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일 대학병원에 의뢰된 결혼이주 임산부의 10년간 산전, 분만 특성 
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요  약  이 연구의 목 은 지난 10년간 C 학병원에서 분만하 거나 지역병원에서 산 리를 받다가 의뢰된 결혼이주임산

부의 산   분만 특성을 반기 5년과 후반기 5년 동안의 변화를 악하여 결혼이주여성의 산후 모자건강 리 로그램 

개발의 기 자료를 제공하고자 시도되었다. 자료 수집은 C 학병원에서 분만한 결혼이주여성의 의무기록지를 통해 2016년 
9월 7일부터 6주 동안 진행하 으며, 특성 변화를 악하기 하여 2011년을 기 으로 ․후반기 5년으로 구분하 다. 조사
기록지는 인구학  특성, 산 , 분만 련 특성으로 구성되었으며 수집된 자료는 SPSS 23.0 Program을 이용하여 빈도와 백분
율, Independent Sample T-test, Chi-square test를 분석하 다. 연구결과는 다음과 같다. 결혼이주여성의 산 , 분만 특성  
반기에 비해 후반기에 임신시 부 한 체  증가, 임신합병증, 조산, 체  신생아, 낮은 아 가 수 등이 유의하게 증가

하 다. 따라서 결혼이주여성의 이러한 변화를 토 로 이들의 산 , 분만 합병증 방과 효율 인 리를 한 산 ․후 건강

리 로그램 활성화 방안이 필요하다.

Abstract  This study was performed to investigate changes in prenatal and delivery characteristics of married 
immigrant women and to provide basic data for developing maternal health care programs. Data collection was carried
out for 6 weeks from September 7, 2016 through medical records, and it was divided into 5-year intervals (5 years
before and after 2011 were compared). The survey records consisted of demographic, prenatal, and obstetrics 
characteristics, and the data were analyzed by frequency, percentage, Independent Sample T-test, and Chi-square test 
using the SPSS 23.0 program. The results were as follows. The prenatal and delivery characteristics of married 
immigrant women showed significantly increased inadequate weight gain during pregnancy, pregnancy complications, 
premature birth, low birth weight infants, and low apgar score. Therefore, based on these changes in married 
immigrant women, prenatal and postnatal health care programs are needed to prevent maternal and childbirth 
complications.   
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 우리나라의 다문화 결혼 건수는 체 결혼의 

8.0%정도를 차지하며 그  한국남자와 결혼한 외국 여

자의 경우가 63.6%를 차지하고 있다[1]. 결혼이주 여성
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은 결혼을 목 으로 한국으로 이주함에 따라 새로운 한

국 문화에 한 배경 지식이 거의 없는 상태에서 자국과 

다른 언어와 습 때문에 일상생활에서 많은 고난을 겪

게 되며[2]특히 한국문화에 응하기도 에 임신이 될 
경우 ‘주변인’으로서 외로움과 어려움뿐만 아니라 임신
으로 인해 설상가상의 스트 스를 겪게 된다[3,4]. 
일반 으로 임신은 여성의 삶에서 요한 정상  발

달 과업이나 태아와의 상호 작용을 시도함과 동시에 어

머니로서 새로운 역할을 수행해야 하기 때문에 많은 스

트 스를 겪게 된다. 이는 여성 자신과 태아 건강을 
할 뿐만 아니라 가족의 기 상황을 발생시킬 수 있기 

때문에 모아의 건강유지  증진을 해 신체 , 심리
으로 잘 응하도록 도와주는 지지체계가 매우 요하다

[5]. 그러나 결혼이주 여성은 의사소통 장애로 인해 의료
진이 제공한 임신·출산 련 건강 리 방법이나 지시사

항을 이해하지 못함으로써 임신  발생할 수 있는 합병

증을 조기에 발견하지 못하거나 정기 인 산 리를 잘 

이행하지 못하는 경우가 많다. 더군다나 이들은 가족구
성원의 지지가 부족하거나 한국 음식에 응하지 못할 

경우 양섭취 불량으로 인해 빈 , 체 , 임신  체
증증가 미달 등 특별한 리가 필요한 임신, 출산 련 
질환의 유병율이 높았으며[6], 정규 인 산 리를 통

해 이러한 문제 들이 해결되지 않을 경우 고 험 임신, 
산후출 , 감염, 조산, 체 아 출산, 신생아 이환 질환 
등의 다양한 산과  합병증  결과를 래한다[4]. 이에 
따라 결혼이주 임산부를 한 산  리 문제는 산후 모

아 건강유지  증진을 해 국가 정책으로서 요한 문

제로 부각되고 있다. 
최근 결혼이주여성들이 건강하게 생활할 수 있도록 

양, 건강에 한 교육과 산 , 산후 도우미 견 그리
고 건강검진 등의 의료서비스  외국어 통역서비스를 

지원하는 다문화가족 지원법이 2008년에 제정되었음에
도 불구하고 출산 정책에 포함되어야 할 출산 의 임신

련 정책, 출산기간 동안 출산 련 정책  서비스, 출
산 후 자녀 보건  양육 련 정책에 한 효과 인 서

비스가 제공되지 못하고 있다[7]. 결혼이주여성의 경우 
결혼 후 첫 번째 임신까지 걸린 기간은 평균 6.6개월로 
부분이 1년 미만이다. 이는 이들이 결혼과 동시에 
응에 앞서 임신, 분만, 산욕기를 거치면서 다양한 건강문
제가 발생될 수 있기 때문에 결혼이주여성의 모성건강과 

출생아의 건강증진을 한 효율 인 모자보건서비스 제

공이 요하다[6]. 최근까지 많은 간호학자들이 결혼이
주 여성을 상으로 산 리 실태와 건강실태, 산과  

결과 등에 한 연구를 주로 수행하 지만 연 별로 산

  분만 련 특성에 한 변화를 비교한 연구는 거

의 없는 실정이다.
이에 본 연구자는 지난 10년간 본 학병원에서 분만

하 거나 지역병원에서 산 리를 받다가 의뢰된 결혼

이주임산부의 산   분만 특성을 다문화가족지원법이 

시행된 , 후 시기의 변화를 악하고 이러한 변화에 알
맞은 산후 모자건강 리 로그램 개발의 기 자료를 제

공하고자 연구를 수행하 다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목 은 C 학병원에 의뢰된 결혼이주 임산

부의 산   분만 특성을 악하여 모자 건강 리 유지

와 증진을 한 간호 재 개발의 기  자료를 제공하기 

함이며 구체 인 목 은 다음과 같다. 첫째, 결혼이주 
임산부의 ․후반기 동안의 일반 인 특성을 비교한다. 
둘째, 결혼이주 임산부의 ․후반기 동안의 산 련 

특성을 비교한다. 셋째, 결혼이주 임산부의 ․후반기 
동안의 분만 련 특성을 비교한다. 

2. 문헌고찰

결혼이주여성의 부분은 혼으로 한국에 들어온 지 

얼마 되지 않아 임신을 경험하게 되므로 산 기간 동안

에 체계 인 건강 리가 요하다. 그러나 결혼이주여
성은 언어 , 문화  차이로 인해 임신기간 뿐만 아니라 

분만 후에 다양한 건강문제가 보고되고 있다[8]. 결혼이
주여성을 상으로 임신 이나 분만과 련하여 가장 

흔한 증상을 조사한 결과 빈 이 가장 많았고, 부인과 질
환, 산  후 출 , 체 이나 임신  체 증가 미달, 임
신성 고 압, 임신성 당뇨 등으로 나타났으며[8] 결혼이
주여성의 임신소모는 유산, 사산, 조산, 등으로 조사되었
다[9]. 한 결혼이주여성의 분만 결과는 미숙아, 체  

출생아, 자궁내 성장지연  선천성 기형 등의 빈도가 높
게 나타났으며[10] 결혼이주여성 신생아의 10년동안 주
산기 인자  후 변화를 조사한 결과 산모의 연령은 

낮아진 반면 배우자의 나이는 많아졌으며 신생아 사망률

의 변화는 없었지만 선천성 기형이 유의하게 증가하 다
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[11]. 
결혼이주임산부의 체 이나 양상태가 좋지 못한 

경우 출생자녀의 체 과 건강상태에 향을 미치며[8] 
결혼이주여성에서 임신  체질량 지수가 체 인 산

모, 임신  철분제 복용을 하지 않은 산모, 임신성 질환
이 있는 산모의 신생아는 입원 치료를 받을 가능성이 높

다고 보고하 다[9]. 결혼이주임산부와 내국인 임산부의 
산모와 신생아를 비교한 연구에서는 결혼이주 산모에서 

태어난 아기는 출생체 과 두  등의 신체계측에서 내국

인 산모의 신생아와 차이가 있어서 유아기 성장 발달

에 한 추가 인 평가가 필요하다[13]. 
그리고 결혼이주여성의 출산 결과를 한국여성과 비교

한 부분 한국여성과 유의한 차이가 없었으나 한국여성

의 출산아에 비해 출생시 체 이 었고 태변착색이 유

의하게 많았음을 보고하면서 결혼이주여성의 임신  체

증가 부족을 개선하는 방법과 한 임신  체 증

가 범 에 한 가이드라인을 마련할 필요가 있음을 강

조하 다[9]. 
결혼이주여성의 임신과 출산 련 선행연구에서 결혼

이주여성의 건강 상태는 임부 본인뿐만 아니라 신생아의 

건강에도 향을 미치므로 임신과 출산 리에 한 지

원  건강 리를 지지하고 도와  수 있는 간호 재가 

필요하다.  
 

3. 연구방법  

3.1 연구 설계

본 연구는 최근 10년간 C 학병원을 이용한 결혼이

주 임산부의 산   분만 특성을 악하고자 의무 기록

지의 자료를 근거로 후향 으로 조사한 조사연구이다.  

3.2 연구 대상   

본 연구는 2006년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까
지 G시 C 학병원에서 분만한 결혼이주 임산부의 의무

기록 수인 333건을 조사하 으나 의무기록  산모의 

기본정보나 임상자료의 불충분, 태임신, 태아사망  
비아시아계 산모는 상에서 제외하고 2006년부터 2010
년의 경우 107건, 2011년부터 2015년은 181건으로 총 
288건이었다.

3.3 연구 도구  

본 연구 도구는 결혼이주 임산부의 국 , 연령, 학력, 
직업, 배우자의 연령 등 인구학  특성, 임신  BMI, 분
만 시 체 , 임신 시 체  증가, 임신  기 질환, 임신 
합병증 등 산  특성, 신생아 제태기간, 신생아 체 , 1
분 아 가 수, 5분 아 가 수, 신생아 질환 등의 분
만 특성으로 구성된 조사기록지를 이용하 다. 조사기록
지 개발은 산부인과 Text book과 문헌고찰을 통해서 1
차 조사기록지를 만들어 여성건강간호학과 교수 2인과 
산부인과 교수 1인의 자문과 확인을 받은 후 조사지를 
완성하 다. 

  

3.4 자료 수집 절차

자료 수집은 남 학교병원 생명의학연구윤리심의

원회(IRB)승인(CNUH-2016-9-7)과 해당과  의무기
록실장의 승인을 받은 후 6주간 본 연구자가 직  2006
년 1월 1일부터 2015년 12월 31일까지 산부인과 입원환
자의 의무기록지를 확인한 후 조사기록지를 작성하 다. 
코딩의 정확성을 해 하루에 10명으로 제한하 고 코

딩 후 훈련된 조사자가 재검토 하 다. 

3.5 자료 분석 방법 

본 연구의 자료 분석은 SPSS Program version 21.0 
for window를 이용하여 2011년 1월 1일을 기 으로 

․후반기 5년 동안의 산   산과  특성을 비교하

으며 유의수  5%에서 양측 검정하 다. 연구 상자의 

일반  특성은 빈도, 백분율, 평균과 표  편차를 산출하

고 결혼이주 임산부의 산   분만특성의 ․후반기 

비교 분석은 교차분석과 독립표본 t-test로 분석하 다. 

3.6 연구 대상자의 윤리적 고려

본 연구는 주 소재 C 학교병원 생명의학연구윤리

심의 원회의 승인을 받은 후 수행하 으며 의무기록지

를 통해 얻은 내용은 코드화하여 개인의 비 을 유지하

으며, 연구목  이외에는 사용하지 않았다.

3.7 연구의 제한점

지역병원에서 임신  건강 리서비스를 제공받다가 

C 학병원으로 의뢰된 결혼이주임산부를 상으로 하

기에 지역병원에서 받았던 산 리 실태와 서비스 질은 

악하지 못하 으며 C 학병원을 방문한 이후의 의무
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Characteristics Categories ’06~’10
n(%) or M±SD

’11~’15
n(%) or M±SD t/χ2 p

Nationality

Vietnam  45(42.1)  77(42.5)

12.70 .051

Cambodia   8(7.5)  11(6.1)
Philippines  23(21.5)  30(16.6)
China  17(15.9)  18(9.9)
Mongolia   4(3.7)   6(3.3)
Japan   3(2.8)   2(1.1)
Others   7(6.5)  37(20.4)

Maternal age(yr)

Average 29.5±6.9 27.6±5.7 1.02 .310
≤25  39(36.4)  83(45.9)

2.75 .25226~30  30(28.0)  39(21.5)
≥31  38(35.5)  59(32.6)

Education

Elementary   4(3.7)   12(6.6)

5.94 .114
Junior   37(34.6)  40(22.1)
High   43(40.2)  87(48.1)
≥College  23(21.5)  42(23.2)

Job
Housewife 102(95.3) 170(93.9)

1.48 .792
Have 5(4.7) 11(6.1)

Husband age(yr)

 Average 40.5±6.3 41.0±6.2 -.662 .508
≤35  26(24.3)  32(17.7)

3.625 .306
36~45  60(56.1) 109(60.2)
46~55  19(17.8)  38(21.0)
≥56   2(1.9)   2(1.1)

Total 107(100.0) 181(100.0)

Table 1. General Characteristics of Subjects                                                            (N=288)

기록지 내용만을 근거로 분석한 내용이기에 해석 시 신

을 기하는 것이 필요하다.

4 연구 결과

4.1 결혼이주 임산부의 인구학적 특성

결혼이주 임산부의 인구학  특성은 Table 1과 같다. 
2011년 이후 결혼이주 임산부의 수는 181명으로 107명
인 반기에 비해 약 1.5배 증가하 다. 국  분포를 보

면 , 후반기 모두 베트남이 42.5%로 가장 많았으며 필
리핀, 국, 캄보디아 순이었다. 평균 연령은 후반기 
27.6세, 반기 29.5세 으며 교육 정도는 , 후반기 모
두 고졸이 가장 많았고, 직업은 부분 업주부이었다. 
한 남편의 평균 연령은 후반기 41.0세, 반기 40.5세
이었다. 결혼이주임산부의 ·후반기의 인구학  특성을 

비교하면 국 , 연령, 교육 수 , 직업, 남편의 평균 연령
에서 통계 으로 유의한 차이가 없었다.

4.2 결혼이주 임산부의 산전 관련 특성 

결혼이주 임산부의 산  련 특성은 Table 2-1, 2-2
와 같다. 2011년 이후 결혼 이주 임산부의 임신  BMI

는 과반수 이상인 56.4%에서 정상이었고, 19.3%가 체
, 24.3%는 비만으로 반기에 비해 후반기에서 체
 비율은 감소하고 과체  비율은 증가하 다. 분만시 
체 은 후반기 평균 64.5±10.16kg으로 반기 

61.1±10.14kg 보다 증가하 다. 임신  체  증가는 후

반기의 경우 과반수 이상인 55.8%가 12kg 이하의 부
한 체  증가를 보 는데 이는 반기의 59.8% 보다
는 감소하 지만 13.6kg 이상의 과다한 체 증가는 

31.5%로 반기 26.2% 보다는 더욱 증가하 다. 결혼이
주여성이 임신이 부터 지니고 있던 기 질환은 후반기

에는 32.0% 이었으며 반기의 경우 23.4%이었다. 임신
시 합병증 발생은 후반기 56.4%, 반기 43.9% 으며 

반기에는 유산이 가장 많은 비율을 차지한 반면 후반

기에서는 조기양막 열, 유산, 치태반, 임신성 고 압 

순이었다. 2011년 ·후 5년 동안의 산  련 특성을 

비교한 결과 분만시 평균 체 (t=-2.75, p=.006), 임신합
병증(t=4.16, p=.049)에서 통계 으로 유의한 차이를 보

다.

4.3 결혼이주 임산부의 분만관련 특성 

결혼이주 임산부의 분만 련 특성은 Table 3과 같다. 
결혼이주 임산부의 분만 련 특성  신생아 재태기간의



일 대학병원에 의뢰된 결혼이주 임산부의 10년간 산전, 분만 특성 변화 연구

321

Characteristics Categories ’06~’10
n(%) or M±SD 

’11~’15
n(%) or M±SD t/χ2 p

Pre-preg BMI
<18.5 27(25.2) 35(19.3)

5.19 .15818.5~22.9 65(60.7) 102(56.4)
≥23 15(14.1) 44(24.3)

Delivery weight (kg) Average 61.09±10.14 64.50±10.16 -2.75 .006

Gestational 
weight gain (kg)

 <12 64(59.8) 101(55.8)
.92 .631 12~13.5 15(14.0) 23(12.7)

 ≥13.6 28(26.2) 57(31.5)

Underlying
disease

Have 25(23.4) 58(32.0)
2.47 .139

None 82(76.6) 123(68.0)

Complication of
pregnancy†

Have 47(43.9) 102(56.4)
4.16 .049

None 60(56.1) 79(43.6)
Total 107(100.0) 181(100.0)

Table 2-1. Prenatal Characteristics of Subjects                                                       (N=288)

Complication of pregnancy ’06~’10 ’11~’15
   Abortion 26 28
   Incompetent internal os of cervix 2 10
   Premature rupture of membrane 15 46
   Pregnancy induced hypertension 10 20
   Gestational diabetes mellitus 3 10
   Placenta previa 3 21

Total 59 135

†Table 2-2. Complication of Pregnancy (number)

Characteristics Categories ’06~’10
n(%) or M±SD

’11~’15
n(%) or M±SD t/χ2 p

Gestational weeks

Average 35.98±3.51 35.12±3.65 1.96 .051
<32 8(7.5) 32(17.7)

5.94 .04932~36 40(37.4) 63(34.8)
≥37 59(55.1) 86(47.5)

Newborn’s Weight(kg)
Average 2.69±.74 2.43±.81 2.07 .039
≥2.5 61(57.0) 88(48.6)

1.89 .181
<2.5 46(43.0) 93(51.4)

Apgar score
(1 minute)

Average 8.88±2.01 8.06±2.35 3.10 .003
≥7  95(88.8) 142(78.5)

5.87 .0534~6 10(9.3) 26(14.4)
≤3  2(1.9) 13(7.2)

Apgar score
(5 minute)

Average 9.40±1.37 8.86±1.89 2.58 .010
≥7 102(95.3) 160(88.4)

3.95 .1394~6  4(3.7) 16(8.8)
≤3 1(0.9) 5(2.8)

Newborn’s disease
Have 26(24.3) 91(50.3)

18.07 <.001
None 81(75.) 90(49.7)

Total 107(100.0) 181(100.0)

Table 3. Labor Characteristics of Subjects                                                            (N=288)
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평균은 , 후반기 모두 평균 35주로 조사되었으며, 정
상분만에 해당하는 37주 이상은 후반기에는 47.5%인 반
면 반기에는 55.1%이었다. 신생아의 평균 체 은 후

반기에는 2.43kg으로 반기의 2.69kg 보다 은 것으
로 나타났으며 2.5kg 이상인 정상체 은 후반기 48.6%, 
반기 57%이었다. 출생 후 1분 아 가 수는 후반기 

8.06 , 반기 8.88 이었으며 3  이하의 증가사상

태인 경우는 후반기7.2%, 반기 1.9%이었다. 5분 아
가 수는 후반기 8.86 , 반기 9.40  이었으며 3  

이하는 후반기 2.8%, 반기 0.9%이었다. 심장기형, 부
정맥, 구순구개열 등의 신생아 질환은 후반기 50.3%, 
반기 24.3%를 차지하 다. 2011년 ·후 5년 동안의 분
만 련 특성을 비교한 결과 재태기간(χ2=5.94, p=.049), 
신생아 체 (t=2.07, p=.039), 1분 아 가 수(t=3.10, 
p-.003), 5분 아 가 수(t=2.58, p=.010), 신생아 질환
(χ2=18.07, p<.001)에서 유의한 차이를 보 다.

5. 논의

본 연구는 지난 10년 동안 G지역의 C 학병원에서 

분만한 결혼이주 임산부를 상으로 반기 5년과 후반
기 5년 동안의 산   분만 련 특성을 비교하 다.
결혼이주여성의 출신 국가는 ·후반기 모두 베트남

(42.1% vs 42.5%), 필리핀, 국, 캄보디아 순이었는데 
이는 외국인과 내국인 산모 출생아를 비교한 Park 등
[14]의 연구에서 베트남 여성이 42.3%로 가장 많았던 
결과와 일치하지만 2015년에 통계청에서 발표한 국, 
베트남, 일본, 필리핀 순서와는 차이를 보 다. 이는 
국, 몽고 국 을 가진 여성들은 주로 도시에 거주하고 베

트남, 필리핀 등의 동남아 국 을 가진 여성들은 농  지

역에 편 되어 있다는 Lee 등[12]의 보고처럼 라남도
의 지역 인 특성의 결과와 련이 있을 것으로 사료된

다. 결혼이주 임산부의 평균 연령은 반기의 29.5세에 
비해 후반기에는  27.6세로 연령이 감소하는 경향을 보
다. 이는 한국사회에서는 여성의 학력이 증가하고 경
제 활동 참가율이 상승하면서 고령의 산모가 증가하는 

것과는 다르게 결혼이주 임산부의 출산 연령은 낮아져

[12] 고연령과 련된 임신과 분만의 합병증의 험을 
낮추는데 기여할 것으로 사료된다. 결혼이주 임산부의 
학력을 보면 반기의 61.7%에 비해 후반기에는 71.3%

로 고졸 이상이 증가하 으나 직업 보유율에는 차이가 

없었다. 결혼이주 임산부의 배우자 평균 나이는 반기 
40.5세, 후반기 41세로 2015년 통계청이 보고한 한국 임
산부 배우자의 평균 나이인 35.2세 보다 높았다. 이는 40
세 이상 고령인 경우에 조산, 유 자 이상, 심 계 이

상, 자폐증, 발달지연, 정신분열증 등의 발생과 련이 
있다는 연구 결과[15]를 고려할 때 결혼이주 임산부에 
한 극 인 산 리와 출생한 신생아에 한 지속  

리 등이 필요할 것으로 사료된다.
임신  BMI가 18.5 미만인 체  임산부는 반기 

25.2%에 비해 후반기에서는 20%로 약간 감소한 반면 
과체  비율은 반기에 비해 후반기에 증가함을 알 수 

있었다. 임신 동안의  체 증가 양상 한 반기에 비해 

후반기에서 증가하는 추세를 보이고 있다. 임신  부
한 체  증가는 체 아, 태아 발육지연, 주산기 후
와 련이 있으므로[16] 결혼이주 임산부의 국 , 교육
수 , 언어 습득 능력과 사회 문화 인 응 정도에 따라 

양교육과 식생활 리에 한 체계 인 교육을 제공해

야 하며 한국 식생활에 잘 응하기 해서는 배우자와 

가족 구성원 모두의 이해와 조가 필요하겠다[12]. 
결혼이주 임산부의 과반수 정도에서 임신 합병증을 

갖고 있었으며, 주요 합병증으로는 반기에는 유산, 조
기양막 열, 임신성 고 압 등이었으며 후반기에는 조기

양막 열, 유산, 치태반, 임신성 고 압, 자궁목무력증, 
임신성 당뇨 등이었다. 임신 합병증을 가진 고 험 산모

가 자궁내 성장지연, 조산, 가사의 험성을 높이고 그 
외 조기진통, 양수나 태반이상 등의 유병율을 높인다는 
보고[12]를 고려해 볼 때 결혼이주 임산부에 한 각 임
신성 합병증 확인과 더불어 그 원인이 어디에 있는지를 

추정하고 이를 규명하는 연구가 필요하다고 사료된다. 
신생아 재태기간은 ․후반기 모두 평균 35주로 나

타났는데 이는 본 연구의 상자들은 학병원에 입원한 

여성들로 부분이 고 험 상태이기 때문인 것으로 사료

된다. 한 ․후반기의 차이를 살펴보면 37주 이상의 
정상분만은 반기에 비해 후반기에 더 감소한 반면 32
주 미만인 경우는 후반기에 3배 이상 증가함을 알 수 있
었다. 따라서 조산을 방지하기 한 노력이 필수 이며 

이에 한 한 산  리를 제공하는 것이 요할 것

이다. 그럼에도 불구하고 결혼이주 임산부의 다수가 
경제  이유, 의료기 까지 이동문제, 의사소통 문제 때
문에 의료기  근성이 낮으므로[4] 결혼이주여성의 모
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국어로 동 상 교육 자료를 제작하여 온라인으로 제공하

거나 정상 분만의 경험이 있는 결혼이주여성을 조력자로 

교육시켜 출신국이 동일한 임산부에게 산   분만 지

지를 제공하도록 하는 방안을[9] 고려해야 할 것이다. 
신생아의 출생 제충을 보면, 결혼이주 임산부의 과반

수 정도가 2500g 미만의 체 아를 분만하 고 반기

에 비해 후반기에 체 아 분만이 증가하는 경향이었으

며 신생아의 1분, 5분 아 가 수도 후반기에 더 낮아

진 것으로 나타났다. 이는 산모의 임신  체질량 지수와 
임신  체  증가가 신생아 체 에 향을 미치고[17] 
한 본 연구 상 병원이 학병원인 계로 주산기 

련 험인자가 더 많았기 때문인 것으로 사료되며 한 

출생시 체 은 유  요인과 별도로 임신  모체의 체

 증가  양상태와도 계가 있으므로[18] 결혼이주
여성의 임신  부 한 체 증가 양상을 개선하는 방

안이 마련될 필요가 있으며 그러기 해서 결혼이주여성

을 한 산 교육 로그램에 양교육을 포함해야 할 

것으로 사료된다. 
  

6. 결론 및 제언

일 학병원으로 의뢰된 결혼이주 임산부의 의무기록

지를 통해 산   분만 련 특성을 조사한 결과 결혼이

주여성의 산 , 분만 특성  반기에 비해 후반기에 임
신시 부 한 체  증가, 임신합병증, 조산, 체  신

생아, 낮은 아 가 수 등이 유의하게 증가하 다. 따라
서 결혼이주여성의 이러한 변화를 토 로 이들의 산 , 
분만 합병증 방과 효율 인 리를 해 양교육과 

식생활 리에 한 체계 인 교육과 결혼이주임산부의 

임신합병증에 한 한 리 책이 필요하다(Laura 
et.al., 2000). 한 건강한 태아 출산과 모자 건강증진을 
해 임신기 동안의 건강 리를 체계 으로 운 하는 고

험 임산부의 조기 발견  특별 리를 한 산 ․후 

건강 리 로그램 활성화 방안이 필요하다.
한 산 리를 담당하고 있는 1.2차 산부인과 병원

에서 결혼이주 고 험 임산부의 임신․출산 합병증 방

을 한 산 건강 리 로그램 운 이 시 하며, 3차 
의료기 에서는 고 험 임산부의 분만 조력과 신체 , 
정서·심리  산후 응을 도모하기 해 결혼이주 임산

부와 동일 국 의 조력자를 교육시켜 분만실의 지원 으

로 활용하는 운  시스템의 활성화가 필요할 것이다. 
본 연구 결과를 토 로 다음과 같이 제언을 하고자 한

다. 첫째, 이주여성은 음식이나 문화 여러 가지 측면에서 
한국사회에 응이 어렵고 더구나 임신한 산모의 경우는 

태아에게 향을 미치는 여러가지 문제 을 가지고 있기 

때문에  직  상자를 보고 설문지나 면담으로 연구를 

수행하는 것이 필요하다. 둘째, 결혼이주임산부의 임신, 
출산 합병증 방과 효율 인 리를 한 산부인과 병

원과 학이 연계된 산 ·후 건강 리 로그램 활성화 

방안이 필요하다. 셋째, 결혼이주 임산부의 임신, 출산 
문 도우미 양성 교육을 한 정규 로그램의 운 이 

필요하다. 넷째, 결혼이주 임산부와 한국 임산부의 비교 
연구와 향 인 조사 방법을 이용한 반복 연구 수행을 

제안한다. 
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