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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

최근 결혼을 목적으로 한국으로 이민해 오는 외국인 여성의 증가

로 인해 한국은 단일민족 사회에서 다문화 사회로 변화하고 있다. 

2014년 외국인 주민 현황조사 결과에 따르면 국내 여성결혼 이민자

는 총 247,055명이며, 출신국적은 중국 56.3%, 베트남 22.6%, 필

리핀 6.4%, 일본 4.6%, 캄보디아 2.5% 등으로 아시아계가 전체의 

90% 이상을 차지하고 있다[1]. 이와 같이 여성결혼 이민자의 출신

국은 우리나라에 비해 건강수준이나 의료수준이 낮으며, 결혼과 동

시에 임신을 하는 경우가 많지만 생식건강에 대한 지식이 낮은 상태

에서 임신을 하게 되어 고위험 임신과 출산의 결과로 이어질 가능성

이 많다고 보고되고 있다[2]. 

산욕기는 출산 후 6~8주 기간을 말하며, 분만 후 신체 및 심리사

회적 변화와 더불어 모성으로서의 역할이 부여되는 생애 전환기로, 
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Purpose: This study was conducted to develop a customized birth control program and identify its effects on attitude, subjective norm, 

behavioral control, intention, and behavior of contraception among immigrant postpartum mothers. Methods: In this experimental 

study, Vietnamese, Filipino or Cambodian married immigrant postpartum mothers were recruited. They were assigned to the experi-

ment group (n=21) or control group (n=21). The customized birth control program was provided to the experimental group for 4 

weeks. Results: The experimental group showed a significant increase in the score of attitude, subjective norm, behavioral control, in-

tention, and behavior of contraception. Conclusion: Findings in this study indicate that the customized postpartum birth control pro-

gram, a systematic and integrative intervention program composed of customized health education, counseling and telephone moni-

toring, is able to provide effective planning for postpartum health promotion and birth control behavior practice in married immigrant 

women.  
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이 시기는 임신 전 상태로의 건강을 회복하는데 아주 중요하다[3]. 

일반적으로 출산 후 산모가 몸을 회복하고 정상적으로 다음 출산을 

감당할 체력을 회복하는 데는 약 1년의 시간이 필요하며, 최대 2년 

정도의 기간을 권장하고 있다[4]. 그러나 여성결혼 이민자의 경우 

첫 출산 후 평균 1.2년이 되기도 전에 둘째 아이를 낳는 것으로 보

고되어[5], 다음 출산을 위한 최대 회복 권장기간 보다 빠르게 재임

신 하는 것으로 나타났다. 

출산조절은 임신 시기나 출산 시기를 조절하거나 임신이 건강에 

위험을 줄 가능성이 있을 때 임신을 연기하거나 피함으로써 여성의 

건강을 증진시키는 것을 의미한다[6]. 산후에 출산조절 없이 잇따른 

재임신은 모성의 영양문제, 산후 호르몬 불균형 문제, 조산아나 저

체중출생아의 증가, 태아발육지연 및 신생아 사망 등의 문제뿐만 아

니라, 의도하지 않은 임신으로 출산을 한 이후의 자녀양육에 대한 

모성역할 부담과 사회·경제적 책임으로 인한 어려움도 보고되고 있

어, 산후 출산 조절의 중요성은 강조되고 있다[7].

이와 같은 출산조절의 중요성에도 불구하고 국내 기혼여성에 비해 

여성결혼 이민자들의 출산조절 실천률은 35.6%[8], 31.7%[9] 등으

로 높지 않은 것으로 나타났으며 여성결혼 이민자의 교육 요구도 조

사에서 부부의 성, 임신과 출산, 월경, 피임 등에 대한 교육요구도

가 높은 것으로 나타나 출산조절을 위한 교육의 필요성이 강조되고 

있다[10]. 

예방건강 측면에서도 산후 출산조절 교육은 여성에게 의도하지 않

은 임신과 출산 합병증의 위험을 감소시키기 위한 목적으로 제공되

며[11], 출산조절 행위로 유도하기 위해서는 체계적인 중재가 필요하

나 실제 중재를 적용한 연구는 부족한 실정이다. 국내 선행 연구

[12,13]를 살펴본 결과 출산조절을 위한 중재 연구의 기초자료로 의

의가 있으나, 성공적인 출산조절에 배우자 참여가 중요성에 대해 제

안하여 추후 연구에 고려할 필요성이 있다. 

이러한 측면에서 Ajzen [14]의 계획된 행위 이론은 개인의 목표행

위에 대한 결정 인자는 의도이며, 의도의 선행요인인 태도, 주관적 

규범, 행위통제 증대를 통해 성취하고자 하는 목표행위를 이끌어 내

는 이론으로 인간의 목표지향적인 행위의 실천을 예측하고 유도하는

데 효과가 입증된 이론이다. 실제로 콘돔사용이나 피임과 관련된 많

은 연구에서 계획된 행위 이론의 개념들을 토대로 피임 행위를 설명

하였고[15-17], 이 이론을 적용한 중재연구에서 피임 행위 증진의 

효과를 보고하였다[12].

이에 본 연구에서는 산후 출산조절이 필요한 결혼 이민자 산모를 

대상으로 피임 행위의 지속적인 실천을 도모하고자 계획된 행위 이

론을 기반으로 하여 피임 행위의 결정적인 요인인 태도, 주관적 규

범, 지각된 행위통제 증대를 통한 피임 의도 수준을 높일 수 있는 산

후 맞춤형 출산 조절 프로그램을 개발하고 적용한 후 그 효과를 규

명함으로써 결혼 이민자 산모의 출산을 조절하는데 효과적인 간호중

재로 활용하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 결혼 이민자 산모를 대상으로 산후 맞춤형 출산

조절 프로그램을 개발하여 산후 12주간 적용했을 때 결혼 이민자 산

모의 피임에 대한 태도, 피임에 대한 주관적 규범, 피임에 대한 지각

된 행위 통제, 피임 의도, 피임 행위에 미치는 효과를 확인하기 위

함이다.

3. 연구 가설 

가설 1. 산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 제공받은 실험군은 제

공받지 않은 대조군에 비해 피임에 대한 태도가 더 긍정적일 것이

다.

가설 2. 산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 제공받은 실험군은 제

공받지 않은 대조군에 비해 피임에 대한 주관적 규범이 더 높을 것

이다.

가설 3. 산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 제공받은 실험군은 제

공받지 않은 대조군에 비해 피임에 대한 지각된 행위 통제가 더 높

을 것이다.

가설 4. 산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 제공받은 실험군은 제

공받지 않은 대조군에 비해 피임 의도가 더 높을 것이다.

가설 5. 산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 제공받은 실험군은 제

공받지 않은 대조군에 비해 피임 행위가 더 높을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 결혼 이민자 산모의 출산조절 행위 실천을 도모하기 위

해 프로그램을 개발하고 그 효과를 검정하기 위한 비동등성 대조군 

실험연구이다.

2. 연구 대상

본 연구 대상자는 G도 6개 지역에 거주하고 다문화센터, 보건소, 

YWCA, 산후조리원을 이용하는 결혼 이민자 산모 중 결혼 전의 국적

이 베트남, 필리핀, 캄보디아인 자로 한국어를 듣고 이해하며 간단한 

단어로 의사소통이 가능한 자를 대상으로 하였다. 본 연구의 표본크
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기는 결혼 이민자를 대상으로 한 중재연구에서 출산조절 임파워먼트 

프로그램[13]을 적용 후 나타난 효과크기 d=0.60과 산모에 대한 산

후 간호중재 프로그램을 중재한 선행 연구[18]에서의 효과크기 

d=0.25를 바탕으로 중간수준의 효과크기를 적용하였다. 본 연구에

서는 G*power 3.1.7 프로그램을 이용하여 반복측정 분산분석 방법

에서 유의수준 .05, 효과크기 0.25, 검정력 0.80, 집단수 2개, 반복

수 4개, 시점간 상관분석에서 중간 크기효과 0.3으로 적용 시 필요

한 최소한의 그룹 당 표본수는 16명으로 중도 탈락을 고려하여 실험

군 25명, 대조군 25명으로 총 50명을 초기 대상자로 선정하였다. 

본 연구는 G도의 3개 시 지역(J시, S시, T시)과 3개 군 지역(G군, 

S군, H군)을 선정하여 각 지역에 소재한 다문화지원센터, YWCA, 

보건소, 산후조리원을 직접 방문하여 기관장에게 연구 목적과 내용

을 소개하고 승인을 받았다. 연구 목적과 방법 등을 설명한 안내문

을 관련기관 게시판에 공고한 후 연구 참여를 원하는 베트남, 필리

핀, 캄보디아 출신국적의 임신말기나 산후 10일 이내에 있는 산욕기 

여성결혼 이민자를 관련 업무 담당자나 기관 실무자를 통해 직접 전

화로 연구 목적을 설명하여 연구 참여에 동의한 51명의 대상자를 모

집하였다. 대상자 중 배우자가 영구피임을 한 3명은 대상자 선정기

준에 적합하지 않아 제외하였다. 결혼 이민자의 국적은 베트남, 필

리핀, 캄보디아로 국한하였으며 대상 산모는 국적별로 분류한 뒤 같

은 국적 대상자 내에서 모집순서에 따라 제비뽑기 방법으로 개인별 

고유번호를 추첨하여 홀수 번호는 실험군에 짝수 번호는 대조군에 

각각 한 명씩 배정하였다. 탈락자는 실험도중에 배우자가 참여거부

를 한 실험군 3명과 사후 조사를 위한 가정방문을 거부한 2명과 거

주지가 변경된 1명으로 사후 조사를 완성하지 못한 대조군 3명으로 

이를 제외한 최종 연구 대상자는 실험군 21명, 대조군 21명, 총 42

명이었다(Figure 1).

Figure 1. Flow diagram.
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3. 연구 도구

본 연구에서 사용한 모든 도구는 원 개발자의 사용 승인을 받았

다. 모든 도구는 베트남, 필리핀, 캄보디아어로 번역-역번역 하여 

사용하였다. 도구 번역은 한국에서 10년 이상 거주하였으며 영어와 

베트남어, 영어와 필리핀어, 영어와 캄보디아어에 능통한 3명의 베

트남인, 필리핀인, 캄보디아인에게 의뢰하였으며, 도구번역의 적절

성 및 이해도에 대해 베트남 대학원생, 필리핀 다문화방과 후 지도

교사, 캄보디아 대학원생의 검토를 받았다. 또한 도구의 어휘 난이

도, 내용 전달의 어려움, 응답 용이성 등을 고려하기 위해 각 출신

국 여성 2인씩 6명에게 예비조사를 실시하여 내용 중 의미 전달이 

모호한 용어는 수정하였다. 또한 본 연구자는 각 연구보조원의 설문

지 문항별 해석과 결과 해석에서 차이가 있는지를 확인한 후 사용하

였다.

1) 피임에 대한 태도

피임에 대한 태도는 Kim과 Paek [12]이 개발한 도구를 바탕으로 

Kim [16]이 수정·보완하여 기혼여성을 대상으로 신뢰도와 타당도를 

검증한 도구를 본 연구에서 사용하여 측정하였다. 이 도구는 총 6문

항의 5점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다 5점’에서 ‘전혀 그렇지 않다 1

점’으로 구성되었으며, 도구의 총점은 6점에서 30점으로 점수가 높

을수록 피임 행위에 대한 태도가 긍정적인 것을 의미한다. Kim [16]

의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었고, 본 연구에

서의 Cronbach’s α=.82였다. 

2) 피임에 대한 주관적 규범

피임에 대한 주관적 규범은 Primack 등[19]이 개발한 금연에 대

한 주관적 규범 측정도구를 Hwang과 Chung [20]이 한국어로 번역

한 후 피임의 상황에 맞게 수정·보완하여 미혼 남녀를 대상으로 신

뢰도와 타당도를 검증한 도구를 본 연구에서 사용하여 측정하였다. 

이 도구는 총 4문항으로 ‘전혀 아니다 1점’에서 ‘매우 그렇다 5점’의 

5점 Likert 척도로 구성되었으며, 도구의 총점은4점에서 20점으로 

점수가 높을수록 주관적 규범의 정도가 높은 것을 의미한다. 

Hwang과 Chung [20]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α

=.75였고, 본 연구에서의 Cronbach’s α=.84였다. 

3) 피임에 대한 지각된 행위 통제

Kim [16]이 개발한 피임에 대한 지각된 행위 통제 도구를 사용하

였다. 이 도구는 총 7문항의 5점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다 5점’에

서 ‘전혀 그렇지 않다 1점’으로 구성되었으며, 도구의 총점은 7점에

서 35점으로 점수가 높을수록 피임에 대한 지각된 행위 통제 정도

가 높은 것을 의미한다. Kim [16]의 연구에서 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α=.88이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s α=.91이었

다. 

4) 피임 의도

피임 의도는 Kim과 Paek [12]이 개발한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 총 3문항의 7점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’ +3점에서 ‘매

우 그렇지 않다’ -3점으로 구성되었으며, 도구의 총점은 -9점에서 

+9점으로 점수가 높을수록 피임 의도가 높은 것을 의미한다. Kim

과 Paek [12]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.93이었

고, 본 연구에서의 Cronbach’s α=.96이었다. 

5) 피임 행위

피임 행위는 Kim과 Paek [12]이 개발한 도구로 측정하였다. 이 

도구는 총 4문항의 7점 Likert 척도로 ‘매우 그렇다’ +3점에서 ‘매

우 그렇지 않다’ -3점으로 구성되었으며, 도구의 총점은 -12점에서 

+12점으로 점수가 높을수록 피임 행위를 잘하는 것을 의미한다. 

Kim과 Paek [12]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이

었고, 본 연구에서의 Cronbach’s α=.89였다.

4. 연구 진행절차 및 자료 수집

여성결혼 이민자를 대상으로 한 산후 맞춤형 출산조절 프로그램

을 개발한 후 자료 수집은 2014년 12월 8일에서 2015년 3월 30일까

지 실시하였다. 구체적인 연구 진행절차 및 자료 수집 과정은 다음

과 같다.

1) 산후 맞춤형 출산조절 프로그램 개발과 내용 타당도 검증 

본 연구에서는 계획된 행위 이론 기반의 산후 맞춤형 출산조절 프

로그램을 개발하기 위하여 계획된 행위 이론 기반의 선행문헌

[12,21,22], 여성결혼 이민자 대상의 중재 프로그램 개발 선행문헌

[2,13], 결혼 이민자의 출산조절 관련 요구도 조사에 대한 선행 연구

[10] 및 피임정보와 관련된 문헌고찰[3,7,23]을 실시하였다. 이를 바

탕으로 출산조절 프로그램은 여성성 및 성역할, 피임, 임신과 낙태, 

부부피임, 피임법 원리와 종류, 피임의 실제와 적용 등의 주제로 구

성되었다. 또한 대상자가 산후 10일된 결혼 이민자 산모이므로 신체

적, 심리적, 사회적 변화와 생애전환기의 기간을 고려하여 출산 후 

신체 관리(오로, 좌욕, 목욕, 일상생활, 영양), 출산 후 건강검진, 

모유수유에 대해서도 프로그램 교육내용으로 구성하였다. 출산 조

절 프로그램의 중재기간은 20일(1회 5일 간격, 총 4회)로 하였으며, 

가정방문 4회(강의 45분, 개인 및 부부상담 15분, 피임수첩작성)와 
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전화모니터링 4회(가정방문 후 5분)로 구성하였다. 

구성된 출산조절 프로그램의 내용 타당도를 검증받기 위해 G대학

교 간호학과 여성건강 전공교수 1인, G대학병원 산부인과 전문의 1

인, 대학 간호학과 교수 1인, 다문화센터 상담 전문가 1인에게 내용

타당도 평가를 의뢰하였고, 프로그램에 대한 전문가의 제언을 받아 

의견을 수렴하여 수정·보완하여 산후 맞춤형 출산조절 프로그램의 

최종안을 결정하였다(Table 1). 

2) 연구보조원 훈련 

본 연구는 각 출신국가별로 연구보조원을 1인씩 총 3명을 선발하

였다. 연구보조원은 한국에서 10년 이상 거주하여 한국과 각 출신

국 언어권의 문화에 능통한 여성 중에서 연구의 목적을 이해하고 참

여를 원하는 자들 중에서 선발하였다. 자료 수집 과정에서 연구자

는 자료 수집에 참여하지 않았으며, 연구보조원이 조사하도록 하였

다. 그러나 자료 수집에 참여한 연구보조원은 맹검법을 적용되지 않

아 본 연구의 제한점으로 작용한다. 본 연구자는 연구보조원에게 설

문지 작성방법과 주의 사항에 대해 1회 1시간씩 총 4회 교육을 제공

하고 문항별 이해도를 확인하였다. 

3) 사전 조사

연구 대상자가 산후 10일째 되는 날에 가정방문하여 연구 목적과 

내용을 설명하고 동의를 구한 후 연구보조원이 설문지를 이용하여 

대상자의 일반적 특성, 생식 및 피임 관련 특성, 피임에 대한 태도, 

피임에 대한 주관적 규범, 피임에 대한 지각된 행위 통제, 피임 의

도, 피임 행위를 측정하였다. 대조군에게도 동일한 방법으로 사전 

조사를 실시하였다. 

4) 실험 처치

실험군에게는 가정방문 5일 간격 1회 60분씩, 총 4회(강의와 개

인 및 부부상담 4회, 최종 피임 수첩 작성)와 전화모니터링 4회로 

이루어진 산후 맞춤형 출산조절 프로그램에 참여하도록 하였다. 또

한 여성결혼 이민자의 경우 발달적 스트레스와 문화적응에서 가장 

Table 1. Configuration and Contents of the Postpartum Customized Birth Control Program

Session Component Contents
Time

 (mins)
Method

1 Home visit ● Womanhood and gender role 
● Principles of contraception 
● Contraceptive utilization patterns and practice in Korea

45 Lecture  

● Women’s own womanhood and gender role
● Women’s own knowledge and understanding degree about contraception

15 Counseling

Telephone 
   monitoring

● Questions related to contraception and follow-up management
● Identification of contraceptive practice

5 Telephone

2 Home visit ● Pregnancy, abortion, contraception 
● Necessity of married couple’s contraception

45 Lecture 
Watching video

● Discussion about necessity of married couple’s contraception
● Solution and coping strategy of contraception

15 Counseling

Telephone 
   monitoring

● Questions related to contraception and follow-up management
● Identification of contraceptive practice

5 Telephone

3 Home visit ● Principles and methods of contraception
● Finding contraception that suits married couple 
● Story about the experience of successful contraception 

45 Lecture
Watching video

● Marital communication for finding contraception that suits married couple’s
   coping strategy

15 Counseling

Telephone
   monitoring

● Questions related to contraception and follow-up management
● Identification of contraceptive practice

5 Telephone

4 Home visit ● Application of contraceptive notebook
● Introduction to success in contraception of married immigrant women 

45 Lecture

● Practical application and successful practice of married couple’s contraception 15 Counseling

Telephone
   monitoring

● Questions related to contraception and follow-up management
● Identification of contraceptive practice

5 Telephone
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중요한 요소가 배우자 지지이므로, 프로그램 구성에서 2회기, 3회

기에 부부가 함께 참여하여 교육을 받고, 부부의사소통, 의사결정의 

중요성을 부각하여 건강행위를 능동적으로 할 수 있도록 하였다. 이

때 부부가 함께 참여하는 2회기, 3회기에는 교육효과를 높이기 위

해 ‘생명의 기적, 위대한 생명, 낙태는 살인입니다’ 등의 동영상을 

부부가 함께 시청함으로써 생명의 소중함과 성행위 결과에 대한 책

임감 있는 행동의 중요성을 강조하였으며, 또한 부부간 의사소통의 

중요성을 다루기 위해 ‘부부캠프가다’ 동영상 시청하게 하였다. 대조

군은 사전 조사 외에는 다른 개입을 하지 않았다. 본 연구자가 직접 

맞춤형 출산조절 프로그램 실험 처치를 시행하였고, 결혼 이민자 산

모의 언어적 취약점을 보완하기 위하여 출신국가별 연구보조자를 

통해 통역하도록 하였으며, 교육 자료는 각 출신국 언어의 소책자를 

제작하여 배부하였다. 

(1) 가정방문

가정방문 시 강의와 개인 및 부부 상담을 실시하였다. 강의 주제

는 여성성 및 성역할, 피임, 출산 후 신체 관리, 건강검진, 모유수유

(1회기), 임신과 낙태, 부부피임(2회기), 피임법 원리와 종류(3회

기), 피임의 실제와 적용(4회기)으로 구성하여 피임의 현황 및 실태, 

원리, 방법, 적용과 실제에 대한 정보를 전달하였다. 여성결혼 이민

자의 언어적 취약점을 보완하기 위하여 중요한 내용은 출신국가별 연

구 보조자를 통해 통역하도록 하였으며, 교육 자료는 각 출신국 언어

로 소책자를 제작하여 배부하였다. 개인 및 부부상담은 피임에 대한 

긍정적인 태도를 높이기 위해 피임에 대한 정확한 정보를 제공하며, 

피임을 하고자 할 때의 어려움에 대해 가능한 해결방법을 제안하고 

설명하며, 부부간의 의사소통 중요성을 인지하고 실천하기 위한 목적

으로 가정방문을 통해 5일 간격 1회, 강의가 끝난 후 15분씩, 총 4회

로 제공하였으며, 본 연구자가 직접 대상자와 배우자를 상담하였고, 

필요한 경우 통역자를 이용하였다. 상담 내용은 1회기(자신의 여성성

과 여성역할, 자신의 피임에 관한 지식 및 이해 정도, 출산 후 신체 

관리, 모유수유), 2회기(부부 피임의 필요성 나누기, 피임결과를 위

한 해결방법 및 대처 전략), 3회기(부부에게 맞는 피임법 찾기 및 대

처전략을 위한 부부의사소통), 4회기(부부피임법 실제적용 및 성공

적 실천)로 구성하였고, 그 외 산후 여성 생식건강에 관한 내용이나 

대상자나 배우자가 궁금해 하는 내용들을 추가하였다. 피임 수첩 작

성은 가정방문을 통해 교육최종회에 작성하였으며, 매달 월경일, 월

경주기, 예상 배란일을 기록하고, 맞춤형 부부 피임법 교육을 통해 

선택한 부부피임 방법을 기록하여 적용하도록 하였다. 

(2) 전화모니터링

전화모니터링은 가정방문 후 1회, 5분씩, 총 4회로 제공하였으며, 

본 연구자가 직접 전화하였고 출신국가별 연구보조자를 통해 통역하

도록 하였다. 내용은 피임 관련 문의 사항, 피임행위 실천 확인이며, 

다음 가정 방문일자를 다시 한 번 더 공지하였다.

5) 사후 조사

실험군의 사후 조사는 4회기 교육 프로그램 제공이 끝난 직후(출

산 4주 후), 4주 후(출산 8주 후), 8주 후(출산 12주 후)에 측정오차

를 줄이기 위해 동일한 연구보조원이 동일한 설문지를 가지고 동일

한 방법으로 조사하였다. 대조군의 사후 조사도 사전 조사를 실시한 

동일한 연구보조원이 연구 대상자의 가정을 직접 방문하여 산후 30

일째 되는 날(출산 4주 후), 4주 후(출산 8주 후), 8주 후(출산 12주 

후)에 동일하게 실시하였다. 

프로그램 제공 직후, 프로그램 제공 4주후, 프로그램 제공 8주후

에 프로그램의 효과를 측정한 이유는 여성의 임신 생식기간, 즉 여

성이 임신을 하기 위해서는 평균 28~30일의 배란주기를 가지기 때

문에 피임의 성공적인 행위 효과를 확인하기 위해서는 4주기간이 필

요하고, 피임 행위의 지속성을 동시에 확인하기 위해 4주 단위로 3

개월 동안 행위 효과를 측정하였다. 

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 J시 소재의 G대학교의 생명윤리위원회(IRB)의 연구승

인(No. GIRB-A14-Y-0058)을 거쳤다. 연구에 참여하는 대상자의 

자율성을 보장하기 위해 산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 실시하기 

전 연구의 목적과 연구 방법 등에 관하여 설명하고, 대상자의 자발

적인 의사에 의한다는 것과 대상자가 원한다면 언제든지 연구 참여

를 거부하거나 중단 할 수 있음을 사전에 명확하게 설명한 후, 이해

하며 연구 참여를 원하는 경우 서면동의서를 받았다. 연구 진행 과

정 동안 알게 된 피험자에 대한 내용은 연구 목적으로만 사용하고 

개인의 사적인 상황은 비밀로 유지하며 익명성을 보장한다는 점과 

연구 결과가 출판된다는 점 등을 알려주었다. 실험군과 대조군 모두 

소정의 선물을 증정하였다. 대조군에게는 윤리적인 측면을 고려하

여 실험군이 중재 프로그램을 모두 종료한 시점에서 본 연구에서 활

용한 교육자료 책자와 피임수첩을 제공하였다. 

6. 자료 분석 방법 

본 연구의 수집된 자료는 SPSS version 21.0 통계 프로그램을 이

용하여 다음과 같이 분석하였다. 유의수준은 .05로 설정하였다. 실

험군과 대조군의 연구변수에 대한 정규성을 검증하기 위하여 Shap-

iro-Wilk 검증을 실시하였다. 대상자의 일반적 특성과 생식 및 피임 
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관련 특성은 평균과 표준편차, 빈도를 사용하여 분석하였다. 실험군

과 대조군의 일반적 특성과 생식 및 피임 관련 특성에 대한 동질성 

검증은 χ 2 -test, t-test를 이용하여 분석하였다. 실험군과 대조군의 

연구변수에 대한 사전 동질성 검증을 위하여 Independent t-test와 

Mann-Whiney test를 이용하여 분석하였다. 프로그램의 효과를 검

증하기 위한 가설 검증에서는 평균과 표준편차, Repeated Measure 

ANOVA를 이용하여 분석하였으며, 교호작용이 유의한 경우 사후 

다중 비교 분석을 실시하였다. 정규성 검증을 만족하지 않는 변수에 

대한 프로그램 효과를 검증하기 위하여 집단별 Friedman test와 중

재직후, 중재 4주 후, 중재 8주 후에 Mann-Whiteny test를 3번 반

복하여 프로그램 효과를 검증하였다. 따라서, 프로그램에 대한 유

의수준을 .05로 맞추기 위해 검증의 유의수준을 .017로 보정하였다. 

또한 Repeated Measure ANOVA에서 구형성 가정이 충족되지 않은 

경우에는 Greenhouse-Geisser로 교정한 후 단일변량값을 제시하

였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성, 생식 관련 특성 및 종속변수의 

    사전 동질성 검증

연구 대상의 일반적 및 생식 관련 특성에 대한 사전 동질성 검증 

결과는 Table 2와 같다. 일반적 특성에 대한 사전 동질성을 검증한 

결과 연령, 학력, 직업, 남편의 연령, 남편의 학력, 남편의 직업, 수

입, 결혼 전 국적, 종교 등 모든 항목에서 동질 한 것으로 나타났다. 

또한 대상자의 생식 관련 특성에 대한 사전 동질성을 검증한 결과 

임신횟수, 출산횟수, 원치 않는 임신 경험, 피임 실패로 임신 경험 

등 모든 항목에서 동질 한 것으로 나타났다.

종속변수 중 피임에 대한 태도, 피임에 대한 주관적 규범, 피임에 

대한 지각된 행위 통제, 피임 의도, 피임 행위에 있어서 대조군과 실

험군의 유의한 차이는 없었다. 이들 종속변수의 사전 동질성 검증한 

결과는 Table 2와 같다. 

2. 정규성 검증

결혼 이민자 산모의 피임에 대한 태도, 피임에 대한 주관적 규범, 

피임에 대한 지각된 행위 통제, 피임 의도, 피임 행위 점수가 중재 

전, 중재 직후 정규분포를 따르는지 Shapiro-Wilk 검증을 실시한 결

과 피임에 대한 지각된 행위 통제(실험군 w =.92~.92, 

p=.079~.098, 대조군 w=.93~.94, p=.115~.217)는 정규 분포를 

따르는 것으로 나타났지만, 피임에 대한 태도(실험군 w=.66~.82, 

p=.001~<.001, 대조군 w=.84~.89, p=.003~.021), 피임의도(실

험군 w=.79~.88, p =.001~.014, 대조군 w=.81~.90, p =. 

001~.030), 피임행위(실험군 w=.78~.80, p=.001~<.001, 대조군 

w=.73~.91, p= <.001~.049)는 정규분포를 따르지 않는 것으로 나

타났으며, 피임에 대한 주관적 규범(실험군 w =.94~.94, 

p=.183~.121, 대조군 w=.80~.88, p=.001~.016)은 실험군은 정규

분포에 따르는 것으로 나타났지만, 대조군은 정규분포를 따르지 않는 

것으로 나타났다.

3. 가설검정

1) 가설 1 

“산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않

은 대조군에 비해 피임에 대한 태도가 더 긍정적일 것이다.”

프로그램 제공 후 실험군은 중재 전 4.53±0.55점, 중재 4주 후 

4.76±0.38점, 중재 8주 후 4.95±0.22점으로 유의하게 증가하였고

( χ 2=10.47, p=.015), 대조군에서는 중재 전에 비해 중재 4주 후, 8

주 후 점수가 오히려 약간씩 낮아진 것으로 나타났다( χ 2=12.19, 

p =.007). 실험군의 피임에 대한 태도가 대조군에 비해 중재직후

(z= -3.16, p=.002), 중재 4주 후(z= -3.39, p=.001), 중재 8주후

(z= -4.71, p<.001)에 유의하게 높은 것으로 나타나 제1가설은 지지

되었다(Table 3).

2) 가설 2

“산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 

않은 대조군에 비해 피임에 대한 주관적 규범이 더 높을 것이다.”

프로그램 제공 후 실험군은 중재 전 2.48±0.99점, 중재 직후 

3.17±0.92점, 중재 4주 후 3.23±0.98점, 중재 8주 후 3.68±

0.83점으로 증가하였고( χ 2=26.64, p<.001), 대조군에서는 유의

한 변화가 없었다( χ 2=4.48, p=.215). 실험군의 피임에 대한 주관

적 규범이 대조군에 비해 중재 직후는 유의하지 않았으나(z= -2.13, 

p =.033), 중재 4주 후(z= -3.30, p =.001), 중재 8주 후(z= -

4.44, p<.001)에 유의하게 높은 것으로 나타나 제2가설은 지지되었

다(Table 3).

3) 가설 3 

“산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 않

은 대조군에 비해 피임에 대한 지각된 행위 통제가 더 높을 것이다.”

반복측정분산분석을 실시한 결과 구형성가정을 만족하지 않아서

(W=.38, p=.001) Greenhouse-Geisser의 e값(.651)으로 자유도

를 보정하여 검증하였다. 대상자의 피임에 대한 지각된 행위 통제 
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점수는 집단과 시점 간의 유의한 교호작용이 있었고(F=7.38, 

p<.001), 사후 다중 비교 검증에서 실험군의 지각된 행위 통제는 

대조군에 비해 중재직후(t=5.16, p<.001), 중재 4주 후(t=8.05, 

p<.001), 중재 8주 후(t=11.24, p<001)에 유의하게 높은 것으로 

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Variables   (N=42)

Characteristics Categories
Exp. (n=21) Cont. (n=21)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) ＜30
≥30

15 (71.5)
6 (28.5)

27.52±3.31

13 (61.9)
8 (38.1)

29.14±5.31

0.42

-1.18

.513

.243

Husband’s age (yr) ＜45
≥45

11 (52.4)
10 (47.6)

44.24±4.73

8 (38.1)
13 (61.9)

46.48±6.31

0.86

-1.30

.352

.201

Education ≤Middle school
≥High school

8 (38.1)
13 (61.9)

9 (42.9)
12 (57.1)

0.09 .753

Husband’s education ≤High school
≥College

16 (76.2)
5 (23.8)

15 (71.5)
6 (28.5)

0.12 .726

Wife’s Job Employed
Not employed

6 (28.5)
15 (71.5)

6 (28.5)
15 (71.5)

＜.01 ＞ .999

Husband’s job* Factory worker
Company employee
Self-employed
Others

7 (33.3)
5 (23.8)
5 (23.8)
4 (19.1)

7 (33.3)
4 (19.1)
4 (19.1)
6 (28.5)

0.62 .904

Monthly income ＜200
≥200

11 (52.4)
10 (47.6)

9 (42.9)
12 (57.1)

0.38 .537

Country of origin Vietnam
Philippines
Cambodia

7 (33.3)
7 (33.3)
7 (33.3)

7 (33.3)
7 (33.3)
7 (33.3)

＜.01 ＞ .999

Religion* Yes
No

18 (85.7)
3 (14.3)

15 (71.5)
6 (28.5)

1.27 .454

Gravida 1
2
≥3

8 (38.2)
7 (33.3)
6 (28.5)

9 (43.0)
7 (33.3)
5 (23.7)

0.15 .928

Parity* 1
2
≥3

10 (47.7)
7 (33.3)
4 (19.0)

11 (52.5)
6 (28.5)
4 (19.0)

0.12 ＞ .999

Abortion* Yes
No

3 (14.3)
18 (85.7)

5 (23.7)
16 (76.3)

0.61 .697

Experiences of unplanned 
     pregnancy*

Yes
No

1 (4.8)
20 (95.2)

1 (4.8)
20 (95.2)

＜.01 ＞ .999

Pregnant due to contraceptive failure* Yes
No

1 (4.8)
20 (95.2)

2 (9.5)
19 (90.5)

0.35 ＞ .999

Variables Range M±SD M±SD t or z p

Contraception attitude† 1~5 4.53±0.55 4.55±0.51 -0.13 .990

Contraception subjective norm† 1~5 2.48±0.99 2.37±1.05 -0.63 .531

Contraception perceived behavioral control 1~5 3.54±0.76 3.22±1.01  1.15 .255

Contraception intention†
-3~+3 1.98±0.81 1.29±1.76 -0.89 .374

Contraception behavior† -3~+3 -1.62±1.67 -2.00±1.47 -0.71 .480

*Fisher’s exact test; †Mann-Whitney test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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나타나 제3가설은 지지되었다(Table 4). 

4) 가설 4

“산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 

않은 대조군에 비해 피임 의도가 더 높을 것이다.” 

프로그램 제공 후 실험군은 중재 전 1.98±0.81점, 중재 직후 

2.32±0.65점, 중재 4주 후 2.51±0.74점, 중재 8주 후 2.86±

0.48점으로 증가하였고( χ 2=23.89, p<.001), 대조군에서는 중재 

전에 비해 중재 4주 후, 8주 후 점수가 오히려 약간씩 감소한 것으로 

나타났다( χ 2=8.32, p=.040). 실험군의 피임 의도 는 대조군 비해 

중재 직후(z= -3.82, p<.001), 중재 4주 후(z= -4.57, p<.001), 

중재 8주 후(z= -5.29, p <.001)에 유의하게 높은 것으로 나타나 

제4가설은 지지되었다(Table 3).

5) 가설 5 

“산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 제공받은 실험군은 제공받지 

않은 대조군에 비해 피임 행위가 더 높을 것이다.”

프로그램 제공 후 실험군은 중재 전 -1.62±1.67점, 중재 직후 

2.31±.054점, 중재 4주 후 2.58±0.48점, 중재 8주 후 2.90±

0.30점으로 증가하였고( χ 2=54.54, p<.001), 대조군에서는 유의한 

변화가 없었다( χ 2=7.53, p=.057). 실험군의 피임 행위는 대조군 

비해 중재 직후(z= -5.45, p <.001), 중재 4주 후(z= -5.56, 

p<.001), 중재 8주 후(z= -5.82, p<.001)에 유의하게 높은 것으로 

나타나 제5가설은 지지되었다(Table 3).

Table 3. Testing of Hypothesis  (N=42)

Variables Groups

Pretest Posttest 1 Posttest 2 Posttest 3
Friedman 

test
Mann-Whitney test

M±SD M±SD M±SD M±SD χ2 (p)
Posttest 1

z (p)
Posttest 2

z (p)
Posttest 3

z (p)

Contraceptive 
attitude

Exp. 
(n=21)

4.53±0.55 4.83±0.30 4.76±0.38 4.95±0.22 10.47
(.015) -3.16

(.002)
-3.39
(.001)

-4.71
(＜.001)Cont. 

(n=21)
4.55±0.51 4.28±0.62 4.13±0.59 4.14±0.66 12.19

(.007)

Contraceptive 
subjective 
norm

Exp. 
(n=21)

2.48±0.99 3.17±0.92 3.23±0.98 3.68±0.83 26.64
(＜.001)

-2.13
(.033)

-3.30
(.001)

-4.44
(＜.001)

Cont. 
(n=21)

2.37±1.05 2.49±1.07 2.23±0.91 2.21±0.91 4.48
(.215)

Contraceptive 
   intention

Exp. 
(n=21)

1.98±0.81 2.32±0.65 2.51±0.74 2.86±0.48 23.89
(＜.001)

-3.82
(＜.001)

-4.57
(＜.001)

-5.29
(＜.001)

Cont. 
(n=21)

1.29±1.76 0.76±1.59 0.70±1.45 0.68±1.40 8.32
(.040)

Contraceptive 
   behavior

Exp. 
(n=21)

-1.62±1.67 2.31±0.54 2.58±0.48 2.90±0.30 54.54
(＜.001) -5.45

(＜.001)
-5.56

(＜.001)
-5.82

(＜.001)Cont. 
(n=21)

-2.00±1.47 -1.31±1.54 -1.90±1.44 -1.89±1.34 7.53
(.057)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Posttest 1=right after intervention trials ended; Posttest 2=4 weeks after intervention trials ended; Posttest 3=8 weeks 
after intervention trials ended. 

Table 4. Testing of Hypothesis  (N=42)

Variables Groups
Pretest Posttest 1 Posttest 2 Posttest 3

F (p) Sources F (p)
Sphericity 
test W (p)
 (G-G)

Posttest 1 Posttest 2 Posttest 3

M±SD M±SD M±SD M±SD t (p) t (p) t (p)

Contraceptive
   perceived
   behavioral
   control

Exp.
 (n=21)

3.54±
0.76

4.26±
0.46

4.57±
0.46

4.93±
0.23

29.36
(＜.001)

Group 24.96
(＜.001)

.38
(.001)

5.16
(＜.001)

8.05
(＜.001)

11.24
(＜.001)

Cont.
 (n=21)

3.22±
1.01

3.09±
0.93

2.92±
0.82

2.86±
0.81

2.77
 (.079)

Time 0.70
 (.504)

ε= .651

G×T 7.38
(＜.001)

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; Posttest 1=right after intervention trials ended; Posttest 2=4 weeks after intervention trials ended; Posttest 3=8 weeks 
after intervention trials ended; G-G=Greenhous-Geisser ε; G×T=Group×Time. 
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논 의

본 연구는 여성결혼 이민자의 여성건강증진과 출산조절 행위 실천

을 도모하기 위하여 계획된 행위 이론에 근거한 산후 맞춤형 출산조

절 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 검증하였다. 

본 연구 결과 피임태도는 실험군이 대조군에 비해 시간경과에 따

라 유의하게 향상되었다. 이는 여성결혼 이민자를 대상으로 한 생식

건강 프로그램을 적용하여 생식건강에 대한 태도가 향상된 것으로 

보고한 Park과 Choi [2]의 연구 결과와 유사하였다. 본 연구에서 산

후 맞춤형 출산조절 프로그램 중재 후 실험군이 대조군에 비해 피임

태도가 더 긍정적으로 변화한 것은 여성성 및 성역할, 피임의 정의, 

원리, 피임현황 및 실태에 대해 강의하고, 여성의 성역할인 임신과 

출산에 있어서 여성 자신의 건강뿐만 아니라 출산할 자녀, 가족건강

에 미치는 영향을 강조하였으며 강의뿐만 아니라 개인 및 부부 상담

을 제공하여 피임태도가 긍정적으로 변화한 것으로 생각한다. 또한 

Jung과 Park [24]의 기혼여성을 대상으로 한 자궁경부암의 연구에

서 교육 비디오를 통한 정보제공과 대리학습 및 대리강화를 경험하

게 한 실험군이 자궁경부암에 대한 태도가 향상된 결과와 같이, 본 

연구에서도 프로그램 구성 및 내용에 있어서 동영상 시청을 제공하

여 정보제공과 대리학습을 경험하게 함으로써 피임태도에 긍정적인 

영향을 준 것으로 여겨진다. 

본 연구 결과 피임에 대한 주관적 규범은 실험군이 대조군에 비해 

시간경과에 따라 유의하게 향상되었다. 피임에 대한 주관적 규범은 

자신에게 중요한 준거기준이 되는 사람이 출산조절에 대해 강조하는 

정도로 본 연구에서는 부모님, 친구, 의료전문가, 배우자로 활용하

였다. 그러나 본 연구와 동일한 프로그램으로 효과를 검증한 연구가 

없어 직접적인 비교를 하기 어려우나 Akbarzadeh 등[25]의 임산부

를 대상으로 한 연구에서 모유수유 전문가의 시연, 가족참여, 건강

관리 제공자로부터 정보 제공받은 실험군이 모유수유에 대한 주관

적 규범이 향상된 결과를 보고하여 본 연구 결과를 일부 지지하였

다. 본 연구에서 피임에 대한 주관적 규범 점수가 중재 종료 후 8주

까지 지속적으로 향상된 결과는 산후 맞춤형 출산조절 프로그램의 

내용에서 출산조절에 성공한 성공사례 소개나 부부피임 성공 경험

담을 들려준 것이 피임에 대한 사회적 압력을 느끼는 규범적 신념을 

높이고, 여성으로써 피임성공 경험을 따르려는 순응동기를 증진 시

켰기 때문인 것으로 생각한다.

본 연구 결과 실험군의 피임에 대한 지각된 행위 통제 점수는 실

험군이 대조군에 비해 시간경과에 따라 지각된 행위 통제가 유의하

게 향상되었다. 이는 여성결혼 이민자를 대상으로 출산조절 임파워

먼트 프로그램을 적용하여 피임통제감이 향상된 것을 보고한 Kim 

[13]의 결과와도 유사하였다. Kim [13]의 연구에서는 다양한 출산

조절 방법에 대한 교육이 피임 지식 및 피임 자기효능감 향상을 도

모하고 이를 바탕으로 자신의 상황에 가장 적합한 피임방법을 스스

로 선택하고 실천함으로서 피임통제감이 향상된 것으로 보고하였

다. 본 연구는 ‘생명의 기적, 위대한 생명, 낙태는 살인입니다’ 등의 

동영상을 부부가 함께 시청함으로써 생명의 소중함과 성행위 결과

에 대한 책임감 있는 행동의 중요성을 일깨워 피임에 대한 지각된 행

위 통제가 향상된 것으로 생각된다. 또한 선행 연구에서 억압적이거

나 폭력적인 부부 관계 내에서는 피임 행위에 대한 통제나 출산조절

에 대한 결정이 발휘되기에 매우 제한적일 수 있기 때문에 부부간의 

의사소통과 협조가 중요한 요인임을 확인할 수 있었다[26]. 이에 본 

연구에서 제공한 산후 맞춤형 출산조절 프로그램은 부부간 의사소

통의 중요성을 다루기 위해 ‘부부캠프가다’ 동영상 시청과 부부 상담

을 통해 부부 피임법 실제 적용 및 대처전략을 상담한 것이 피임에 

대한 지각된 행위 통제 증대를 시켰으며, 이는 결혼 이민자 산모의 

피임 행위에 실천에 긍정적인 영향을 준 것으로 보인다. 

본 연구 결과 피임 의도도 실험군이 대조군에 비해 시간경과에 따

라 유의하게 향상되었다. 계획된 행위 이론은 개인의 목표행위에 대

한 결정 인자는 의도이며, 의도의 선행요인인 태도, 주관적 규범, 

행위 통제 증대를 통해 성취하고자하는 목표행위를 이끌어 내는 이

론으로 본 연구와 연구 방법은 다르지만, 피임 행위 구조모형을 검

증한 Hwang과 Chung [20]의 연구에서도 피임에 대한 태도, 피임에 

대한 주관적 규범, 피임 자기효능감이 피임 의도에 영향을 미치는 

중요한 요인임을 보고하였다. 이러한 선행 연구 결과들을 바탕으로 

볼 때 본 연구에서 제공된 산후 맞춤형 출산조절 프로그램이 대상자

들의 피임에 대한 태도를 긍정적으로 변화시키고, 피임에 대한 주관

적 규범 및 지각된 행위 통제를 증가시킴으로 피임에 대한 의도를 

높인 것으로 유추되나, 본 연구는 중재연구로서 계획된 행위 이론의 

변인간의 관계를 검증하지 못했기 때문에 명확한 변인간의 인과관계

를 설명하기엔 한계가 있다고 여겨진다. 이에 추후 연구를 통해 변인

간의 인과관계 검증에서 의도 변인의 영향력을 살펴봄으로써 의도 

수준을 높이기 위한 중재를 전략을 제시하는데 효과적일 것으로 생

각한다. 

본 연구 결과 피임 행위 점수는 실험군이 대조군에 비해 시간경과

에 따라 유의하게 향상되었으며, 중재효과는 중재 종료 후 8주까지 

지속되었다. 중재 프로그램은 다르지만, 계획된 행위 이론을 근거로 

프로그램을 개발하여 프로그램 중재 후 효과를 검증한 선행 연구에

서 행위 실천정도가 중재 전 보다 향상되었음을 보고하여 본 연구 

결과를 지지하였다[21,27]. 그리고 여성결혼 이민자를 대상으로 하

여 출산조절 임파워먼트 효과를 검증한 Kim [13]의 연구와 생식건

강 프로그램 효과를 검증한 Park과 Choi [2]의 연구에서도 프로그

램 중재 후 실험군이 대조군에 비해 행위 실천 정도가 유의하게 증



790

https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.6.780www.kan.or.kr

김소영 · 최소영

가하여 본 연구 결과와 유사하였다. 개별교육은 대상자가 교육받을 

준비가 되었는지 더 면밀히 사정하여 적절한 시기에 교육을 받도록 

조정할 수 있고, 학습과 태도에 있어서 집단교육보다 긍정적인 효과

를 가져 온다는 연구[28] 결과를 바탕으로 볼 때 본 연구에서 제공

된 일대일 맞춤형 교육방법이 피임 행위 실천에 지속적인 효과를 가

져 온 것으로 여겨진다. 

본 연구에서 중재 프로그램을 진행하면서 연구자가 직접 대상자

들에게 교육받을 만한 상황과 여건을 문의한 후 대상자가 방문을 원

하는 시간에 맞춰 가정방문을 하였다. 이때 대상자의 교육수준, 언

어습득능력, 사회·발달적 특성, 배우자 참여 시점을 고려하여 대상

자에 따른 개별적 중재를 적용한 것이 중재 후 단기효과 및 4주, 8

주 후 지속효과를 가져온 것으로 판단된다. 그러나 개별적 중재로 

인한 비용과 시간 투자가 많았으며, 2, 3회기에 배우자 참여과정에

서는 배우자 직업, 교육 수준, 프로그램 관심도 및 참여도, 가정 분

위기 등을 함께 고려하여야 했기 때문에 시간과 비용의 효율성면에

서 제한점이 있으므로 추후 산후 맞춤형 출산조절 프로그램 확대할 

경우 시간과 비용의 효율성에 대한 제고가 필요할 것으로 판단된다.

또한 본 연구는 연구 대상자의 이해력을 높이기 위해 출신국가별

로 1인씩 연구보조원을 배치하여 사전에 훈련을 시켜 연구중재 통역

과 자료 수집을 연구보조원에 의존하였기 때문에 연구보조원 간의 

차이를 배제하기는 어렵고 이들 연구보조원이 결과측정에 참여함으

로써 무작위 대조군 실험연구에서 중요하게 평가되는 눈가림(blind-

ness)이 확보가 되지 못한 점이 본 연구의 제한점이라고 생각된다.

피임은 사회문화적 영향에 민감하며 산후 맞춤형 출산조절 프로

그램의 효과는 시간이 지나면서 감소될 수 있다. 이러한 점을 감안

할 때 본 연구에서는 12주간의 출산조절 실천 기간을 두고 프로그램 

중재 직후 효과를 측정하는데 의의를 두었으나, 추적기간이 12주 이

상의 후속 연구를 통한 프로그램 효과의 지속성을 확인할 필요가 

있다. 그리고 지속적인 출산조절 행위 실천을 이끌어내기 위한 사회

적 시스템 구축과 장기간 출산조절 실천 경과 기간을 두고 행위실천 

정도를 측정하기 위하여 추후 모니터링 역할을 할 수 있는 건강제공

자 등의 인적자원에 대한 지원이 필요하다. 이에 결혼 이민자 산모에

게 접근하기 쉬우며 건강에 대한 이해가 충분한 지역사회 방문간호

사나 다문화지원센터 건강 상담 전문가를 효율적으로 활용할 수 있

는 방안 마련이 필요하다.

위와 같은 제한점에도 불구하고 본 연구는 몇 가지 측면에서 중요

한 의의를 가진다. 첫째는 간호교육 측면에서 여성건강에 취약하고 

생애전환기인 산욕기에 있는 결혼 이민자 산모에게 다음 출산 시기

를 조절하도록 하고 또한 임신이 건강에 위험을 줄 가능성이 있을 

때 임신을 연기하거나 피함으로써 여성건강을 증진시킬 수 있는 방

법으로 출산 후 12주까지 효과적임을 파악하였다는 것에 그 의의가 

있다고 할 수 있으며, 산후 출산조절의 효과성 증대 및 체계적인 산

후 출산조절 교육 프로그램 개선을 위한 기초자료로 사용될 수 있을 

것이라고 판단된다. 둘째는 산후 여성건강, 부부관계 증진 등을 포

괄하는 맞춤형 건강교육과 상담, 전화모니터링으로 구성된 통합적인 

중재 프로그램을 통하여 출산조절 효과를 확인하는 연구가 부족한 

상황에서 시도된 본 연구는 산후에 출산조절을 보다 체계적이고 효

과적으로 개선하기 위한 추후 연구를 위한 기초가 될 것이다. 마지

막으로 간호실무 측면에서 산후 맞춤형 출산조절 프로그램이 출산조

절 행위에 효과적인 것으로 확인하였으므로 효과적인 간호중재로 활

용하여 결혼이민여성의 산후 건강 증진시키며 삶의 질 향상을 가져

올 수 있을 것이라고 판단된다.

결 론

본 연구는 결혼 전 베트남, 필리핀, 캄보디아 국적의 산후 10일 된 

결혼 이민자를 대상으로 산후 맞춤형 출산조절 프로그램을 개발하

고 그 효과를 검증하기 위한 무작위 대조군 실험연구이다. 연구 대

상자는 실험군 21명, 대조군 21명이었고 출산 조절 프로그램의 중재

기간은 20일(1회 5일 간격, 총 4회)로 하였으며, 가정방문 4회(강의 

45분, 개인 및 부부상담 15분, 피임수첩작성)와 전화모니터링 4회

(가정방문 후 5분)로 구성하였다.

본 연구 결과, 본 연구에서 계획된 행위 이론을 바탕으로 구성된 

산후 맞춤형 출산조절 프로그램은 결혼 이민자 산모의 피임에 대한 

태도, 피임에 대한 주관적 규범, 피임에 대한 지각된 행위 통제, 피

임 의도 및 피임 행위를 지속적으로 향상시키는 것으로 나타나 그 

효과가 검증되었다. 본 연구의 산후 맞춤형 출산조절 프로그램은 맞

춤형 건강교육과 건강상담, 전화모니터링으로 구성된 체계적이고 통

합적인 중재 프로그램으로서 결혼 이민자 산모의 산후 여성건강증진

과 출산조절 행위 실천을 도모하는데 효과적으로 활용할 수 있으리

라 기대한다. 따라서, 각 지역사회의 다문화센터, 보건소, 조산원 

등의 공공 및 민간지원시설에서 결혼 이민자를 위한 산후 맞춤형 출

산조절 프로그램을 확대·보급할 수 있는 전략이 모색되어야 할 것이

다. 또한 본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 연구보조원이 통역과 결과측정에 참여함으로써 눈가림이 

확보가 안 된 측면이 있어 추후 연구에서는 각 나라별 통역자와 연

구보조원을 따로 두어 그 효과를 검증하는 것이 필요함을 제언한다. 

둘째, 연구 대상자마다 가정방문과 전화모니터링을 통한 개별적 

중재로 효과성 대비 시간과 비용의 효율성면에 제한점이 있으므로 

추후 출산조절 프로그램을 확대할 경우 시간과 비용의 효율성에 대

한 연구가 필요함을 제언한다. 

셋째, 12주간의 출산조절 실천 기간을 두고 프로그램 중재 직후 
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결혼 이민자 산모를 위한 산후 맞춤형 출산조절 프로그램 개발 및 효과

단기효과와 중기효과를 측정하였으나 출산조절은 사회문화적 영향

에 민감하며 특히 배우자가 앞으로 성 활동에 대한 생각이 중요한 

영향을 미치기 때문에 추후 연구에서는 12주 이상의 장기간 출산조

절 실천 경과 기간을 설정하여 반복 연구할 것을 제언한다. 
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