되고 연구자의 과거 경험이나 문헌적 

지식이 연구에 개입되지 않도록 자료수집과 분석이 어느 정도 이루

어진 후 문헌고찰을 실시하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 C대학교 생명윤리심의위원회의 

승인을 받았다(IRB No. 1040198-170512-HR-041-03). 연구를 시

작하기 전에 참여자에게 연구의 목적과 과정을 상세히 설명하였다. 

면담내용이 녹음될 것과 이에 관한 비밀 유지와 익명성에 대하여 설

명하고 언제든지 연구참여를 중단할 수 있음을 설명한 후 참여자들

이 자발적으로 참여 동의서에 직접 서명하도록 하였다. 면담 내용은 

연구자 본인에게만 노출하고 수집된 개인정보에는 연구자가 부여한 

코드 번호를 붙였으며, 수집된 개인정보 보호를 위해 모든 자료는 연

구자가 지정한 별도의 이동식 하드디스크에 보관될 것을 설명하였

다. 이러한 자료들은 연구목적 이외의 어떤 용도로도 사용되지 않을 

것과 연구종료 후 안전하게 폐기될 것임을 설명하고, 연구 절차는 동

의서의 내용에 따라 진행하였다.

연구 결과

본 연구에서 개방코딩 과정을 거쳐 면담자료를 범주화한 결과 

102개의 개념, 31개의 하위범주, 그리고 10개의 상위범주가 도출되

었다(Table 2). 패러다임 모형에 의한 축 코딩을 시행하여 각 범주 

간의 관계를 밝히고(Figure 1), 모든 범주를 통합하여 설명하는 상

황 모형을 제시하였다(Figure 2).

1. 한국에서 아기를 낳기로 결정

본 연구에서 고려인 이주여성의 모성 적응과정은 ‘한국에서 아기

를 낳기로 결정’하는 인과적 조건에서부터 시작되었다. 이에 대한 하

위범주는 ‘경제적인 상황 고려’, ‘자녀에게 한국인의 정체성을 갖게 

하고 싶은 바람’, ‘한국의 의료기술과 서비스 수준 고려’, ‘한국을 아

기에게 좋은 양육 환경으로 생각’, ‘한국에서 사용 가능한 지지자원 

고려’로 나타났다. 참여자들은 일자리를 얻기 위해 한국으로 이주한 

뒤 임신을 계기로 하여 한국에서의 출산에 대해 고민하게 되었다. 그

러한 과정에서 본국에서는 직장을 얻기 힘든 부분과 출산을 위해 본

국에 다녀오는 경비보다 한국에서의 출산비용이 더 저렴한 부분들

을 고려하여 한국에서의 출산을 결정하였다. 그 외에 어릴 적부터 

가족들에게 한국에 대해 들으며 자랐기 때문에 한국에 대한 호기심

과 고향에 대한 그리움으로 인해 자녀에게 한국인의 정체성을 갖게 

해 주고 싶은 바람을 품고서 한국에서의 출산을 결정하기도 했다. 또

한 병원을 방문했던 주변 이웃이나 본인의 경험을 바탕으로 한국의 

의료기술과 서비스 수준을 높게 평가하고 있었고, 놀이터와 같은 공

공장소의 방범 카메라 설치나 경찰들이 수시로 순찰하는 부분 등을 

아이들을 양육하기에 안전한 환경으로 판단하고 있었다. 이와 더불

어 출산 후 자신을 돌봐줄 수 있는 남편이나 가족들의 상황을 고려

하여 한국에서의 출산을 결정하기도 하였다.

우즈베키스탄에 한 번 다녀오면 항공료가 80만원 정도 들어요. 

혼자 가고 싶지 않고 남편과 함께 가고 싶은데 두 사람이 가면 

160만원이에요. 우리나라(우즈베키스탄)에서도 아기 낳을 때 병원

비를 내야 하잖아요. 그러면 한국에서 아기를 낳는 게 더 좋죠(참

여자 2).
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우리 할아버지는 어릴 적부터 한국으로 돌아가야 한다고 말씀

하셨어요. 할아버지 고향이기 때문에 우리한테 꼭 한국에 가라고 

하셨어요. 그래서 한국은 우리 조상의 고향이에요. 이제는 우리 

아이의 고향이길 바래요(참여자 8).

저는 카자흐스탄에서 태어났지만 우리는 카자흐스탄 사람들과 

달라요. 문화도 다르고 생각하는 것도 달라요. 그래서 고향이 없

다는 생각이 들어요. 하지만 우리 자녀에게는 고향이 있었으면 좋

겠어요(참여자 6).

친구가 아기를 낳았을 때 병원에 가봤어요. 한국의 의료기술이 

더 발달했고, 서비스도 더 좋기 때문에 아기 건강에 대해서 더 안

정감이 드는 것 같아요. 그래서 한국에서 아기를 낳았어요(참여자 

6).

2. 복합적인 감정 경험

본 연구에서 고려인 이주여성의 모성 적응과정의 중심현상은 ‘복

합적인 감정 경험’이었는데, 이는 고려인 이주여성들이 임신을 시작

으로 하여 행복한 순간들을 경험하면서도 의지할 곳이 없어 느껴지

는 외로움, 엄마 역할에 대한 두려움, 엄마로서의 막막함을 포함하고 

있다. 구체적으로는 초음파 검사로 임신을 확인하거나 아기의 태동

을 느끼는 순간뿐만 아니라, 출산 준비, 분만 후 아기와의 만남, 성
장하는 아기를 보며 행복함을 느끼고 있었다. 하지만 한국으로의 이

주는 의지할 곳이나 가족이나 친척의 도움 없이 분만을 혼자 경험해

야 하거나 비자갱신으로 인해 남편이 한국을 떠나 있어서 외로움을 

느끼기도 했다. 첫 임신이기 때문에 아기를 돌볼 자신이 없고 아기를 

보며 무엇을 해야 할지 몰라서 답답해하기도 했다.

Table 2. Relationships among Categories in the Paradigm Model

Subcategories Categories Paradigm element

Consideration of economic situation Decision to give birth in Korea Causal condition

Desire to have the child develop an identity as Korean

Consideration of Korea's high-tech medical and hospital services

Perception of Korea as possessing an excellent environment for child rearing

Consideration of supportive resources available in Korea

Happiness due to having baby Experience of mixed emotions Central phenomenon

Loneliness due to lack of people to depend on

Fear of maternal role

Exclusion from supporting policies due to visa status Limited access to maternal and child 

health services and resources

Contextual conditions

Limited usage of medical services due to language barriers

Attitude of Korean health professionals different from expectations Cultural differences

Korean medical services different from those in home countries

Different customs and beliefs on pregnancy and delivery

Difficulties in prenatal and postnatal care Difficulties encountered Intervention conditions

Parental stress

Sudden deterioration of health

Conflict with husband

Help from family members Support from others

Help from neighbors

Support from community

Support from governmental policy

Preparation for maternal role Individual efforts to attain maternal 

role

Action/ Interaction strategies

Attempt at maternal role

Building inner-self

Maintenance of maternal role

Experience of positive internal change Personal growth Consequences 

Efforts for personal development

Established identity as mother Maturity as mother

Skillful performance of maternal role

Companionship with husband Formation of strong family bonds

Closer relationship with parents
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3. 모자보건 서비스와 자원 이용 상의 제약

본 연구에서 한국으로 이주한 고려인 여성들은 모성 적응과정에

서 복합적인 감정을 경험하고 있었는데, 이때 촉진작용을 하는 특수 

상황인 맥락적 조건으로 ‘모자보건 서비스와 자원 이용 상의 제약’이 

나타났다. 이에 대한 하위범주로 ‘체류 자격에 따른 정책적 지원으로

부터의 소외’가 있다. 참여자들은 비자의 특성상 입국 후 90일이 지

나야 의료보험 가입이 가능하므로 임신을 확인한 뒤에도 90일간 산

전 진찰을 받지 못했다. 면담이 이루어질 당시 건강보험 가입 기준에

서 국내에 3개월 이상 거주하지 않았더라도 유학이나 결혼이민의 사

유로 3개월 이상 거주할 것이 명백한 자는 건강보험에 가입할 수 있

다고 되어 있으나 참여자들은 유학이나 결혼이민의 사유가 아니므

로 해당이 되지 않았다. 산후 도우미 돌봄 서비스는 결혼이주여성과 

새터민으로 국한되고 있어 취업비자(H-2)를 가진 고려인 이주여성

들은 혜택을 받을 수 없었다. 또한 일을 하다가 분만한 경우 어린이

집 양육비 지원이나 출산 휴가를 보장받지 못했다.

Causal
condition

Decision to
give birth
in Korea

Action/interaction strategies Consequences

Central phenomenon

Experience of mixed emotions

Intervention conditions

Contextual conditions

Limited access to maternal and child health services
and resources
Cultural differences

Individual efforts to attain maternal role
-Preparation for maternal role
-Attempt at maternal role
-Building inner-self
-Maintenance of maternal role

Difficulties encountered
Support from others

Personal growth
Maturity as mother
Formation of strong
family bonds

Figure 1. A paradigm model of adaptation to motherhood of Central Asian-Korean immigrants to Korea.

Formation of
strong family bonds

Maturity
as mother

Formation of
strong family

bonds

Preparation for
maternal role

Maintenance of
maternal role Support from others

Difficulties encountered

[Individual efforts to attain maternal role]

Stage of confusion

Experience of mixed emotions

Loneliness
Happiness

Fear

Stage of trial and error Stage of adaptation

Limited access to maternal and child
health services and resources

Cultural difference

Attempt at
maternal role

Building inner self-

Figure 2. A process model of adaptation to motherhood of Central Asian-Korean immigrants to Korea.
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우리는 결혼하고 바로 한국에 와서 2주 후에 바로 임신한 것을 

알았는데, 바로 병원에 갈 수 없었어요. 의료보험 혜택을 받으려면 

3개월을 기다려야 한다고 해서 기다렸다가 병원에 갈 수가 있었어

요(참여자 16).

예전에 옆집에 그런 사람이 왔었어요. 한국 남자와 결혼한 친구

네 집에 왔었는데 내가 아기때문에 힘들어하는 것을 알고 나를 

도와준 적은 있어요. 하지만 우리는 그 산모 도우미 서비스를 받

을 수 없었어요(참여자 5).

한국 사람들은 일을 하더라도 출산 휴가나 분만 휴가처럼 아기

를 낳고 쉴 수 있어요. 하지만 외국인들에게는 그런 것들이 없는 

것 같아요. 공장에서 일하는 사람들이 임신한 것을 알면 바로 그

만 두라고 말하지 않고, 알아서 그만 두도록 분위기를 일부러 만

들어요. 바로 이야기하는 것 아니고 돌려서 말하는 거예요. 그래

서 힘든 일 많으면 아가가 중요하니깐 엄마들이 그만 두는 거예요

(참여자 2).

‘모자보건 서비스와 자원 이용 상의 제약’을 나타내는 또 다른 하

위범주로 ‘언어장벽으로 인한 의료서비스 이용의 불편함’이 나타났

다. 이는 의료서비스를 이용하는데 언어적 장벽의 문제가 가장 크기 

때문이었다. 참여자들은 러시아어를 통역해 주는 병원이 없고 한국

어 사용이 능숙하지 않기 때문에 통역자가 없는 경우 정기적인 산전 

진찰을 받기 힘들었다. 또한 영유아 건강검진을 받고 싶었지만 정확

한 의사소통이 어려워서 이루어질 수 없었다.

그때 한국어를 못했기 때문에 혼자서 병원에 가는 게 무서웠어

요. 그래서 같이 도와줄 사람이 없을 때는 병원에 가지 않았어요

(참여자 4).

우리 아기가 잘 크고 있는지 궁금한데, 한국은 그런 검사가 없

어요. 몇 번이나 물어보았지만 아무도 대답해 주지 않았어요. 제

가 한국어를 못해서가 아니에요. 분명히 한국어로 잘 말했어요(참

여자 1).

4. 문화적 차이

고려인 이주여성들의 모성 적응과정에 영향을 주는 또 다른 맥락

적 조건으로는 문화적 차이가 나타났는데, 이는 ‘기대와 다른 한국 

의료진의 태도’와 ‘본국의 의료서비스와 다른 한국의 서비스’, ‘임신

과 출산에 대해 다른 관습과 신념’이라는 하위범주를 포함한다. 즉, 
한국 의료진의 태도가 기대와 다르거나 본국과는 다른 의료서비스

에서 문화적 차이를 경험함으로써 복합적인 감정들이 더욱 가중되게 

느껴지기도 하였다. 또한 고려인으로서 김치나 쌀을 먹는 음식 문화

에서는 한국과 비슷함을 느끼면서도 중앙아시아에서 거주했던 지역

에 따라 미역을 접한 경험이 없어서 출산 후 미역국이 익숙하지 않

은 경우도 있었다. 이러한 문화적 차이는 직접적으로 상황을 악화시

키거나 위협하지는 않았지만 아기의 건강상태에 대한 걱정과 불안을 

가중시키고 있었다.

여기서 계속 초음파 보는 것이 이상했어요. 우리 카자흐스탄에

서는 3개월에 1번 그래서 3번만 하는 거예요. 하지만 여기는 너무 

자주 해서 아기에게 나쁜 영향이 갈 수도 있다고 생각해서 불안했

어요(참여자 7).

우즈베키스탄 사람들이 이런 것 있어요. 사람마다 어떤 생각이, 
나쁜 생각도 있고 좋은 생각도 있잖아요. 하지만 아기가 약해서 

누가 악한 생각으로 보면 아플 수 있다는 이야기가 있어요. 그래

서 아기를 누구에게 보여주지 않아요(참여자 2).

5. 부딪히는 문제들

본 연구에서 고려인 이주여성들의 모성 적응과정에서 복합적인 감

정을 경험하는 현상의 강도를 완화시키거나 변화를 유도하는 중재적 

조건으로 ‘부딪히는 문제들’이 있었다. 참여자들은 입덧, 조산기, 신
체적 불편감, 산후 우울 등과 같은 산전·산후 관리에 있어서 발생하

는 문제들과 모유수유 방법이나 아기를 다루는 방법을 알지 못할 

때, 아기의 우는 신호를 이해할 수 없을 때 등 양육과정에서 발생하

는 스트레스로 인해 어려움을 겪었다. 또한 자신의 갑작스런 건강상

태 악화를 경험하면서 심적 부담감과 스트레스는 더욱 가중되었다. 

일단 냄새같은 것은 엄청 예민해서 힘들었고, 계속 토하고 그랬

는데, 이것은 거의 2개월 반 정도 그런 상태였어요(참여자 6).

첫 번째 아이를 낳을 때 출혈도 많았고, 몸이 너무 힘들고 지치

고 힘이 없었어요. 몸도 너무 차갑고 그랬었는데, 너무 피곤해서 

아기를 보고서도 아무 느낌이 없었어요(참여자 12).

처음에 아기를 키울 때 정말 많이 울었어요. 아기가 너무 많이 

우는데, 왜 우는지 알 수 없어서 힘들었어요. 우리는 아프면 아프

다고 말하지만 아기는 울기만 하고 무슨 뜻인지 알 수가 없는 거

잖아요(참여자 1).

6. 주변의 도움

본 연구 참여자들은 모성 적응과정에 있어서 어려움에 부딪히기

만 하는 것이 아니라 또 다른 중재적 조건으로 나타난 ‘주변의 도움’

의 영향을 받고 있었다. 참여자들은 가족이나 이웃, 지역사회의 지원

을 받고 있었는데, 남편이 집안일이나 육아를 도와주거나 시댁이나 

친정 식구들이 집으로 방문해서 아기를 돌보는 데 도움을 주었다. 또

한 주변 이웃들이 정보를 주면서 지역사회 지원서비스나 의료공제회
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를 소개해 주기도 했다. 의료보험에 가입한 참여자들은 고운맘 카드 

혜택과 예방접종 안내 문자서비스를 받음으로써 임신과 출산 과정에

서 정부 지원을 받고 있었다.

시어머니는 제가 아기 낳고, 돌잔치 3개월 전에 한국에 왔어요. 

그렇게 와서 저를 도와주고 돌잔치 하고 돌아갔어요. 친정엄마가 

첫 번째 아이 임신할 때부터 태어날 때까지 돌 한 달 전까지 같이 

있고 비자 끝나서 다시 돌아갔어요(참여자 2).

우리 한국 사람 친구 있어요. 그때 그 사람이 러시아에 유학을 

다녀오고, 러시아어를 하는 사람이라서 계속 전화로 통역을 받아

서 문제를 해결했었어요. 퇴원할 때도 서류를 써야 했는데 그 사

람이 와서 직접 도와줬었어요(참여자 5).

카톨릭 센터에서 소개해준 곳이 있어요. 우리처럼 의료보험에 

가입하지 못하는 사람들이 가는 곳이예요(의료공제회 카드를 보

여줌) (참여자 11).

제가 계속 우울증으로 힘들어하니깐 한국 언니가 병원을 소개

해 줬어요. 다녀와서 좋아졌어요. 그때는 정말 제가 어떻게 되는 

줄 알았어요(참여자 8).

국가에서 주는 고운맘 카드를 받았을 때 50만원은 도움이 많이 

되었어요(참여자 4).

예방접종 날짜가 되면 문자가 왔었어요. 그럼 그 날짜에 아기를 

데리고 가는 거예요(참여자 1).

7. 엄마 역할 획득을 위한 개인적인 노력들

본 연구에서 한국으로 이주한 고려인 여성의 모성 적응과정에 대

처하기 위한 의도적인 행위로서 ‘엄마 역할 획득을 위한 개인적인 노

력들’이 나타났다. 하위 범주로 나타난 전략은 ‘엄마 역할 준비하기’, 
‘엄마 역할 시도하기’, ‘내면 다지기’, ‘엄마 역할 유지하기’이며, 이러

한 전략은 혼란기, 시행착오기, 적응기의 세 단계로 구분할 수 있는

데, 상황에 따라 동시다발적으로 발생하기도 했다.

첫 번째, 혼란기에는 임신과 출산을 앞두고 ‘엄마 역할 준비하기’ 

전략을 사용하였는데 낯선 한국에서 첫 임신과 출산을 경험하게 되

면서 무엇을 어떻게 해야할 지 몰라, 임신·출산·육아에 관련된 정보

를 책이나 인터넷을 통해 찾거나 산전 진찰이나 산전 교육을 받으러 

갔다. 두 번째, 시행착오기에는 분만 후 ‘엄마 역할 시도하기’와 ‘내면 

다지기’ 전략을 함께 사용하였는데, 아기의 우는 소리를 이해할 수도 

없고 기질을 파악할 수도 없지만 다양한 노력을 시도해보는 과정들

을 거쳤다. 이러한 단계에서는 엄마 역할 획득을 위한 행위적인 노력 

뿐만 아니라 힘든 육아를 이겨내기 위해 자신을 다독거리고 참고 견

디는 노력을 함으로써 내면을 다져갔다. 세 번째, 적응기에는 시간이 

지나면서 아기의 우는 신호에 따라 반응하게 되고 안정적으로 모유 

수유를 하게 되거나 아기의 성장과 발달에 따라 이유식을 단계적으

로 준비하여 먹이기도 하였다. 이때는 엄마 역할을 습득하고 유지하

는 전략을 사용하면서 안정감을 찾아갔다.

러시아어로 된 인터넷 좀 하고 블로그 같은 것을 읽어보면서 아

기가 태어나면 어떻게 해야 할지 읽어보았어요. 그리고 영상도 보

면서 아기를 어떻게 돌봐야 하는지 아기 관리에 대해 공부했었어

요(참여자 11).

아기가 계속 우니깐 기저귀를 갈아 보고 우유를 먹이기도 하면

서 이것 저것 해보았어요(참여자 1).

지금은 이 정도 밖에 못하지만 앞으로 더 잘 할 수 있을 거라고 

생각했어요. 그렇지 않으면 스스로가 너무 힘드니깐요(참여자 18).

아기가 왜 우는지 아기를 이해하게 되면서 그때 그때 아기의 필

요에 따라 행동하는 거예요. 시간이 지나면서 알게 된 것들에 익

숙해지는 거예요(참여자 15).

이와 같이 연구참여자들이 엄마 역할 획득을 위한 개인적인 노력

들을 기울이면서 나타난 결과는 ‘개인적인 성장’으로 나타났다. ‘개인

적인 성장’은 ‘긍정적인 내적 변화’, ‘개인적 발전을 위한 노력’이라는 

하위 범주를 포함했다. 참여자들은 어머니가 되어가는 과정에 대해 

항상 부족한 수면에 힘들고 매 식사를 챙겨 먹지 못하더라도 보람되

고 의미있는 일을 하는 과정으로 느끼고 있었다. 또한 한국에서 아기

를 양육하기 위해서 한국어 공부를 더 열심히 하게 되었고, 한국어

가 능숙해지면서 자발적으로 사회활동에 참여하며 개인적인 성장을 

보여주었다.

본 연구에서 고려인 이주여성들의 모성 적응에서 나타난 또 다른 

결과는 개인적인 성장을 넘어서 ‘엄마로서 성숙’으로 나타났으며, ‘엄
마로서의 정체감 확립’, ‘엄마 역할의 능숙한 수행’이라는 하위 범주

를 포함했다. 아기에게 젖을 먹이고 기저귀를 갈아주며 씻기는 역할

들을 하면서 엄마로서 역할을 인식하고 자신만을 의지하는 아기에

게 책임을 다하고자 노력하였다. 많은 시행착오를 겪었지만 시간이 

흐를수록 엄마 역할에 능숙해지며 안정감을 찾아갔다. 

또한 참여자들은 모성 적응과정의 결과로서 개인과 엄마로서 변

화되는 것을 포함하여 끈끈한 가족애를 구축해 가는 것으로도 나타

났다. 이는 ‘남편과의 동지적 관계 형성’, ‘부모와의 돈독해진 관계’라

는 하위 범주를 포함한다. 참여자들은 힘든 육아를 남편과 함께 감

당하고 아기 양육 방식에 대해 서로 자주 이야기하면서 동지적 관계

를 형성해 갔다. 또한 곁에서 육아를 도와주고 가르쳐 주었던 친정

이나 시댁 부모의 사랑과 헌신으로 인해 부모와의 관계가 더욱 돈독

해지기도 하였다. 가족들과 멀리 떨어져 있더라도 자신을 키웠던 부

모의 입장을 돌이켜 생각하면서 부모를 더 이해하게 되어 부모에 대
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한 애착이 더 깊어지며 끈끈한 가족애를 보여주었다. 이렇듯 모성 적

응과정의 결과는 아기와 어머니만의 관계가 아니라 가족 전체에 걸

쳐 나타나고 있었다.

논    의

본 연구는 한국으로 이주한 고려인 여성들이 모성 적응과정에서 

경험하는 문제들이 무엇이고, 이러한 문제들을 어떻게 해결하고 적

응해 가는지를 확인하여 그들의 모성 적응과정을 설명할 수 있는 실

체이론을 개발하고자 근거이론 방법을 적용한 질적 연구이다.

본 연구에서 고려인 이주여성들이 경험하는 모성 적응과정의 핵심

범주는 ‘낯선 역사적 고향에서 고려인 어머니로 성장하기’로 나타났

다. 이는 다양한 경제적 이유로 한국으로 이주해 온 후 임신과 출산

을 시작으로 낯선 땅에서 고려인 어머니로서의 정체성을 유지하며 

역할을 획득해 가는 과정을 의미한다. 모성 적응과정에 대해 Imle 

[22]는 여성들이 임신과 출산을 통해 어머니가 되어가는 과정을 경

험하며 개인의 계속적인 상황 평가에 따라 변화하고 적응하는 과정

이며, Pridham과 Chang [23]은 여성이 어머니로서의 역할을 수행하

고 자신을 어머니로 평가하면서 나타나는 개인이나 대인관계의 변화 

과정으로 설명하였다. 따라서 고려인 이주여성들의 모성 적응과정은 

일반적인 여성들의 경험과 유사함을 알 수 있다.

하지만 본 연구에 나타난 모성 적응과정의 핵심범주를 좀 더 구체

적으로 살펴보면, ‘낯선 역사적 고향에서 고려인 어머니로 성장하기’

는 사회문화적 맥락 내에서 결혼이주여성들과 차이를 보였다. 고려

인 이주여성들은 결혼이주여성들처럼 문화와 언어의 차이로 인해 비

슷한 어려움을 경험하면서도 한국을 역사적 고향으로 인식하고 자녀

에게 한국인으로서의 당당한 삶을 살게 해주고 싶은 소망을 가진 고

려인 어머니로서 성장해가는 모습을 보여주었다. 이는 모성 적응과

정에서 한국 가정내에서 한국 어머니로서 자리매김하고자 하는 결

혼이주여성들[24], 또는 중국과 한국의 문화를 통합해가면서 어머니

가 되어가는 여성들이 문화통합적인 어머니로서 살아가는 모습과는 

다소 차이가 있다[25]. 따라서 한국인의 외모를 가지고 있으나 문화

와 언어의 차이로 인해 이방인으로서 살아가는 고려인 이주여성들

에 대해서 각각 모성 적응과정에서 나타나는 어머니로서의 정체성과 

인식이 다름을 인지하고 개별화된 간호 접근이 필요할 것으로 보인

다. 

또한 고려인 이주여성들이 어머니가 되어가는 과정에서 이주한 땅

을 역사적 고향으로 인식하면서 어머니로서의 정체성을 형성해 가는 

것은 다양한 이주민들이 거주하고 있는 미국이나 호주와 같은 다국

적 국가들에서도 나타나지 않는 개념이다. 누구나 자신이 태어나고 

자란 나라를 모국으로 생각하지만 고려인 이주여성들은 모국을 한

국이라고 표현하면서 본국에서 이주하기 전에 이방인의 존재로 차별

받았던 경험을 갖고 있었다. 이러한 경험은 한국에서 문화와 언어의 

차이로 인해 이방인으로서 살아갈 수 밖에 없는 상황에도 오히려 감

사하면서 고려인 어머니로서의 정체성을 형성해 가도록 영향을 주고 

있기 때문에 상황적 맥락을 충분히 이해한 상태에서 간호가 이루어

져야 할 것이다.

본 연구에 나타난 고려인 이주여성의 모성 적응과정에 전반적으로 

영향을 주는 맥락적 조건은 모자보건 서비스와 자원이용 상의 제약

과 문화적 차이로 나타났다. 특히 모자보건 서비스와 자원이용 상의 

제약은 체류상태나 자격, 그리고 언어장벽으로 인해 발생하는 조건

들이었다. Khanlou 등[26]의 연구에서 이주여성의 체류상태, 언어적 

장벽은 산전·산후 간호에 있어서 여성의 건강에 영향을 주는 것으로 

나타났고, Mercer [11]의 연구에서도 이주여성들은 모성 적응과정에

서 모국의 문화와 이민국의 문화 사이에 갈등을 경험하면서 주변 환

경들의 영향을 받게 된다고 하여 본 연구결과를 뒷받침해 주고 있

다. 이를 고려한 제도적 차원의 지원 방안으로 기본적인 건강권의 위

협을 받는 의료보험자격 조건에 대해 재검토가 이루어져야 할 것이

다. 2019년 7월에 발표된 외국인·재외국인 건강보험제도 개선안은 건

강보험 가입의 의무화와 건강보험증 대여에 대한 체벌을 강화하는 

방향으로 제시되었으나 건강보험가입 유예기간은 국내 체류 6개월 

이상으로 더 늘어나 있다. 이는 이주 초기에 임신과 출산 과정을 경

험하는 이주여성들의 건강을 위협하는 또 다른 요인이 될 수도 있다. 

출산과 같은 특수한 상황이 발생한 경우 모아의 건강상태를 고려하

여 비자갱신기한을 출산 후 1년까지는 연장할 수 있도록 고려해야 

할 것이다.

고려인 이주여성들의 모성 적응과정에 영향을 주는 맥락적 조건인 

문화적 차이도 주의깊게 살펴볼 필요가 있다. 문화적 차이는 기대와 

다른 한국 의료진의 태도, 본국과의 의료서비스 차이, 임신과 출산

에 관련된 관습과 신념이 다른 점 등을 포함하고 있었는데, 한국에

서는 당연하게 받아들여지는 의료 행위들이 고려인 이주여성들에게

는 불안감을 조성하고 위협적으로 다가올 수 있음을 이해하고 접근

하는 것이 필요함을 보여준다. 

이러한 맥락적 조건을 극복하기 위해 고려인 이주여성들이 사용

하는 작용/상호작용 전략들은 Mercer [11]의 연구에서와 마찬가지

로 모성 역할 획득을 중심으로 나타났다. 즉, 모성 역할 획득이 처음

에는 모성 역할에 대한 예상이나 기대에 따라 행동하다가 점차 자신

의 독특한 방식으로 발전시켜 나가며 결국 자신만의 개인적인 방식

으로 적응해 가는 과정으로 설명하였다. 본 연구에서도 타인의 기대

나 주변 상황에 따라 엄마 역할을 준비하다가 엄마 역할을 시도해보

고 자신만의 방식으로 엄마 역할을 습득해 가는 상호작용 전략을 보

여주었다. 
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이와 같이 본 연구에 나타난 작용/상호작용을 강화하거나 약화시

키는 중재적 조건들을 살펴보는 것은 간호학적인 측면에서 고려인 

이주여성들의 모성 적응과정을 돕기 위한 중재 전략을 모색하는데 

중요한 과정이다. 중재적 조건은 크게 두 가지로 나타났는데 ‘부딪힌 

문제들’, ‘주변의 도움’이었다. 따라서 고려인 이주여성들이 모성 적응

과정에서 나타나는 부정적 중재 조건인 여러 문제들을 파악하고 이

를 줄일 수 있는 방안을 검토할 뿐만 아니라 상호작용을 강화시키는 

긍정적 중재 조건인 지역사회 자원들을 충분히 활용할 수 있는 전략

을 모색할 필요가 있다. 

예를 들어 의료서비스 접근성을 높이기 위한 방안을 우선적으로 

모색하고 전반적인 산전·산후 관리를 포함하여 양육 스트레스를 낮

추기 위한 자녀 양육 방법에 대한 교육과 배우자와 함께 하는 부모 

교육 등을 포함시켜야 할 것이다. 또한 정보의 부족이나 육아 스트레

스를 줄이기 위해 러시아어로 제공되는 의료서비스 연계 앱을 개발

하고 출입국시 의무 교육에 포함시켜 주변 병원이나 보건소, 지원 단

체들을 소개하고 연결해 줄 수 있을 것이다. 특히 임신 중 응급상황

이 발생하거나 갑자기 자녀가 아픈 경우 이용할 수 있도록 주변 야간

진료 병원의 위치와 시간을 포함한 정보들을 제공하는 통합 의료 진

료 서비스 정보망을 구축하는 것도 필요할 것으로 보인다. 양육 스

트레스와 배우자와의 갈등과 같은 문제점들은 육아 돌봄의 미숙함

과 정보나 지지 자원의 부족에서 기인하는 것이므로 이를 도와 줄 

수 있는 인력을 양성하고 관리하는 것이 필요할 것이다. 가족 중심의 

고려인 문화를 고려하여 한국어가 능숙하여 이중 언어가 가능한 고

려인 이주여성들에게 가족 건강관리자 교육 프로그램을 운영함으로

써 산전·산후 돌봄 외에도 생애주기에 따른 가족과 이웃, 지역사회의 

건강을 돌볼 수 있는 역량을 키워줄 수도 있을 것이다. 

또한 고려인 이주여성들의 모성 적응을 돕기 위한 전략으로서 한

국적 상황에 맞게 다문화 사회를 이루어가는 다양한 이주민의 형태

를 고려한 통합적 방문건강관리 서비스의 구축도 고려해 볼 수 있을 

것이다. 이미 호주, 미국, 캐나다, 기타 유럽과 같은 다국적 국가에서

는 다문화 사회를 이루고 있는 다양한 취약계층의 임산부·어머니·영

유아 대상 방문건강관리 서비스를 포괄적으로 운영하고 있다[27]. 

이러한 방문건강관리 서비스의 중요한 특징은 총 6가지로 대상자 중

심/상황 중심의 돌봄 계획과 중재, 자가관리 역량 개발, 발달단계에 

따른 집중 방문, 모아 애착관계의 모델링 및 강화, 중재 전반에 걸친 

의사소통과 상호작용, 지역사회 자원과의 연계 및 다학제적 접근이

다[27]. 이와 같은 특성을 바탕으로 문화적 다양성을 반영하고 생애

발달주기에 맞추어 어머니로서의 역할을 수행하는 어려움과 양육 

스트레스를 줄이고, 영유아 건강관리 행위를 도울 수 있는 지원도 

필요할 것이다.

본 연구에서 고려인 이주여성들의 모성 적응과정에 영향을 미치는 

중재적 조건으로 나타난 ‘주변의 도움’은 배우자, 가족, 지역사회를 

포함한 사회적 지지를 의미한다. 선행연구에서도 결혼이주여성의 적

응과정에 영향을 주는 중요한 조건인 사회적 지지는 이주여성들이 

출산 후 회복할 때 뿐만 아니라 어머니로서의 역할을 습득하는데도 

중요한 역할을 하였다[24-26,28-30]. 한편 일부 참여자들은 배우자

나 가족 이외에 한국인과의 교류, 직장에서의 만남, 교회와 같은 종

교기관의 후원과 지원, 지자체의 지원사업과 같이 다양한 사회적 지

지 자원들을 가지고 있었다. 이러한 사회적 지지 자원들은 한국사회 

내에 가정을 이루고 정착하는 고려인 이주여성들에게 경제적 부담

을 줄여주고 심리적으로 안정감을 줄 뿐만 아니라 한국 생활에서 필

요한 정보를 얻고 활용하는데 도움을 주었다. 선행연구에서도 사회

적 지지 자원들은 성공적인 산후 적응과정을 돕고, 이는 엄마로서의 

역할 습득과 직장으로의 복귀에 영향을 미치는 것으로 나타나있다

[29].

특히 참여자들 중 일부가 거주하고 있었던 G 지역은 고려인 마을 

공동체의 네트워크가 조직적으로 형성되어[3] 임신과 출산과정 중에 

사회적 관계망을 확장하고, 적절한 지지 자원을 활용함으로써 양육

의 어려움을 줄일 수 있음을 보여 주었다. 하지만 A 지역이나 I 지역

의 참여자들은 고려인 밀집지역에 훨씬 더 많은 고려인들이 거주하

고 있었음에도 불구하고 밀접한 네트워크가 형성되지 않아 정확한 

정책이나 지원 프로그램에 대한 정보를 모르거나 어머니 역할 수행

만으로도 버거워하고 있었다. 따라서 고려인 이주여성들의 모성 적

응과정을 돕기 위해서는 임신과 출산 과정에서 가족의 지지 자원을 

고려한 접근이 필요할 뿐만 아니라 보건소나 병원을 방문하는 고려

인 이주여성들의 경제적 상황이나 체류자격 등을 전반적으로 파악

하고, 지역사회 내에서 이용 가능한 지지 자원들을 연계해 줄 수 있

도록 포괄적인 간호 전략을 수립해야 할 것이다. 또한 모성 적응과정

이 여성 뿐만 아니라 가족, 사회 전반에 영향을 끼칠 수 있음을 고려

하여 다양한 사회적 지지 자원의 활용을 개인적인 책임으로 두지 않

고 지자체나 공공기관의 개입과 지원을 통해 고려인들의 네트워크를 

자체적으로 조직하여 운영할 수 있도록 지원하는 프로그램이 필요

할 것이다. 먼저 이주하여 자리매김한 고려인 여성들의 모성 적응사

례를 공유하고 서로 격려하면서 고려인 이주여성 간의 정보 교류가 

이루어질 수 있는 자조모임을 자체적으로 만들어 운영할 수 있도록 

적극적으로 도와야 할 것이다. 그리고 고려인 이주여성들이 인터넷

을 통해 주로 정보를 습득하는 것을 고려하여 실질적인 산전·산후 

관리 교육 요구도를 파악하고 중재 전략을 수립하여 사회적 지지를 

기반으로 한 웹이나 어플리케이션 교육 프로그램을 개발하는 것도 

필요할 것이다.

본 연구는 연구 질문에 따라 모든 개념이 도출되어 자료의 포화상

태에 이를 때까지 이론적 추출을 통해 고려인 이주여성들의 모성 적
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응과정에 대한 실체이론을 구축하였으나 다음과 같은 제한점이 있

다. 본 연구에서 모성 적응기간을 어머니로의 가장 적극적인 전환과 

적응이 이루어지는 시기로 정의하고 임신부터 출산 후 1년간 적응해 

가는 과정으로 보았기 때문에 평생을 걸쳐 어머니로서의 역할과 정

체성을 형성하며 변화해 가는 이행과정을 설명하기에는 제한적이다. 

연구 참여자들의 한국 거주기간이 4년부터 11년 사이이기 때문에 

참여자들 간의 첫 출산시기에 따른 경험의 차이가 발생할 수 있고, 
과거를 회고하여 면담하는 과정에서 경험이 혼재되는 가능성을 배

제할 수는 없다. 

결    론

본 연구는 한국으로 이주한 고려인 여성의 모성 적응과정을 파악

하고 실체이론을 제시하고자 근거이론을 적용한 질적 연구이다. 한국

으로 이주한 고려인 여성이 보여준 모성 적응과정의 핵심범주는 ‘낯

선 역사적 고향에서 고려인 어머니로 성장하기’로 나타났다. 이러한 

적응과정은 한국에서 아기를 낳기로 결정하면서 시작되었고 모자보

건 서비스와 자원이용 상의 제약과 문화적 차이의 영향을 받으면서 

복합적인 감정을 경험하게 되는데, 부딪히는 문제들로 인해 어려운 

상황에 처하기도 하지만 주변의 도움을 받아가며 엄마 역할 획득을 

위한 개인적인 노력들을 보여주었다. 이는 결국 개인적인 성장뿐만 

아니라 엄마로서 성숙과 끈끈한 가족애를 구축해 가는 모습으로 나

타났다.

본 연구의 의의는 한국으로 이주한 고려인 여성의 문화적 특성을 

고려한 모성 적응과정을 이해하고, 여러 복합적인 관련 조건들 간의 

관계를 이해하는 실체이론을 개발함으로써 고려인 이주여성과 자녀 

및 가족의 신체적·정신적·심리적 건강 증진을 위한 정책과 중재 프로

그램의 기초 자료를 마련한 것이다. 또한 간호 실무에서 다양한 문화

적 배경을 가진 대상자들을 돌볼 때 그들의 모성 적응과정을 총체적

으로 이해하고, 관련 조건들을 고려한 간호 중재들을 계획하는 프로

그램의 근거로 활용될 수 있을 것이다. 따라서 본 연구의 실체이론을 

바탕으로 고려인 이주 여성의 모성 적응과정에 영향을 주는 다양한 

조건들을 고려하여 이들의 적응을 도울 수 있는 모성 적응 증진 프

로그램의 개발하고 그 효과를 검증하는 연구를 제언한다.
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