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결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 요구도 분석
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The Educational Needs Analysis on Child Health Care Education for 
Multicultural Mothers

Nae-Young Lee
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요  약  본 연구의 목적은 결혼이주여성이 필요로 하는 영유아 건강관리의 세부 내용과 그 요구를 확인하여 교육프로그램 
개발을 위한 기초자료를 마련하는 것이다. 연구대상은 B시 1개 다문화가정지원센터의 결혼이주여성 30명과 B시 전체 구군 
보건소의 영유아 건강관리 업무 담당자 25명으로 하였으며, 2016년 12월부터 2017년 1월까지 일반적 특성, 영유아 건강관리 
교육 현황, 영유아 건강관리 교육 중요도 및 실행도, 교육요구도를 설문조사하였다. 자료분석은 SPSS 20.0을 사용하여 빈도
분석, 교차분석, t-test, χ2-test하였다. 연구결과는 조사대상 결혼이주여성의 56.7%가 영유아 건강관리 교육을 받아 본 적이 
없다고 하였고, 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 중요도 및 실행도에서는 유의한 차이가 없었다. 결혼이주여성의 영유
아 건강관리 교육 요구도 분석 중 Borich 분석에서는 ‘안전수칙/사고’, ‘기저귀/대소변 훈련’, ‘성장발달’을 상위 25%로 응답
하였고, Locus for Focus에서는 HH영역으로 ‘안전수칙/사고’, ‘목욕’, ‘아기마사지’, ‘기저귀/대소변 훈련’, ‘이유식’을 응답하
였다. 결혼이주여성과 영유아 건강관리 업무 담당자의 교육 중요도 비교에서는 영유아 건강관리 전 영역에서 영유아 건강관
리 업무 담당자의 교육 중요도가 더 높았다. 본 연구결과를 토대로 정보 접금이 차단된 결혼이주여성을 포함하도록 조사대상
을 확대한 조사와 이에 따른 영유아 건강관리 교육 프로그램 개발 및 실행을 제안한다

Abstract  The purpose of this study was intended to provide baseline data to develop child health education for 
multicultural mothers. Participants were 30 multicultural mothers in B city multicultural family support centers and 
20 persons in charge of child healthcare in B city. From Dec 2016 to Jan 2017 a self-report instrument was used
to measure general characteristics, status, importance, implementation, and needs of child healthcare education. The 
data were analyzed through frequencies, Chi-squared test, and analysis of variance using the SPSS 20.0 program. 
Fifty-seven percent of transcultural mothers had not participated in child healthcare education before. There was no 
significant difference between importance and implementation of child healthcare education. In Borich analysis, 
"Safety accident prevention", "Toilet training", and "Growth and development" were in the 25th percentile. In Locus
for Focus, "Safety accident prevention", "Bathing", "Baby massage", "Toilet training", and "Weaning food" were in 
the HH area. In comparison with importance of child healthcare education, multicultural mothers, and persons in 
charge of child healthcare, multicultural mothers had significantly higher scores than persons in charge of child 
healthcare. Therefore, in order to meet multicultural mothers' educational needs for child healthcare education, child
healthcare information should be developed.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

영유아기는 일생 중 가장 의존적 특성을 가지는 시기

이며, 이 시기 건강 유지 증진 및 건강관리는 이후 성인
기의 건강에 영향을 미친다[1]. 아동의 양육은 주로 어머
니가 담당하며, 어머니는 자신의 문화적, 교육적, 종교적 
영향에 따라 자녀를 돌보게 되므로[2] 어머니의 영유아 
건강관리가 매우 중요하다.
우리나라는 산업화의 영향으로 핵가족화, 도시화, 여

성의 사회진출이 이루어지면서 영유아 양육 가정은 과거 

확대가족 제도 아래에서 자녀 양육시 받았던 도움을 받

지 못하고 전적으로 자녀양육을 책임지게 되었다. 이 중 
다문화 가정의 결혼이주여성들은 결혼 전 양육 경험이나 

양육 교육을 받은 적이 거의 없고, 지리적 이유로 친정 
어머니의 도움을 받기도 힘들며, 시어머니와의 의사소통
이 어렵고 시어머니가 한국의 전통양육 방식을 고수하는 

경향이 있어 영유아 건강관리에 필요한 기본지식을 습득

하고 가족의 지지를 받기가 힘들다[4-5]. 이 같은 사회규
범 및 문화적 차이, 양육경험 및 정보 부족 등으로 양육
에 어려움을 호소하고 있으며, 특히 5세 미만 영유아를 
둔 결혼이주여성들은 영유아의 건강관리가 어렵다[6-9]. 
그러므로 다문화 가정의 결혼이주여성에게 필요한 양질

의 정보를 제공해 주고 영유아 건강관리에 필요한 기술

습득에 도움을 줄 수 있는 체계적인 영유아 건강관리 교

육이 필요하다. 그러나 교육 대상자인 어머니의 특성을 
고려하여야 교육 프로그램이 의도한 목적을 제대로 성취

할 수 있으므로[10], 결혼이주여성의 특성 및 요구에 부
합하는 개별화된 영유아 건강관리교육을 개발하여 실시

하여야 한다.
한국인 어머니들은 자녀의 연령 및 발달 상태에 따라 

건강 및 질병 양상에 관한 양육지식이 부족하여 어려움

을 호소하여[1] 신생아 돌보기 교육, 영아 건강증진을 위
한 어머니 교육과 부모 교육 등 다양한 중재가 개발되었

다[3]. 그러나 최근 급속히 증가하는 다문화 가정의 어머
니를 위한 영유아 건강관리 교육은 아직 부족한 실정이

다. 의정부시,원주시,경주시 등 일부 지역의 자치단체 및 
보건소 등에서 다문화가정의 결혼이주여성을 위한 건강

교실을 운영하고 있으나 주로 임신․출산 등 어머니의 

건강관리를 교육하고 있다. 보건복지부와 여성가족부에
서도 교육책자를 배포하고 있으나 한국생활 적응 및 모

성보호를 위한 내용으로 임산부 건강관리나 한국생활에 

대한 안내가 주요 내용이다[2]. 
다문화 가정의 영유아 건강관리에 관한 선행연구로는 

양육실태[11], 양육스트레스와 양육효능감에 관한 연구
[2][12-14]가 일부 있을 뿐 다문화가정 어머니를 위한 영
유아 건강관리를 구체적으로 다룬 연구는 김지현[2]의 
연구가 유일하다. 그러나 이 연구도 문헌고찰 및 간호사
으로 제한된 포커스 그룹을 통해 영유아 건강관리 내용

을 구성하여 입원 또는 통원시 영유아 건강관리 현황과 

요구를 중심으로 하여, 결혼이주여성이 건강한 영유아를 
양육할 때의 건강관리를 다루지 못하였다. 따라서 결혼
이주여성이 자녀 양육시 필요한 영유아 건강관리 교육 

요구를 보다 체계적으로 조사 분석하여, 결혼이주여성에
게 필요한 내용이 영유아 건강관리 교육에서 제공되고 

중요하게 다루어지는지를 파악할 필요가 있다.

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 다문화 가정의 결혼이주여성의 영

유아 양육에 필요한 건강관리 교육 프로그램 개발에 필

요한 기초자료를 마련하고자 영유아 건강관리의 세부 내

용과 요구도를 확인하는 것이다. 구체적 목적은 다음과 
같다.
첫째 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 현황을 

파악한다.
둘째 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 중요도 

및 실행도 차이를 파악한다.
셋째 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 요구도를 

파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 요

구를 파악하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.

2.2 연구 대상자

연구 대상은 결혼이주여성과 이들의 영유아 건강관리

에 직간접 도움을 주고 있는 영유아 건강관리 업무 담당

자이다. 결혼이주여성은 B시 다문화가정 지원센터 및 보
건소에서 산전교육 및 한국어 교육에 참여하고 있는 다
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문화 가정의 어머니로 현재 만 3세이하 영유아를 양육하
고 있거나 출산 예정인 30명이며, 영유아 건강관리 업무 
담당자는 B시 구군 보건소 및 유관 기관에서 다문화 가
정의 영유아 및 그 어머니인 결혼이주여성을 대상으로 

영유아 및 관련 업무를 하고 있는 공무원 전수인 25명이
다. 연구 대상자의 일반적 배경은 Table 1과 같다.
표본 수는 2016년 현재 B시 전체 1,344,170개 가구 

중 만 3세이하 영유아를 가진 102,793개 가구[15]를 기
준으로 표본확률을 .076으로 설정하고 B시 전체 다문화
가정 12,907개 가구[15]를 모집단으로 하여, 표본오차 
5%, 신뢰수준 95%로 계산[16-17]하여 29명을 산정하였
으며, 본 연구 대상자 30명으로 이를 충족하였다. 

Table 1. General Characteristics of Subjects   (N=55)
　 　 n  %

Multicultur
al mothers

(n=30)

Age(year, Mean±SD) 4.3±3.0

Education

Middle school  4 13.3

High school  5 16.7

College 18 60.0

Others  3 10.0

Job

Non-employed 12 40.0

Industrial worker 17 56.7

Self-employed  1  3.3

Country of 
origin

Vietnam 11 36.7

Korean-Chinese  9 30.0

Philippine  2  6.7

Japan  5 16.7

Chinese  3 10.0

Persons in 
charge of 

child health 
care.

(n=25)

Age(year, Mean±SD) 41.2±10.2　

Education

Junior college  9 36.0

College 15 60.0

Graduate school  1  4.0

Place of 
work

Multicultural family 
support center

 2  8.0

Public health office 23 92.0

Duration of child health care 
career(Month, Mean±SD)

41.8±50.0

　
Duration of multicultural child 

care(Month, (Mean±SD)
15.1±18.8　

2.3 연구도구

본 연구에 사용된 설문지는 선행연구[18]를 고찰하여 
관련 요인을 파악하여 일반적 특성, 영유아 건강관리 교

육 현황, 영유아 건강관리 교육 중요도, 실행도, 교육 요
구도로 구성하였다. 질문 문항은 개방형 질문과 Likert척
도를 함께 사용하였다.

2.3.1 일반적 특성

결혼이주여성의 일반적 특성은 연령, 학력, 직업, 출
신국가의 총 4문항으로 구성하였으며, 영유아 건강관리 
업무 담당자의 일반적 특성은 연령, 학력, 모자보건 및 
다문화 영유아 건강관리 관련 경력의 총 5문항이다.

2.3.2 영유아 건강관리 교육 현황

결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 현황은 영유아 

건강관리 교육(결혼이주여성을 대상으로 기획된 교육이 
없어 일반적인 영유아 건강관리 교육을 조사하였음) 여
부, 영유아 건강관리에 대한 정보를 얻는 방법, 영유아 
건강관리 교육이 필요한 시기, 한국어 수준, 한국어 이외
의 의사소통 수단, 영유아 건강관리에서 문화적 차이를 
조사하였다.

2.3.3 영유아 건강관리 교육 중요도

교육 중요도는 영유아 건강관리 교육이 필요하다고 

생각하는 정도이며, 선행연구[18]에서 파악된 11개 영유
아 건강관리 영역에 대해 측정하였다. 결혼이주여성과 
영유아 건강관리 담당자를 대상으로 각각 측정하여 비교

하였다. 

2.3.4 영유아 건강관리 교육 실행도

교육 실행도는 결혼이주여성에게 실제 영유아 건강관

리 교육이 제공되는 정도이며, 선행연구[18]에서 파악된 
11개 영유아 건강관리 영역에 대해 측정하였다. 교육 실
행도는 교육 제공자 입장보다는 교육의 대상자가 인지하

는 바에 따라 교육의 효과가 결정되므로 영유아 건강관

리 업무담당자에서 측정하지 않고 결혼이주여성에서만 

측정하였다.

2.3.5 영유아 건강관리 교육 요구도

교육 요구도는 영유아 건강관리에 대하여 교육이 필

요하거나 영유아 건강관리의 중요성에 비하여 실행이 잘 

이루어지지 않아 교육이 필요한 요구 수준을 말한다. 교
육 요구도 산출은 교육 중요도와 실행도를 t-test로 비교
하고 Borich 교육 요구도 분석과 the Locus for Focus 
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분석을 함께 사용하였다.

2.4 자료수집 및 분석

결혼이주여성과 다문화가정 영유아 건강관리 업무 담

당자를 대상으로 2016년 12월부터 2017년 1월까지 설
문 및 면접 조사하였다. 결혼이주여성은 한글 및 한국어
로 의사소통이 가능한 경우는 본인이 직접 설문지를 작

성하였으며 한글 및 한국어로 의사소통이 원활하지 않은 

경우는 해당 기관 통역 봉사자의 도움을 받아 설문을 작

성하였다. 영유아 건강관리 업무 담당자는 설문지를 배
부한 후 회수하여 1차 분석한 후 간담회를 개최하여 설
명이 부족한 부분은 추가 조사하였다. 분석은 응답이 누
락된 설문지를 제외하고 빈도분석, 교차분석, t-test, χ
2-test하였다.
영유아 건강관리 교육 요구도에 대한 분석은 영유아 

건강관리 영역별 중요도와 실행도를 구하여 Borich 교육 
요구도 분석과 the Locus for Focus 모델을 활용하였다
[19]. Borich 교육 요구도 분석은 중요도와 실행도의 차
를 합한 후 중요도의 평균을 곱하여 전체 사례 수로 나

눈다. the Locus for Focus 모델은 중요도의 평균값을 x
축으로, 중요도와 실행도의 차의 평균값을 y축으로 하여 
4개 분면으로 구분하여 제시한다. 4분면 중 1사분면은 
HH영역으로 ‘중요도’와 ‘중요도-실행도’가 모두 높아 
교육 요구도의 우선순위가 가장 높은 영역이며, 4분면은 
‘중요도’가 높고 ‘중요도-실행도’가 낮은 HL영역으로 우
선순위가 다음으로 높은 영역이다.

3. 연구결과

3.1 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 현황

결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 현황은 Table 
2와 같다. 대상자의 56.7%가 영유아 건강관리 교육을 
받은 적이 없었으며 이들이 받은 영유아 건강관리 교육 

중 다문화가정 결혼이주여성 대상의 교육프로그램은 전

무하였다. 영유아 건강관리에 관한 정보를 얻는 방법은 
영유아 건강관리에 대한 정보를 얻는 방법으로는 강의

(36.7%), 한글책(30.0%), 시범(16.7%), 영어책(6.7%)의 
순으로 많았다. 교육이 필요한 시기로는 출생 직후
(56.7%), 유치원 시기(20.0%)가 있다. 즉 신생아기의 건
강관리를 주제로 한국어 책을 사용하여 강의형태로 교육

을 하는 것이 적절함을 알 수 있었다. 
결혼이주여성의 한국어 수준은 90%이상이 보통이상

이라고 응답하였고, 한국어 이외의 의사소통 수단으로는 
직접 해 보는 것(43.3%) 이외에는 남편 및 시부모를 통
해서가 33.3%로 가장 많았다.
영유아 건강관리에서 문화적 차이를 느낀 경우는 없

음이 66.7%로 많았고, 느낀 경우에는 ‘과외나 사교육을 
너무 많이 하는 것’, ‘산후조리원’, ‘시부모의 의견이 많
이 반영됨’, ‘훈육방법’이라고 응답하였다.

Table 2. The child health care education of multicultural
mothers                             (N=30)

Characteristics Categories n %

Experience of child 
health care education

Yes 13 43.3

No 17 56.7

Source of child 
health care 
information

Lecture 11 36.7

Books written Korean  9 30.0

Books written English  2  6.7

Demonstration  5 16.7

Others  3 10.0

When child health 
care education is 

needed
(baby’s age)

Immediately after birth 17 56.7

~100 days  5 16.7

100 days~ 1year  1  3.3

1~3years  6 20.0

After the age of three,  1  3.3

Korean fluency

Excellent  4 13.3

Very good  5 16.7

Good 18 60.0

Fair  3 10.0

Poor  0  0.0

Means of 
communication 
except Korean

Try it one’s self 13 43.3

Through husband 12 33.3

Through other 
multicultural mothers  2  6.7

Others  3 10.0

Experience of 
cultural differences

No 20 66.7

Yes 10 33.3

3.2 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 중

요도 및 실행도의 차이 

결혼이주여성 대상으로 이루어지는 영유아 건강관리 

교육에서 영유아 건강관리 영역별 중요도를 확인하고 실

제 교육이 실행되는 정도를 확인하기 위해 직접적으로는 

결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육의 중요도 및 실행
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Table 4. The importance of child health care education between multicultural mothers and persons in charge of 
child health care

Multicultural mothers
(a)　

persons in charge of child 
health care

(b)　

Difference
(a-b)　 t

　

p
　

Mean SD Mean SD Mean SE
Body characteristics of Baby 2.3 1.2 4.1 0.7 -1.7 0.3  6.683 p<.001

Newborn care 2.2 1.1 4.1 0.7 -1.9 0.2  8.131 p<.001

Health of newborn 2.1 1.3 4.1 0.6 -2.0 0.3  7.436 p<.001

Growth and development 2.9 1.4 4.0 0.6 -1.1 0.3  3.859 p<.001

Vaccination 2.6 1.4 4.4 0.8 -1.8 0.3  5.971 p<.001

Safety accident prevention 3.4 1.3 4.0 0.6 -0.6 0.3  2.242   .030

Bathing 3.7 1.0 3.9 0.8 -0.2 0.2  0.992   .325

Baby massage 4.2 1.2 3.9 0.8  0.3 0.3 -1.288   .204

Toilet training 4.0 1.4 3.9 0.8  0.0 0.3 -0.114   .910

Feeding 3.2 1.5 4.0 0.7 -0.9 0.3  2.804   .008

Weaning food 3.6 1.6 4.4 0.8 -0.8 0.3  2.583     .013

도의 차이를 비교하고, 간접적으로는 영유아 건강관리 
교육의 중요도를 결혼이주여성과 영유아 담당자의 응답

을 비교하였다.
결혼이주여성이 인식하는 영유아 건강관리 교육 영역

별 중요도 및 실행도의 차이는 Table 3과 같다.

Table 3. The importance and implementation of child
health care education               (N=30)

Contents
Importance Implementation

t p
Mean SD Mean SD

Body 
characteristics of 

Baby
2.3 1.2 2.6 1.5 -1.072 .293 

Newborn care 2.2 1.1 2.4 1.1 -0.668 .509 
Health of 
newborn 2.1 1.3 2.4 1.3 -1.000 .326 

Growth and 
development 2.9 1.4 2.6 1.2  0.911 .370 

Vaccination 2.6 1.4 3.3 1.6 -1.904 .067 
Safety accident 

prevention 3.4 1.3 2.8 1.1 2.003 .055 

Bathing 3.7 1.0 3.6 1.3  0.494 .625 

Baby massage 4.2 1.2 4.1 1.2  0.229 .821 

Toilet training 4.0 1.4 3.7 1.6  0.984 .333 

Feeding 3.2 1.5 3.6 1.4 -1.249 .222 

Weaning food 3.6 1.6 3.5 1.6  0.079 .938 

중요도가 실행도보다 높은 영역은 ‘성장발달’, ‘안전
수칙/사고’, ‘목욕’, ‘아기마사지’, ‘기저귀/대소변 훈련’, 
‘이유식’이었으며 실행도가 현재 중요도보다 높은 영역
은 ‘아기(신생아) 몸의 특성’, ‘신생아 관리’, ‘아기의 건

강’, ‘예방접종’, ‘수유하는 법’이었다. 그러나 두 가지 
경우 통계적으로 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 
결혼이주여성과 영유아 담당자의 영유아 건강관리 교육 

중요도 차이는(Table 4) ‘아기(신생아) 몸의 특성’(t=6.683, 
p<.001), ‘신생아 관리’(t=8.131, p<.001), ‘아기의 건
강’(t=7.436, p<.001)’, ‘성장발달과정’(t=3.859, p<.001), 
‘예방접종(t=5.971, p<.001), ‘안전수칙/사고’(t=2.242, 
p=.030), ‘수유하는 법’(t=2.804, p<.001), ‘이유식’ 
(t=2.583, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었
다. 모든 영역에서 영유아 담당자의 중요도가 결혼이중
여성의 중요도보다 높았다. 영유아 건강관리 업무 담당
자가 영유아 건강관리의 전 영역에서 중요하게 생각하고 

교육이 제공하고자 하였으나, 기존 영유아 건강관리 교
육들이 다문화 가정의 결혼이주 여성의 요구가 적절히 

반응하지 못하였음을 알 수 있었다. 

3.3 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 요

구도

결혼이주여성이 인식하는 영유아 건강관리 교육 요구

도는 Table 5와 같다. 결혼이주여성의 영유아 건강관리 
교육 요구도는 Borich 분석과 Locus 분석을 사용하여 
분석하였다. 

Borich 분석에서 결혼이주여성에게 가장 교육이 요구
되는 영역인 상위 25%(1~3위)는 ‘안전수칙/사고’, ‘기저
귀/대소변 훈련’, ‘성장발달과정’이었다. the Locus for 
Focus 분석에서 HH영역에 해당하는 직무는 ‘안전수칙/
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Fig. 1. Borich and Locus analysis of multicultural mothers

사고’, ‘목욕’, ‘아기 마시지’, ‘기저귀/대소변 훈련’, ‘이
유식’이었다. 두 가지 분석에서 모두 우선순위에 든 영역
(★)은 ‘안전수칙/사고예방’, ‘기저귀/대소변 훈련’이었
다. 이는 가장 최우선으로 교육이 필요한 영역이다. 두 
가지 분석 가운데 어느 한 분석에서만 우선순위에 속한 

영역(■)은 ‘성장발달과정’, ‘목욕’, ‘아기마사지’, ‘이유
식’이었다. 이 영역은 차순위로 우선하여 교육이 필요한 
영역이다. 위 분석 결과를 가로축 ‘중요도’, 세로축 ‘중
요도-실행도’로 하여 표현하면 Fig. 1과 같다.

4. 논의

본 연구는 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육에 

대한 요구 및 실태를 파악하고자 하였다. 조사 결과를 중
심으로 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육현황, 영유
아 건강관리 교육 요구, 영유아 담당자와의 영유아 건강
관리 교육 중요도 비교로 구분하여 논의하면 다음과 같다.
먼저 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교육 현황을 

살펴보면, 대상자의 56.7%가 영유아 건강관리 교육을 
받은 적이 없었다. 현재 지방자치단체의 보건소등을 통

하여 육아 건강교육이 이루어지고 있고, 일부에서는 육
아건강관리 매뉴얼 등을 제작하여 배부하는 등 적절한 

교육방법으로 영유아 건강관리 교육이 제공되고 있다. 
그러나 이러한 교육이 결혼이주여성에게 개별화된 교육

은 아니다. 결혼이주여성을 대상으로 하는 건강교육이 
일부 지방자치단체에서 결혼이주여성 대상의 건강교실

이 운영되고 있으나 어머니의 임신출산 등 어머니의 건

강관리를 주된 내용으로 한다[20]. 본 연구의 대상자들
이 다문화가정지원센터 및 보건소의 각종 프로그램에 참

여자로 한국 생활에 적응하는 데에 필요한 정보를 적극

적으로 찾는다는 특징을 감안하면, 실제 영유아 건강관
리 교육이 필요함에도 교육에 참여하지 않는 대상자가 

더 많을 것으로 생각되므로 대상자 56.7%가 영유아 건
강관리 교육을 받아 본 적이 없는 것은 높은 수치이다. 
결혼이주여성은 고립과 단절로 인해 정보 접근이 차단되

어 있으며 교육 진행자 입장에서도 대상자를 발굴하기가 

어렵다[21]. 결혼이주여성을 위한 영유아 건강관리 교육 
진행에 있어서도 최적의 전달경로를 통하여 적극적으로 

홍보하여 참여율을 높이는 것이 중요할 것이다. 
대상자의 66.7%가 영유아 건강관리에 대한 정보는 

강의 및 한글책을 통해서는 얻으며 자녀 건강관리교육이 
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필요한 시기로는 출생 직후(56.7%), 생후 100일 무렵
(16.7%), 유치원 입학 무렵(20.0%)로 응답하여 영유아
기 건강관리를 중심으로 교육내용을 구성하는 것이 적절

할 것이다. 한국어 수준도 보통을 포함하여 잘하는 경우
가 90.0%로 김지현 등[2]의 연구에서 한국어 실력 부족
으로 서적이나 인터넷을 통한 지식습득이 어렵다고 한 

것과는 차이가 있었다. 한국어 이외 의사소통 수단에서
도 직접 해보거나 남편 가족을 통해서가 83.3%로 응답
하여 결혼이주여성 대상 영유아 건강관리 교육 프로그램

은 도서 제작과 강의를 통해 진행하는 것이 적합할 것으

로 생각된다.
결혼이주여성이 인지하는 영유아 건강관리 교육의 각 

영역별 중요도 및 실행도의 차이에서는 모든 영역에서 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 결혼이주여성
들은 모든 영역에 대해 결혼이주여성이 교육이 필요하다

고 생각하는 정도와 실제 영유아 양육 건강관리 교육이 

제공되는 정도에는 차이가 없다고 인지하였다. 그러나 
결혼이주여성 상담센터인 BLink(Better life in Korea)의 
2006년 상담결과 자녀 양육에 관한 상담이 가장 많았고
[21], 결혼이주여성이 위생관리 소홀 등 양육지식이 부
족하다는 영유아 건강관리 업무 담당자를 대상으로 한 

조사결과[2]와는 상이하였다.
연구대상 결혼이주여성의 수가 30명으로 통계적 유의

성을 나타내기에 적은 수이므로, 이를 보완하기 위해 
Borich분석과 the Locus for Focus분석을 사용하여 추가 
분석하여 교육 요구도를 산출하였다. 일반적으로 교육요
구도 분석은 바람직한 수준과 현재 수준 간의 차이를 통

해 문제점을 파악하고, 그 차이의 크기에 따라 우선순위
를 결정하여 최적의 해결 방안을 모색할 수 있다[22]. 
결혼이주여성의 영유아 건강관리 각 영역별 교육 요

구도는 결혼이주여성이 실제로 영유아를 돌볼 때 교육이 

필요하거나 또는 그 중요성에 비해 개선 및 지원이 필요

한 요구 수준을 말하는 것으로, Borich 분석에서는 ‘안전
수칙/사고’, ‘기저귀/대소변 훈련’, ‘성장발달과정’이 결
혼이주여성에게 가장 교육이 요구되는 영역의 상위 

25%(1~3위)였고, the Locus for Focus 분석에서는 HH
영역에 해당하는 직무는 ‘안전수칙/사고’, ‘목욕’, ‘아기 
마시지’, ‘기저귀/대소변 훈련’, ‘이유식’이었다. 두 가지 
분석 모두에서 우선순위에 든 영역은 ‘안전수칙/사고’, 
‘기저귀/대소변 훈련’이었으며, 두 가지 분석 가운데 어
느 한 분석에서만 우선순위에 속한 영역은 ‘성장발달과

정’, ‘목욕’, ‘아기마사지’, ‘이유식’이었다. 즉 결혼이주
여성들은 ‘안전사고수칙/사고’와 ‘기저귀/대소변 훈련’에
서 가장 교육이 많이 필요하고 그 다음으로는 ‘성장발달
과정’, ‘목욕’, ‘아기마사지’, ‘이유식’에서 교육이 필요
한 것으로 나타났다. 이는 ‘기저귀/대소변 훈련’과 ‘안전
사고/수칙’의 경우 결혼이주여성의 출신 문화에 따라 기
저귀 등의 형태와 재료, 화장실, 주거형태 등에 따른 차
이가 많아 다양한 차이가 있으므로 우리나라 현지 상황

에 맞는 교육이 필요한 것으로 생각된다. 건강정보 요구
에서 자녀의 성장발달, 전염병 관리, 예방접종과 응급처
치의 순으로 건강정보 요구도가 높았고[21] 부모교육에 
대한 요구로 자녀의 건강, 안전, 영양관리, 영유아 발달
이 높았던[23] 선행 연구의 결과와 동일하게 본 연구에
서도 건강관리보다는 양육에 관한 정보의 요구도가 높았다. 
결혼이주여성의 교육 중요도 및 실행도의 차이, 교육 

요구도 분석의 두 가지 분석 모두에서 우선순위에 든 영

역은 ‘안전수칙/사고’, ‘기저귀/대소변 훈련’으로 가장 최
우선으로 교육이 필요한 영역이다. 두 가지 분석 가운데 
어느 한 분석에서만 우선순위에 속한 영역은 ‘성장발달
과정’, ‘목욕’, ‘아기마사지’, ‘이유식’으로 차순위로 교
육이 필요한 영역이다. 
결혼이주여성과 영유아 건강관리 업무 담당자의 영유

아 건강관리 교육 중요도를 비교하면, 두 집단에서 ‘아기
(신생아) 몸의 특성’, ‘신생아 관리’, ‘아기의 건강’, ‘성
장발달과정’, ‘예방접종’, ‘안전수칙/사고’, ‘수유하는 
법’, ‘이유식’에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 
이 중 영유아 건강관리 업무 담당자는 ‘아기(신생아) 몸
의 특성’, ‘신생아 관리’, ‘아기의 건강’, ‘성장발달과정’, 
‘예방접종’, ‘수유하는 법’, ‘이유식’에 대해 결혼이주여
성보다 더 중요하게 인식하였다. 김혜련 등[21]은 결혼
이주여성은 자녀 건강정보 요구에 대한 지지가 부족하므

로 영유아 건강관리 전반에 걸친 정보가 필요하다고 밝

혔으며, 박영아의 연구[24]에서 다문화사업기관 전문가
가 부모교육의 내용으로 자녀발달, 자녀양육 방법 등 다
양한 내용을 요구한 것과 일치한다.
이에 반해  결혼이주여성은 ‘안전수칙/사고’에 대해서

만 영유아 건강관리 업무 담당자보다 중요도를 높게 인

지하였다. 영유아 건강관리 업무 담당자는 결혼이주여성
에게 영유아 건강관리의 여러 영역에서 육아 건강관리 

정보가 필요하다고 인식한 반면 교육 대상자인 결혼이주

여성은 건강교육의 필요성을 인지하지 못한다는 김혜련 
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등[21]의 결과와 일치한다. 결혼이주여성은 자신과 자녀
에게 필요하다고 생각하는 교육에 지속적으로 참여하므

로[21] 교육프로그램 초기에는 주요 육아 건강관리 내용
에 대한 중요성을 강조하여 인식을 개선한 후에 본인이 

당장 필요성을 느끼는 주제로 육아 건강관리 교육의 내

용을 구성하여야 할 것이다.
본 연구를 통해 결혼이주여성의 영유아 건강관리 교

육 요구에 관한 시사점을 파악할 수 있었던 점이 연구의 

주된 성과라 할 수 있다. 그러나 본 연구의 자료수집 시
점이 2016년으로 현 시점의 결과를 반영하지 못할 가능
성이 있고 대상자가 지방자치단체 차원의 소규모 실태 

조사로 다문화 가족지원센터를 이용하는 결혼이주여성

으로 한정되어 있어 결과를 일반화하기에 한계가 있으므

로, 후속 연구를 통해 보다 의미 있는 결과를 도출하여야 
할 것이다. 본 연구의 대상자가 시군구 보건소에서 한국
어 교육 등에 참여하여 교육에 적극적인 결혼이민자를 

대상으로 이루어져 있기 때문에, 실제 결혼이주여성의 
영유아 건강관리 요구와 필요성이 과소 측정된 점은 한

계라 하겠다. 따라서 좀 더 조사대상을 확대하여 정보 접
근이 차단된 결혼이주여성까지 포함하는 체계적인 조사

와 이에 따른 영유아 건강관리 교육 프로그램 개발 및 

적용을 제언한다.
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