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산부인과 간호사의 결혼이주민 산모 간호경험

이병숙1, 김민영2*

1계명대학교 간호대학, 2대경대학교 간호학과

 Nursing experience of delivery care for married immigrant women in 
Korea: An application of focus group interview

Byoung-Sook Lee1, Min-Young Kim2*

1College of Nursing, Keimyung University,
2Department of Nursing Science, Daekyeung University

요  약  본 연구의 목적은 결혼이주민 산모에 대한 간호경험을, 실제 간호현장에서 이들을 간호하고 있는 산부인과 간호사들
로부터의 진술을 통해 기술하고 설명함으로써, 결혼이주민 산모의 간호서비스 향상 방안 마련을 위해 필요한 기초자료를 
제공하는 것이다. 초점집단의 면담을 통해 질적 내용분석을 적용하여 연구의 주요 질문을 중심으로 분석한 결과, 산보인과 
간호사의 결혼이주민 산모 간호경험은 5개의 주요 면담 질문으로 부터 14개 범주 및 35개 하위범주로 설명할 수 있었다.
결혼이주민 산모 간호의 질적 향상을 위해 산부인과 간호사의 의사소통 능력과 문화적 역량을 증진시킬 수 있는 프로그램의 

개발 및 적용 연구를 제언한다. 

Abstract  This study aimed to describe and understand the clinical nurses’ experience of nursing care for delivery
of married immigrant women and then provide useful information for making strategies to improve nursing service
for the married immigrant women in delivery. Data were collected with three focus group interviews and a few 
followed individual interviews and analyzed with qualitative content analysis.  As a result, the 35 subcategories and
14 categories were extracted and named according to the five main interview questions. Based on the findings, the
programs for nurses providing nursing care for married immigrant women in delivery to improve their language and 
cultural competencies are recommended
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1. 서론

세계화의 흐름에 따른 외국인 유입인구가 꾸준히 늘

어나면서 이제 한국 사회는 다양한 문화적 배경을 가진 

다민족, 다인종, 다문화 사회로 점차 바뀌어 가고 있다. 
우리나라 다문화 사회에 많은 부분 기여하고 있는 한국

인 남성과 외국인 여성간의 국제결혼은 전체 외국인과의 

혼인 중 85.4%를 차지하며, 결혼이주민 여성의 출  산율
은 계속 증가 추세에 있다[1].
단일민족주의가 뿌리 깊은 우리 사회는 다문화 사회

로의 전환 준비가 충분히 이루어지지 못한 상태에서 다

문화 가정의 수가 급증하게 되었다[2]. 그 결과 대부분의 
결혼이주민 여성들은 한국에서 문화적 이질감이나 의사

소통의 어려움, 고향에 대한 그리움, 경제적 어려움, 의
료서비스 이용의 어려움 및 남편과의 성격차이 등으로 

인해 한국에서 어려움을 경험하고 있다[3]. 특히 이들은 
임신ㆍ출산ㆍ양육의 과정을 겪을 때 정보의 부족과 문화

적 차이 등으로 인해 많은 어려움을 겪고 있었다[4].
이에 따라 결혼이주민 산모에 있어서는 미숙아 출산, 

사산 및 선천성 기형의 빈도가 높고, 산모 또한 만성적 
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건강문제에 노출되기 쉬운 것으로 보고된 바 있다[5]. 
우리나라가 다문화 사회로 진행되면서 결혼이주민 여

성의 경우, 국내 입국 후 평균 6.6개월 만에 임신과 출산
을 경험하고 있어 간호사들이 간호현장, 특히 산부인과 
영역에서의 다문화 대상자를 위한 관리가 절실히 필요하

다[6,7]. 간호현장의 간호사들은 다문화 대상자들이 그
들의 간호요구에 대한 정확한 표현과 자가 건강관리가 

될 수 있도록 도와주어야 하며 그들에게 상담자, 교육자 
및 옹호자로서의 역할을 하여야 한다[8]. 그러나 문화적
으로 다양한 대상자에게 간호를 제공해야 하는 간호사는 

이들의 문화에 대한 지식부족, 의사소통 및 통역서비스
의 문제, 불충분한 교육자료, 다문화 대상자에 대한 자신
감 및 인식부족 등의 여러 어려움에 직면하고 있다[9]. 
따라서 다문화 산모와 직접적인 접촉이 가장 많은 간호

사는 대상자의 문화적 가치, 신념, 관습 및 요구 등에 대
한 이해가 선행되어야 하며[10], 이들에 대한 인식증진
도 필요하겠다. 
우리나라보다 먼저 다문화 사회를 경험한 미국에서는 

간호사들이 문화적 역량을 갖추고 적절한 간호를 제공할 

수 있게 하기 위하여 간호학부 수준에서부터 시작하여 

지속적인 교육과 훈련을 제공하고 있다[11,12]. 한편 우
리나라에서 결혼이주민 산모를 대상으로 이루어진 간호

학 연구로는 임신과 출산을 중심으로 한 이들의 문화적

응에 대한 연구가 있다[13]. 그러나 다문화 가정에 대한 
간호와 이에 관한 지식의 중요성이 강조되고 있는 간호

현장에서 결혼이주민 여성을 가까이에서 접하고, 그들의 
문제를 가장 민감하게 인식하는 간호사들에 대한 연구는 

매우 부족한 실정이다[14]. 결혼이주민 여성의 삶에 대
한 폭넓은 이해를 도모하고, 결혼이주민 산모에 대한 간
호사의 효과적인 간호를 위해서는 간호현장에서의 경험

을 이들의 관점에서 확인하여 문화적 역량을 갖춘 간호

서비스 향상 방안 마련을 위한 기초자료로 활용할 필요

가 있다. 
이러한 주제와 관련된 선행연구로는 이주노동자를 포

함한 다문화 여성의 출산간호 경험에 대한 연구[15 ]가 
있기는 하나, 이는 결혼이주민 여성만을 대상으로 한 연
구가 아니며 참여자들의 경험을 현상학적으로 이해하기 

위한 연구이다. 따라서 연구자가 탐색하고자 하는 특정 
주제나 질문을 중심으로 다양한 측면에서 간호사들의 결

혼이주민 산모 간호경험을 기술하고 이해하기에는 부족

한 부분이 많다고 할 수 있다.

본 연구에서 이용한 질적 내용분석은 탐구하고자 하

는 현상에 대한 지식이 부족할 때, 특정 주제를 중심으로 
그 현상을 기술하고 이해하며, 현상에 대한 지식을 생성
하려 할 때 사용할 수 있는 방법이므로 산부인과 간호사

의 결혼이주민 산모 간호경험에 대한 지식과 이해가 부

족한 상황에서 적합한 연구방법이라 할 수 있다. 
이에 본 연구에서는 초점집단 면담과 질적 내용분석

을 이용한 질적 연구를 통해, 결혼이주민 산모 간호에 대
한 산부인과 간호사의 경험을 심층적이고도 종합적으로 

탐색하여, 추후 간호사들의 결혼이주민 산모 간호역량의 
개발을 위한 기초자료로 제시하고자 한다. 본 연구에서 
산부인과 간호사의 결혼이주여성 산모의 간호경험에서 

탐색할 주요 주제로는 모성간호학 교수 3명과 결혼이주
민 여성을 간호해 본 경험이 있는 경력간호사 3명에게 
‘산부인과 간호사의 결혼이주민 산모 간호경험과 관련하
여 탐색해야 할 필요가 있는 내용은 무엇인가’를 질문하
여, 이에 대한 답변을 토대로 결혼이주민 산모를 대할 때
의 느낌, 결혼이주민 산모와 한국 산모의 차이점, 결혼이
주민 산모 간호 시 보람 있었을 때, 결혼이주민 산모 간
호의 어려움, 그리고 결혼이주민 산모 간호의 개선 전략
의 5개로 정하였다. 

2. 연구방법

1. 연구 참여자 및 초점집단 구성

본 연구의 참여자는 D광역시와 K도에서 결혼이주민 
산모가 비교적 많은 2개 종합병원의 산부인과와 1개 여
성전문병원에 근무하는 간호사로서 다음과 같은 선정기

준에 해당되는 14명이었다.
∙ 결혼이주민 산모에 대한 간호 경험이 풍부한 해당 

분야 경력 3년 이상의 간호사
∙ 본 연구에의 참여를 서면으로 동의한 자

초점집단의 참여자 수는 학자에 따라 그룹 당 3∼5명
[16] 혹은 6∼12명[17]을 권고하고 있고, 집단은 최대 
12개, 최소 3개의 집단을 구성한다고 보고하고 있다[18]. 
이에 근거하여 본 연구에서는 한 개의 초점집단 당 참여

자수를 4~5명씩으로 구성하였다.
연구 참여자의 모집은 면담이 편안하고 자유로운 분

위기에서 이루어질 수 있도록 친분이 있는 사람들로 구

성하기 위해 눈덩이표집으로 하였으며, 세 개의 초점집
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단 면담에서 자료 포화가 이루어져, 이때까지의 참여자 
14명으로 참여자 모집을 종료하였다. 초점집단은 면담 
시 참여자들의 원활한 상호작용을 위해 동일한 병원에 

근무하는 사람은 동일한 초점집단으로 구성하였다. 
본 연구에 참여한 간호사의 연령은 26세에서 48세까

지 분포하였으며, 평균 연령은 33.36세(SD 5.50)였다. 
참여자의 최종학력은 학사가 7명으로 가장 많았으며, 직
위는 일반간호사가 9명으로 가장 많았다. 결혼 상태는 
기혼이 8명으로 가장 많았으며, 이들은 모두 자녀를 가
지고 있었다. 참여자의 총 임상경력은 3년에서 17년까지 
분포하여 평균 9.89년(SD 5.39)이었으며, 분만실이나 산
과 경력은 3년에서 17년까지 분포하여 평균 7.82년(SD 
4.87)이었다. 

2. 자료 수집

초점집단 면담은 현상에 대한 탐색은 물론, 연구목적
에 따라 구성된 집단 구성원간의 토론을 통해 연구주제

에 대한 탐구와 발견을 가능하게 하고, 전후 맥락 속에서 
깊이 있는 이해를 가능하게 한다[16]. 초점집단 면담은 
그룹별로 1회씩 2-3회에 걸쳐 이루어졌으며, 매 회 면담 
후 면담 내용을 분석하고 전화를 통한  추후 질문이나 

추가 질문을 통해 면담 내용을 정확히 확인하거나 추가 

자료를 수집하는 방식으로 진행되었다. 면담 내용의 녹
취 및 녹음, 익명성 보장, 연구결과는 연구목적으로만 이
용됨과 대상자의 자발적 동의에 의해 연구가 진행됨을 

설명하였고, 참여자 면담은 연구자가 직접 시행하였다. 
초점집단 면담에서 사용한 주요 질문은 5개의 주요 

주제를 토대로 초점집단 연구 경험이 있는 간호학 교수 

2명의 자문을 받아 다음과 같이 구성하였다.
1) 도입 질문: 결혼이주민 산모를 보면 어떤 생각이 
드십니까?

2) 전환 질문: 결혼이주민 산모는 한국인 산모와 어떤  
차이점이 있다고 생각하십니까?

3) 본 질문: 
∙결혼이주민 산모를 처음 간호했을 때의 경험은 어

떠하였습니까?
∙결혼이주민 산모를 간호하면서 좋았던 경험은 무엇

입니까? 
∙결혼이주민 산모를 간호하면서 좋지 않았던 경험은 

무엇입니까? 
∙결혼이주민 산모를 간호하면서 어려운 점은 무엇입

니까?
∙간호사로서 결혼이주민 산모 간호를 위해 필요한 

점은 무엇입니까?
4) 마무리 질문: 이야기하고자 하는 것 중에 빠진   

     것이 있으면 말씀해 주십시오.

3. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 초점집단 면담을 통해 녹

취된 참여자의 진술이며, 녹취된 진술의 전 내용은 컴퓨
터에 그대로 필사되어 자료 분석에 사용되었다.
자료 분석은 Elo and Kyngἂs[19]의 질적 내용분석 

방법을 적용하여 다음과 같이 이루어졌다. 
① 수집된 자료를 반복적으로 읽으면서 의미 있는 구

절이나 문장을 추출하였다.
② 추출된 구절이나 문장을 비교, 분석하여 유사한 구
절이나 문장은 통합하여 주요 진술문으로 재진술

하였다.
③ 주요 진술문은 범주화하여 하위범주를 도출하고 

명명하였으며, 하위범주는 다시 범주화하여 범주
를 도출하고 명명하였다. 

④ 결혼이주민 여성과 다문화 가정에 관련된 연구 및 

실무경험이 많은 전문가와 본 연구의 참여자로부

터 자문을 받아 연구결과의 타당성을 확보하였다.

4. 연구자의 준비

연구자들은 대한 질적 연구학회 회원으로서 질적 연

구와 관련된 세미나에 다수 참석하였으며, 이미 수편의 
질적 연구를 국내 저명 학술지에 게재한 바 있다. 또한 
본 연구자들은 지난 수년 간 결혼이주민 여성과 관련한 

강의를 다수 진행하였을 뿐만 아니라 이들을 대상으로 

한 양적, 질적 연구를 수행한 바 있다. 따라서 본 연구자
들은 본 연구 수행을 위한 준비를 충분히 갖추었다 할 

수 있겠다.

5. 윤리적 고려

자료 수집은 IRB승인(40525-201405-HR-39-01) 후 
이루어졌다. 자료 수집에 앞서 본 연구의 목적과 내용을 
이해하고 동의한 자를 선정하여 연구 참여에 대한 서면 

동의를 받았으며, 동의서에는 자료에 대한 비밀보장과 
연구 목적 외에는 사용되지 않을 것임과 참여자의 자유

의사에 의해 연구에의 참여를 철회할 수 있고 이로 인해 
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Table 1. Nursing experience of deliver y care for married immigrant women in Korea
Theme of Questions Category Subcategory

Feelings towards
delivered  immigrant
women

∙Pity

- Feel pity for the lack of support from the woman's family 
- Feel pity for the immigrant woman getting married to make a living  
- Feel pity for a delivered woman not getting support and care from her 

husband's family
- Thinking highly of a delivered woman who adapts well and shows great 

patience 

∙Prejudice

- Negative prejudice against delivered women from developing countries in 
eastern and southern Asia 

- Thinking that they are different from us  
- Disliking towards married immigrant women who takes help for granted  

∙Feeling sorry 
- Feeling sorry for the discrimination from nursing care depending on the 

background of the married immigrant women 
- Nursing care incompletely provided due to cultural and linguistic barriers 

∙Avoidance 
- Difficulty in explaining nursing care due to linguistic and cultural barriers
- Difficulty in collecting important data 
- Delivered woman's lack of knowledge about her own health 

Differences between
Korean  women 
who delivered  a
baby and 
married immigrant 
women who
delivered 
a baby

∙Unable to express the feelings 
due to linguistic barriers

- Not requesting much from the nurse and showing great patience 
- Following the nurse’s instructions indiscriminately

∙Non-supportive inner and outer 
surroundings

- Guardian’s opinions take more weight than  the patient's opinions

- Insufficient knowledge about prenatal and postnatal care and poor surroundings 

∙Insufficient preparation for 
maternal roles

- Insufficient knowledge on child raising
- Insufficient planning and preparation towards child raising

When feeling that
nursing the married 
immigrant women
was worthwhile

∙Recognizing or remembering you 
- When greeting in remembrance of the nurse 
- When showing appreciation for little things done for them

∙When there is mutual empathy
- When a married immigrant woman trusts and relies on the nurse
- When feeling mutual understanding

∙When seeing a delivered 
woman overcome difficulties 

- When a married immigrant woman looks at the baby crying after her baby 
was delivered 

- When a married immigrant woman with a high risk delivered her baby 
without a problem

- When seeing a married immigrant woman who delivered a baby adapt well 
after checking out the hospital

Difficulty in nursing
married immigrant
women who
delivered 
a baby

∙The nurse’s lack of linguistic 
and cultural capabilities

- Insufficient emotional empathy and support (language. culture)
- Communication difficulty due to linguistic barrier (data collection, education)
- The nurse’s lack of knowledge towards other culture

∙The delivered woman and 
guardian's knowledge and 
perception at a low level

- Guardian’s ignorant attitude towards the delivered woman

- Low level knowledge of the delivered woman and guardian

Strategy to improve
the nursing care for
married immigrant 
women who
delivered a baby 

∙Building the infrastructure for 
married immigrant women 

- Professional staff and facilities
- Building a system of smooth communication

∙Strengthening the cultural 
capabilities of nurses 

- Correcting the prejudice and expanding the awareness
- Nurse’s active attitude 
- Nursing education reflecting cultural aspects for prenatal and postnatal care 

어떠한 불이익도 받지 않을 것임을 명기하였다.
초점집단 면담은 대부분의 내용이 참여자 자신의 경

험이나 의견에 해당되는 것으로서 이로 인한 위험성은 

거의 없었다. 또한 초점집단 참여자에게는 다른 간호사
들과 함께하는 면담을 통하여 결혼이주민 산모 간호 시 

필요한 문화적 이해를 넓히고 필요한 정보를 교환하며, 
결혼이주민 산모에 대한 자신들의 간호행위를 점검하고 

반성할 수 있는 기회를 가짐으로써 결혼이주민 산모에 

대한 간호 역량이 향상될 수 있다는 점과 같은 이익을 

알려주었다. 다만, 면담 내용의 맥락에서 참여자의 신분
과 이들이 근무하고 있는 의료기관이 노출될 수 있으므

로 이들을 짐작할 수 있는 어떠한 정보도 노출되지 않도

록 철저한 주의를 기울였다. 참여자들에게는 초점집단 
면담에 소요되는 시간과 성실한 면담에 대한 감사의 표

시로 소정의 교통비 및 사례비를 지급하였으며, 수집된 
면담 내용은 연구진행자 외에는 그 누구도 볼 수 없도록 

지정된 곳에 보관하였고 연구 종료 후에는 폐기하였다.  
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3. 연구결과

필사된 면담 내용은 주요 질문을 기초로 선정된 5개
의 주제를 중심으로 분석하였다. 분석 결과, 결혼이주민 
산모를 간호한 간호사들의 경험의 구조는 하위범주와 범

주에서 유사하게 나타나 세 집단의 하위범주를 통합하여 

분석하였다. 다만, 하위범주에 있어 각 집단에 포함된 코
드의 세부적인 내용에는 약간의 차이가 있어, 이에 대해
서는 구체적인 결과 진술에서 다루었다. 
총 92개의 주요 진술문으로부터 35개의 하위범주가 

도출되었으며, 이로부터 14개의 범주가 도출되었다. 결
과적으로 결혼이주민 산모 간호에 대한 산부인과 간호사

의 경험은 5개의 주제를 중심으로 14개 범주 및 35개 하
위범주로 정리할 수 있었다[Table 1]. 참여자들의 결혼
이주민 산모 간호에 대한 경험을 주제에 따라 범주를 중

심으로 설명하면 다음과 같다.
  
1. 주제 1 : 결혼이주민 산모를 대할 때의 느낌

참여자들은 결혼이주민 산모를 대할 때 연민, 편견, 
미안함 및 회피하고픈 마음이 든다고 하였다. 대부분의 
결혼이주민 산모들은 남편과 나이에서 많은 차이가 있었

고, 의사소통이 어렵고 한국문화에 적응도 하기 전에 임
신하여 분만하는 20대 초중반의 어린 산모들이었다고 
하였다. 이들은 가난한 모국생활을 벗어나는 하나의 방
법으로 선택한 결혼이민이라 친정의 지지도 받지 못하고 

낯선 이국에서 남편과 시댁식구의 돌봄보다 함부로 취급

받고 무시당하는 것이 안쓰럽고 불쌍하다고 하였다. 그
러나 하나부터 열까지 다 관리해 주기를 바라는 한국 산

모들에 비해 낯선 이국에서 어린 나이에도 불구하고 참

을성이 많고, 자가 간호 이행에 대한 노력을 하는 이들이 
대견하다고 하였다. 
참여자들은 외국인이라고 하면 우리나라보다 잘 사는 

나라의 사람으로 생각하였는데, 우리보다 열악한 환경에
서 살았던 사람이라 생각되면 막연하게 신경 쓰이고 달

갑지 않은 생각이 든다고 하였다. 외모의 차이, 언어적인 
한계, 무서운 이미지 및 특유의 냄새 등으로 우리와 다르
다는 이질감을 느끼고 있었으며, 돈이 없다는 이유로 당
연한 도움을 바라는 염치없는 결혼이주민 산모에 대해서

는 거부감도 가졌다.
선진국에서 온 결혼이주민 산모의 요구는 어떤 식으

로도 해결하려고 노력하였으나, 개발도상국이나 후진국
에서 온 결혼이주민 산모들에게는 상대적으로 언어장벽

의 어려움을 핑계로 그들의 불편함에 대해 대충 해결하

고 충분한 간호를 하지 못하였다고 하였다. 의사소통의 
어려움으로 인한 간호수행의 한계를 인식하면서 결혼이

주민 산모들의 출신배경에 따라 간호의 차별을 둔 것에 

부끄러움과 미안함을 느꼈다. 또한 다양한 문화와 이해
가 되지 않는 문화에 맞춰 간호를 수행하기가 쉽지 않았

다고 하였다.
세 집단의 참여자들은 공통적으로 결혼이주민 산모를 

담당해야 할 때 의사소통의 어려움을 먼저 걱정하게 되

고 이로 인해 당황스러웠다고 하였다. 될 수 있으면 부딪
히지 않고 피하고자 노력하였으며, 어떤 간호수행을 하
려해도 설명을 제대로 할 수가 없어서 고민부터 하기 시

작하였다. 산모간호는 일반인 간호와 달리 자세하게 물
어야 되고 비밀스런 내용이 많음에도 불구하고 언어 장

벽으로 인해 중요한 정보이지만 ‘없음’으로 간호력을 대
충 작성하였고, 이러한 불충분한 간호력은 산모간호에 
중요한 실책을 유발하기도 하였다. 또한 결혼이주민 산
모들은 본국에서의 의료혜택 미수혜와 지식부족으로 본

인의 신체적 건강상태에 대해 무지하다고 하였다.

“엄마보고 싶다고... 내가 애기를 낳았으니까 엄마가  
보고 싶을 것 같아요. 근데 엄마가 올 수가 없잖아요. 엄
마보고 싶다고 우는 경우가 간혹 있어요. 자발적으로 결
혼한 상태가 아니라 일본이나 미국의 선진국 사람들은 

자발적으로 선택해서 결혼한 사람들이고 이 사람들은 어

쩔 수 없이 생계를 위해서... 이렇게 보여 지니까 안타깝
고 불쌍한 마음이 생기면서 너무나도 어린나이에 십대후

반 아니면 이십대 초반 요런 애들이 와서 생활하는 거 

보면 불쌍하고 대화가 안 되니까 저희도 답답하죠."
(여성병원1 초점집단-참여자4)

“베트남이나 필리핀 같은 못사는 나라에서 오면 어쩔
수 없이 선입견을 가지잖아요... 아무래도 아직은 남들  
시선이 좀 있긴 하잖아요. 외향적으로도 다른 나라 이런  
것 때문에 주목은 한번 받을 것 같아요. 신경 쓰이고 달
갑지는 않을 것 같아요... 다가가기 힘들고 언어 같은 거 
해야할까봐 무섭고 그것 때문에 좀 싫고 이미지가... 외
국인 사람들의 특유의 냄새도 떠오르고 좀 해서 그래

요.”(여성병원2 초점집단-참여자5)

“어떻게 아픈지 구체적으로 물어도 이분들은 더 이상  
설명도 안 되고 저희가 알아들을 수도 없고 그냥 아프다



한국산학기술학회논문지 제16권 제6호, 2015

4004

가 끝인 거예요. 대화가 안 통하니까, 히스토리 제일 중
요하잖아요. 하트문제로 인해서 유산을 했고 이번에도 
하트문제로 제왕절개를 해야 되는데 그 히스토리가 빠졌

던 거예요. 또 문화적인 차이도 저희로서는 도저히 이해
할 수 없는 문화인데, 또 그 나라에서는 그렇게 하기 때
문에 저희가 해주긴 했지만 저의 마음속으로는 이해가 

안 되는 부분이 있는 거예요. 다양한 문화들이 이제는 너
무 많아가지고...”(3차병원 초점집단-참여자1)

“진짜 당황스러웠어요. 저한테 말 제발 안 걸었으면 
좋겠고 눈 안 마주칠려고 노력하고... 어쩔 수 없이 이제  
뭐 케어를 할 수 밖에 없으니까 하게 되면 환자는 당연

히 코퍼레이션  안 되고 커뮤니케이션이 안 되니까...”
(여성병원2 초점집단-참여자4) 

2. 주제 2 : 결혼이주민 산모와 한국 산모의 차이점

참여자들은 결혼이주민 산모들이 언어장벽으로 인해 

의사표현을 못하고 의료인을 절대자로 보는 경향이 있어 

간호지시에 잘 따른다고 하였다. 게다가 어릴 때부터 문
화적인 혜택을 받지 못하는 어려운 환경에서 자라서인지 

아니면 한국에서 낮은 대접을 받았기 때문인지는 모르지

만 한국 산모에 비해 간호사에 대한 요구가 적어 간호하

기가 더 수월하다고 하였다. 
그러나, 참여자들은 의사소통의 어려움으로 결혼이주

민 산모들보다 보호자 의사결정을 우선으로 하는 간호를 

할 수 밖에 없고, 이 산모들은 싫은 의사표현도 못하고 
일방적으로 보호자의 의사결정에 따르거나 그들의 육아

방식을 강요받고 있다고 하였다. 또한 산전・산후관리에 
대한 지식이 부족하여 자기식대로 행동하여 간호수행에 

어려움을 주었으며, 남편과 시댁식구의 지지가 부족한 
산모들의 경우 퇴원 후가 걱정된다고 하였다. 게다가 결
혼이주민 산모들은 어린 나이에 결혼하여 임신 및 출산

으로 인한 생리적 변화에 대한 지식이 없고, 출산 및 산
후 간호준비가 전혀 되어 있지 않은 상태로 퇴원을 하는 

경우가 많아 자녀양육 등 모성역할 수행에 대한 걱정을 

하였다.

“본인들이 정작 자기가 원하는 거를 또 표현을 못하
시는 거예요. 이런 분들은 이걸 해야 된다고 하면, ‘아, 
당연히 해야 되는구나.’ 이렇게 무조건 100% 받아들이
는 게 있어요. 저희가 하라는 대로 하시니까, 저희 쪽에

서는 다문화 가정이 조금 더 수월하긴 해요. 다른 나라 
와서 분만을 하고 설명하는 것에 대해서 무조건으로 ”
예”라고 하면서 다 그냥 받아들이시니까.”(3차병원 초
점집단-참여자1, 3)

“언어가 다르고 나라가 다르니까 뭘 하고 싶어도 표
현을 못해요. 강제로 보호자들에 의해서 와가지고 앉아  
있다가 또 가는 경우도 많아요. 싫다고 얘기 못하고... 말
이 안 된다는 이유만으로 육아에 대한 모든 것들을 산모

가 맡지를 못하고 무조건 시댁에서 애기에 관한 것들을 

맡으려고 하는데, 우리가 하는 대로 해라 이렇게 하는 경
우가 많아요. 자기 의사와 상관없이 애기는 할머니라든
지 고모, 삼촌 이런 사람들이 관리가 돼서... 저희도 보호
자들 우선이기 때문에 어떻다고 말을 못해요. 면회만 하
고 가도 그냥 내주고.”(여성병원2 초점집단-참여자1)

“한국 산모들은 만삭이 다가오고 출산이 다가오면 출
산준비라는 것을 하잖아요. 뭐, 유축기도 준비할 거고, 
부인들 나름대로 준비할 건데 이 분들은 준비가 한 개도 

안 되어 있어요. 유축기가 뭔지도 모르고, 애기를 한 쪽 
못 먹이면 수유팩도 준비해야 되고, 나름대로 그런 걸 다 
준비해야 하는데 그런 걸 몰라요. 젖은 젖대로 불고, 관
리는 관리대로 안 되고, 준비가 안 되어 있으니까 포스트 
케어도 거의 안 되고 퇴원하시는 경우가 많아요.”(3차병
원 초점집단-참여자1) 

 

3. 주제 3 : 결혼이주민 산모 간호 시 보람 

   있었을 때

참여자들은 결혼이주민 산모를 간호하는 동안 언어장

벽으로 인해 간호에 있어서 어려움이 많았지만, 당연한 
간호수행에도 고마움을 전하고 감사함을 표현할 때 뿌듯

함을 느꼈다. 퇴원 후 시간이 흘렀음에도 불구하고 어떤 
이유에서든 다시 병원을 찾게 되었을 때 자신을 기억하

고 웃으며 인사하는 결혼이주민 여성을 보고 많은 보람

을 느꼈다. 또한 의사소통의 어려움이 있다하더라도 결
혼이주민 산모들이 자신에게 믿음을 줬을 때 업무적 이

기보다 진심을 다해 이들을 대하게 되었다. 우는 산모 옆
에서 말없이 함께 하며 하소연을 들어줌으로써 산모들이 

자신을 의지할 때 보람을 느꼈다.
참여자들은 낯선 이국에서 힘들게 분만 한 후 아기와 

마주하며 우는 결혼이주민 산모에 감동하였다. 또한 우
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리나라에서 찾아보기 힘든 고위험 산모를 다른 산모에 

비해 집중 간호 하는 등의 노력을 기울여 성공적인 분만

을 했을 때, 퇴원 후에도 적응을 잘 하며 애기를 잘 키우
고 있는 산모를 만났을 때 뿌듯함과 보람을 느꼈다.

“저희는 해드려야 할 거를 해줬는데도 ‘아, 감사합니
다.’ 약간 어설프지만 ‘감사합니다, 감사합니다.’ 이런 식
으로 표현하니깐 일하는데 약간 뿌듯함을 느꼈던 것 같

아요.”(여성병원1 초점집단-참여자5)
 
“말도 안하고 그냥 우시기만 우시 길래 한 20분인가 

그냥 같이 옆에 있어줬거든요. 실컷 우시고난 다음에 나 
이말 아무한테도 얘기할 수 없었는데 얘기하는 것만으로

도 자기가 너무 좋다고...”(여성병원2 초점집단-참여자1)

“제왕절개하면서 척추마취를 하면 애기를 저희가 엄
마얼굴에  대 드려요. 엄마가 우시던 그 기억이 너무나  
마음이 짠했어요. 너무 고생하셨구나, 힘들게 애기 갖고  
고생해서 애기 낳았는데... 전 짠하고 감동적이었던 같아
요.”(3차병원 초점집단-참여자3)

4. 주제 4 : 결혼이주민 산모 간호의 어려움

언어장벽 및 문화적 차이로 인한 불충분한 정서적 지

지는 간호수행 후 많은 아쉬움을 남겼으며, 언어장벽은 
속마음과는 달리 손잡아주면서 괜찮다는 위로를 해 주고 

싶어도 무언의 감정이입을 어렵게 하였다. 또한 필요한 
물품구입의 설명과 간단한 지시도 못 알아들어서 행동으

로 설명해야 하는 어려움이 있고, 이들의 요구를 빨리 파
악하지 못하여 즉각적으로 해결을 해 주지 못한다고 하

였다. 게다가 참여자들은 문화차이를 고려한 간호수행을 
하고자 노력하지만 다른 문화에 대해 알지 못하여 시행

착오를 거듭하였다.
참여자들은 산모와 태아의 위험을 생각 않고 정상 분

만만을 고집하는 남편과 시댁식구들의 설득이 힘들고, 
고비용에 대한 불만으로 보호자들로부터 간호처치에 의

심받는 것이 어렵다고 하였다. 결혼이주민 산모를 죄인 
취급하거나 막 대하는 남편이나 시어머니의 태도에 좋지 

않은 느낌을 가지고 있었으며, 이 산모들이 소리를 지르
고 욕하는 등 막 대하는 가족들로부터 견뎌낼 수 있을 

까하는 걱정을 하였다.

“정말 손 한 번 잡아주면 될 거를...근데 그게 안 되는 

거예요. 정말 무언의... 감정이 오히려 더 어렵더라고요. 
진짜 말 안 통하는 외국인한테 정말 안 된 눈빛은 쳐다  

볼 수 있지만 그 이상의 감정을 표현하거나 이입시키기

에는 조금 무리가 있더라고요.”(3차병원 초점집단-참여
자4)

“남편분도 연령대가 있으시고, 어머님이 보면 아직까
지 인식이 무조건 죽어도 정상 분만을, 산모가 어떻게 되
든 말든 안 된다 정상 분만해라... 이게 커뮤니케이션도 
안돼요. 아기가 어떻게 되든 그냥 정상 분만, 그것만 생
각하시는 거예요. 비용도 컴플레인 많이 하시거든요. 그
거 진짜 스트레스 받아요.”(여성병원1 초점집단-참여자4)

5. 주제 5 : 결혼이주민 산모 간호의 개선 전략

참여자들은 결혼이주민 산모를 전담하는 간호사를 통

해 이들과 소통하고 싶어 하였으며, 이들을 위한 특성화
된 부분을 개발하고 전용시설을 두어 만족도를 높여야 

한다고 하였다. 또한 통역사를 활용하여 언어장벽으로 
인해 불충분했던 간호의 질을 높이고, 산모들의 고민 상
담 및 퇴원 후 전화 상담 등을 통한 심리적 간호도 필요

하다고 하였다. 통역과 더불어 다국어로 된 다양한 매뉴
얼이 있었으면 좋겠다고 하였다. 
참여자들은 생계를 위해, 가난을 탈피하기 위해 국제

결혼을 선택한 결혼이주민 산모이기 때문에 한국 산모나 

영미권의 선진국에서 온 산모에 비해 더 소홀하게 대하

지는 않는다고 하였다. 외국인이기 때문에 특별히 대접
하는 것은 없고 인간으로서 산모를 대한다고 하였다. 
세 집단 중에는 병원에서 육아용품에 대한 바자회를 

매년 직원들의 물품이나 회사제품을 협찬 받아서 개최한

다고 하였다. 결혼이주민 산모들은 한국 산모와 같이 하
기 힘들기 때문에 다문화가정의 날에 맞춰 이들만을 위

한 바자회 마련이 필요하다고 하였다. 이런 행사를 통해 
산모들의 음식 체험은 물론 타 문화를 접해 볼 수 있는 

기회도 마련하여 보다 적극적인 태도로 결혼이주민 여성

에게 다가가야 한다고 하였다. 참여자들은 세 집단 중 상
대적으로 결혼이주민 산모의 비율이 낮은 여성 병원을 

제외하고는 문화적 차이에 대한 이해를 도모하기 위해 

이들의 언어를 배우는 것도 필요하다고 하였다. 학생시
절부터 타 문화를 체험하는 것이 중요하며 다문화간호에 

대한 교과과정이 개설되어 실무에 적용할 수 있는 것을 

배워 임상으로 나왔으면 하였다. 또한 간호사를 대상으
로 한 각 나라별 분만 과정에 대한 교육의 필요성과 문
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화역량을 키워주는 프로그램 참여도 희망하였다. 또한 
참여자들은 결혼이주민 산모를 위해 산후관리 간호에 필

요한 단어 및 우리말 교육이 필요하며, 임신과 출산에 대
한 지식이 부족하고 무방비 상태인 이들을 도와 간호해 

줄 가족을 대상으로 산후관리 및 전문교육프로그램이 필

요하다고 하였다. 시간소모가 많고 의사전달로 하기 어
려운 교육은 결혼이주민 산모의 언어로 된 팜플렛이나 

동영상물을 활용하여 교육의 효과를 높이는 것이 좋겠다

고 하였다.

“병실이나 이런데, 외국인산모들을 받을 수 있는 병
실이 있었으면 좋겠다고 생각했거든요. 외국인산모만 따
로 할 수 있는 따로 병실. 그리고 통역사를 두는 게 굉장
한 도움이, 어마 어마한 큰 도움이 되요. 응급상황에서  
굉장히 필요한 것 같아요.”(여성병원1 초점집단-참여자1)

“실제로 베트남이 애기를 낳고 뭐... 진짜 솔직히 저
도 모르거든요. 그런 거를 간호사가 알 필요는 있을 것 
같아요. 최소한 몇 개국 정도의 그런 기본 산전산후, 산
후관리라든지 그런 저희 교육이 있어야 될 거 같고, 저희
가 그 나라 문화를 배우는 게 가장 중요하다고 생각해요. 
분만 과정이 다 다를 거잖아요. 문화 프로그램, 문화역량
을 키워주는 프로그램이 있으면 좋겠어요.”(3차병원 초
점집단-참여자1)

“의사전달이 안 되니까 팜플렛 같은 것이 있거나 아
니면 영상물 앞에, 그렇게 해 가지고 따로 있었으면 좋겠
어요...영상을 보여주면 전반적인 틀을 잡아주기 때문에  
저는 굉장히 좋다고 보거든요.”(여성병원1 초점집단 -참
여자2)

4. 논의 

본 연구는 여러 나라에서 결혼 이주해 오는 여성들로 

인해 다문화 사회로 변화하고 있는 한국에서 결혼이주민 

산모에 대한 간호 경험을, 실제 간호현장에서 이들을 간
호하고 있는 간호사들로부터의 진술을 통해 알아보고자 

수행되었다. 초점집단 면담을 통해 수집된 질적 자료를 
내용 분석한 결과, 참여자들의 결혼이주민 산모에 대한 
간호 경험은 5개 주제를 중심으로 14개의 범주 및 35개
의 하위범주로 정리하여 설명할 수 있었다.

주제 1 ‘결혼이주민 산모를 대할 때의 느낌’ 영역에
서, 참여자들은 연민, 편견, 미안함과 회피하고픈 마음을 
가졌다. 참여자들은 모국의 가난으로부터 벗어나고자 국
제결혼을 선택하여 의사소통의 어려움 속에서 한국생활

에 적응도 하기 전에 임신과 출산을 하여 어린 나이에 

엄마가 된 결혼이주민 산모를 안쓰럽게 여겼다. 게다가 
친정의 지지도 받지 못하고 남편과 시댁식구로부터 돌봄

을 받기보다는 무시를 당하는 것이 불쌍하다고 생각하였

다. 이를 뒷받침하는 내용으로 MOSPA[7]에서 여성 결
혼이민자의 경우 국내 입국 후 평균 6.6개월 만에 임신
과 츨산을 경험한다는 보고가 있었다. 또한 김[20]의 연
구에서 친정어머니가 그립고 가난한 나라에서 시집 온 

외국 며느리라는 입장이 시댁과의 관계가 동등한 선에서 

출발하지 않아 스트레스를 받는다는 결과가 있었다. 참
여자들은 대개 외국인이라고 하면 선진국에서 온 사람으

로 생각하다가 동남아시아권의 빈곤한 국가에서 온 결혼

이주민이면 막연하게 달갑지 않은 생각과 외모의 차이, 
언어적 한계, 무서운 이미지 및 특유의 냄새 등으로 우리
와 다르다는 이질감을 느낀다고 하였다. 유와 이[21]의 
연구에서도 한국인의 외국인에 대한 태도가 선진국 출신 

외국인에 대해서는 지나친 선망 태도를 보이는 반면, 후
진국 출신에 대해서는 지나친 차별과 멸시를 보인다고 

지적한 결과가 있었다. 또한 남과 정[22]의 연구에서 연
구대상자들이 인지적, 감정적, 행동적 편견에서 백인계 
미국인과 일본인에 대해서는 긍정적인 편견을 가지는 반

면 아프리카계 미국인이나 중국인에 대해서는 부정적인 

편견을 나타냈다는 연구결과는 이러한 사실을 그대로 반

영하고 있다고 할 수 있다. 이와 같이 참여자들의 부정적
인 인식은 선진국은 동경하면서 후진국에서 온 결혼이주

민 여성은 무시하는 편견에서 비롯된 것으로 사료되어 

다문화가정에 대한 새로운 인식과 그들을 이해하는 능력

을 함량 할 수 있는 다문화 바로알기 프로그램의 개발과 

적용이 필요하다고 사료된다. 
참여자들은 선진국에서 온 결혼이주민 산모의 요구는 

어떤 식이든 해결해 주려고 노력하였으나, 후진국에서 
온 결혼이주민 산모의 요구는 언어장벽의 어려움을 핑계

로 그들의 불편함을 대충해결하고 충분한 간호를 하지 

못하는 등 출신배경에 따라 차별을 둔 것에 부끄러움과 

미안함을 느꼈다. 또한 의사소통의 어려움으로 당황스러
운 상황을 피하고자 결혼이주민 산모와 부딪히지 않으려

고 노력하였으며 간호수행에 대한 설명을 제대로 할 수 
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없어서 고민부터 하기 시작하였다. 중요한 정보이지만 
간호력을 대충 작성할 수밖에 없었고, 이런 불충분한 간
호력은 산모간호에 중요한 실책을 유발하기도 하였다. 
이, 이와 박[8]의 연구에서는 간호사가 다문화 가정의 간
호대상자에게 문화적 편견을 갖고 대하고 이것을 대상자

가 차별로 느끼게 되면 단순한 감정적인 문제를 넘어 의

료서비스 이용에 장애요인으로 작용하여 건강을 위협할 

수 있는 요인이 된다고 하였다. 최와 임[23]의 연구에서
는 간호사가 의사소통의 어려움으로 기본적인 간호업무

를 설명하기 어려웠고, 표현이 적기 때문에 간호 요구를 
파악하기 어려워서 일방적인 간호를 제공하게 되었다는 

결과가 있었다. 전반적으로 참여자들은 결혼이주민 산모
를 처음 대하였을 때 부정적인 인식을 가졌으며, 그들의 
고달픔에 연민도 느꼈지만 의사소통의 어려움으로 제대

로 된 간호수행을 못함으로써 미안함과 간호 실책을 하

는 등 한국 산모를 간호하면서 느끼지 못했던 것들을 경

험하였다.  
주제 2 ‘결혼이주민 산모와 한국 산모의 차이점’ 영역

에서, 참여자들은 상대적으로 한국 산모에 비해 간호하
기가 수월하다고 하였다. 언어장벽으로 인해 결혼이주민 
산모는 간호지시에 잘 따랐으며 간호요구도 적었다고 하

였다. 그러나 결혼이주민 산모들은 의사소통의 어려움으
로 인해 자신이 의사표현을 하기보다 일방적으로 남편이

나 시댁식구들의 의사결정에 따르거나 그들의 양육방식

을 강요받았다. 김[20]의 연구에서 한국의 자녀양육 방
식을 고집하는 시댁식구들이 모국의 양육방식을 잘못으

로 지적하고 일방적인 한국의 방법을 따르기를 강요하였

다는 결과를 반영하였다고 볼 수 있다. 국제결혼은 결혼
으로 인해 삶의 터전이 달라지는 것이므로 가족 안에서

부터 이들에 대한 배려와 지지가 필요하며, 24시간 아내
와 며느리 나라 체험하기, 마음을 전하는 편지, 타문화 
알아가기 등과 같은 행사를 통해 문화의 다양성을 이해

하는 한국 사회의 노력이 필요하다고 사료된다.  
참여자들은 결혼이주민 산모들이 어린 나이에 결혼을 

하여 임신과 출산 과정에서 일어나는 생리적 변화에 대

한 지식이 부족하고, 산전 산후 관리에 대한 지식이 부족
하여 자기식대로 행동하여 간호수행에 어려움을 주었다

고 하였다. 또한 출산과 산후 준비가 전혀 되어 있지 않
은 상태여서 퇴원 후 자녀양육 등 모성역할 수행에 대한 

걱정을 하였다. 이 내용은 김과 김[24]의 연구에서도 대
부분의 결혼이주여성들이 임신, 분만 등 생식건강에 대

하여 빈약한 지식과 정보를 가지고 있었으며, 임신에 대
해 들어보기는 하였으나 기본적인 지식정도였고 임신 전 

산부인과 검사나 임신의 과정, 엽산제제 복용, 기형아 예
방 등 산전 산후 건강관리에 대하여 알지 못하였다는 결

과를 나타내었다. 이와 같은 결과로 볼 때, 결혼이주 시
작과정에서부터 모국어로 된 책자를 통하여 산전 산후 

건강관리에 대한 구체적이고 전문적인 교육 프로그램을 

운영해야 할 것으로 사료된다. 
주제 3 ‘결혼이주민 산모 간호 시 보람 있었을 때’ 영

역에서, 참여자들은 의사소통의 어려움 속에서도 간호수
행 시 결혼이주민 산모들이 감사함을 전하고 퇴원 후에 

자신을 알아보고 웃으면서 인사할 때, 그리고 고위험 산
모를 집중적으로 간호하는 등의 노력을 통하여 성공적인 

분만을 하였을 때 뿌듯함을 느꼈다고 하였다. 이는 서로
에게 언어 및 문화적 차이로 의사소통의 어려움도 있었

지만 간호사로서 도와주고자하는 마음이 이들의 마음을 

움직일 수 있어 서로 교감을 나누면서  친밀해 질 수 있

는 가능성을 나타낸 것으로 생각된다. 비록 언어장벽이 
관계에서 친밀성의 한계 요인이 되긴 하였으나, 참여자
들과 결혼이주민 산모 사이에서 의사소통의 어려운 경험

만을 가지지 않았음을 알 수 있었다. 따라서 간호사들이 
먼저 마음을 열고 다가가는 태도가 필요하며, 이는 올바
른 이해를 통해 마음의 문을 열 수 있는 계기가 될 수 있

으므로 결혼이주민 여성에 대한 이해와 인간관계에 관한 

교육이 필요하다고 사료된다.
주제 4 ‘결혼이주민 산모 간호의 어려움’ 영역에서, 

참여자들은 언어장벽 및 문화적 차이로 정서적 지지 간

호가 어려웠고 그들의 간호요구 파악이 느려 즉각적으로 

해결을 해 주기가 힘들었다고 하였다. 또한 문화 차이를 
고려한 간호수행을 하기가 힘들어 시행착오를 하였으며, 
바쁜 업무 속에서 간호수행 시 필요한 설명을 행동으로 

설명해야 하는 어려움이 있었다고 하였다. 게다가 결혼
이주민 산모를 생각하기보다 고가의 병원비에 대한 불만

만을 쏟아놓고 이 산모들을 죄인 취급하고 함부로 욕을 

하는 등 막 대하는 보호자들을 상대하는 것도 힘들었다

고 하였다. 이는 임상 현장의 바쁜 간호환경이 결혼이주
민 산모에게 마음을 쏟을 수 있는 여유를 가질 수 없게 

하고 언어적 한계와 타 문화에 대한 이해 부족으로 간호

수행의 어려움에 직면해 있다고 생각된다. Ganann, 
Sword, Black and Carpio[25]의 연구결과에서도 보건의
료 인력의 다문화에 대한 준비 부족은 다문화 대상자와



한국산학기술학회논문지 제16권 제6호, 2015

4008

의 의사소통 문제, 건강과 질병 인식에 대한 문화적 차
이, 부적절하고 불충분한 의료서비스, 차별적인 태도 등
의 많은 어려움을 경험하게 한다고 하였다. 따라서 결혼
이주민 산모와 접촉이 많은 간호사들의 다문화에 대한 

인식증진을 위해 그들의 문화적 가치, 신념, 관습 및 요
구 등에 대한 이해를 위한 교육이 필요하며, 언어적 한계
를 극복할 수 있는 번역 및 통역의 활용을 통해 업무에 

대한 스트레스를 줄여줄 필요가 있다고 사료된다.
주제 5 ‘결혼이주민 산모 간호의 개선 전략’ 영역에

서, 참여자들은 결혼이주민 산모에 대한 보다 질 좋은 간
호를 위해 그들을 전담하는 간호사 및 전용시설을 두어 

그들과의 소통을 원활히 하고 만족도를 높여야 한다고 

하였다. 통역사를 활용하여 언어장벽으로 인해 불충분했
던 간호의 질을 높이고 상담을 통한 심리적 간호도 필요

하며 다국어로 된 다양한 매뉴얼 개발도 필요하다고 하

였다. 또한 결혼이주민 산모를 위해 산전 산후관리 간호
에 필요한 단어 및 우리말 교육이 필요하고, 의사전달로 
하기 어려운 교육을 그들의 모국어로 된 교육 자료나 동

영상물을 활용하여 교육하며, 가족대상으로 한 다문화 
이해 및 산전 산후관리에 대한 전문교육프로그램이 필요

하다고 하였다.
간호 현장에서 간호력 작성, 병력 청취 및 건강 교육 

등 핵심 간호활동이 대부분 문서와 대화를 통한 의사소

통으로 이루어짐을 감안할 때 보다 원활한 의사소통을 

위해 통역사의 활용 및 의사소통의 보조물에 대한 개발

을 현실적으로 생각해보아야 할 것이다. 최와 임[23]의 
연구에서도 병원에 통역자가 있으면 좋겠다고 하였으며, 
간호사가 결혼이주민의 한국어 능력을 고려하면서 천천

히, 또박또박, 반복해서 말해주는 게 필요하고 만화나 사
진을 실어 책자를 만들 수 있어야 한다고 하였다. 또한 
김[20]과 박과 류[25]의 연구에서도 결혼이주민의 본국 
문화를 받아들이고 이해할 수 있도록 남편 및 가족을 대

상으로 한 본국 문화 알리미 프로그램 운영이 필요하다

고 하였다.  
참여자들은 다문화가정의 날에 맞추어 바자회도 개최

하고 이런 행사를 통해 타 문화를 접해 볼 수 있는 기회

도 마련하여 그들에게 적극적인 태도로 다가가야 한다고 

하였으며, 문화적 이해를 도모하기 위해 그들의 언어를 
배우고 다문화 간호에 대한 교과과정 개설도 필요하다고 

하였다. 이 내용은 최와 임[23]의 연구에서 간호사가 좀 
더 능동적으로 역할 하겠다고 마음먹는다면 간단한 인사

말이라도 결혼이주민이 아는 언어로 해주면서 다가갈 수 

있을 것이라고 한 결과를 반영하였다고 볼 수 있다. 또한 
최[26]의 연구에서 문화의 인식은 타문화에 대한 반복적
인 경험을 통해서 증진되므로 타문화에 대한 직・간접적
인 경험을 확대하는 것이 도움이 되며, 교육을 통한 지식
을 바탕으로 자민족 문화에 대해 숙고하고 문화적 차이

를 수용하고 존중하는 것까지 연계될 수 있도록 연속적

이고 장기적인 교육과정으로 개발되어야 한다는 것을 사

실상 그대로 반영한다. 따라서 학부과정에서부터 지속적
으로 다문화에 대한 이해를 높일 수 있는 교육과정이 운

영될 필요가 있으며, 간호사의 문화적 역량을 증진시킬 
수 있는 다양한 프로그램의 개발과 적용으로 결혼이주민 

산모에 대한 질 좋은 간호제공에 도움을 주어야 할 것으

로 사료된다.  
본 연구는 실제 간호현장에서 결혼이주민 산모를 간

호하고 있는 간호사들의 간호 경험을 그들의 진술을 통

해 기술, 이해함으로써 결혼이주민 산모의 간호서비스 
향상에 필요한 유용한 정보를 제공한 측면에서 그 의의

를 찾을 수 있다.  

5. 결론과 제언

본 연구는 결혼이주민 산모를 간호한 산부인과 간호
사의 경험을 심층적이고도 총체적으로 탐색하기 위해 수

행되었다. 연구 참여자는 종합병원의 산부인과, 여성전
문병원에 근무하는 간호사로 구성된 세 집단으로 총 14
명이었으며, 자료 수집은 초점집단 면담을 통해 이루어
졌다. 자료의 질적 내용분석 결과, 참여자들의 결혼이주
민 산모 간호 경험은 5개 주제를 중심으로 14개의 범주 
및 35개의 하위범주로 다음과 같이 정리할 수 있었다. 
주제 1 ‘결혼이주민 산모를 대할 때의 느낌’ 영역에서

는 연민, 편견, 미안함 및 회피하고픈 마음 등 네 범주, 
주제 2 ‘결혼이주민 산모와 한국 산모의 차이점’ 영역에
서는 언어장벽으로 인한 자기표현 불가능, 비지지적인 
내․외적 환경, 모성역할에 대한 준비부족 등 세 범주, 
주제 3 ‘결혼이주민 산모 간호 시 보람 있었을 때’ 영역
에서는 기억해 주고 알아줄 때, 진심어린 교감이 있을 
때, 어려움을 견뎌낸 산모를 보았을 때 등 세 범주, 주제 
4 ‘결혼이주민 산모 간호의 어려움’ 영역에서는 간호사 
자신의 언어 및 문화 역량 부족, 산모와 보호자의 낮은 
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지식 및 인식수준 등 두 범주, 마지막 주제 5 ‘결혼이주
민 산모 간호의 개선 전략’ 영역에서는 결혼이주민 산모
를 위한 인프라 구축, 간호사의 문화적 역량 강화 등 두 
범주를 포함하고 있다.
연구결과를 통해 볼 때, 학부과정부터 다문화에 대한 

교육과정이 운영되어 지속적으로 타 문화에 대한 이해를 

도모하고 편견 개선 및 인식 증가를 위해 문화적 역량을 

증진시킬 수 있는 프로그램 개발이 필요함을 확인할 수 

있었다. 또한 결혼이주민 산모 간호를 위한 다양한 문화
의 매뉴얼을 개발하고 통역자의 활용 등으로 간호의 질

을 높이는 노력을 기울여야 함을 알 수 있었다. 본 연구
는 결혼이주민 산모 간호경험을 산부인과 간호사의 관점

에서 이해할 수 있는 근거자료를 제공함으로써 다문화사

회로 접어든 한국사회에 그들의 간호를 위한 개선 방안 

마련에 기여할 수 있으리라 생각된다. 본 연구 결과를 바
탕으로 결혼이주민 산모를 위한 인프라 구축에 필요한 

시스템의 개발과 간호사의 의사소통 및 문화적 역량을 

증진시킬 수 있는 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증

하는 연구를 제언하고자 한다.  
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