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서    론

연구의 필요성

모자보건은 건강한 생애의 첫 출발에 관여하는 기초적이고 

필수적인 것으로 차세대 국민의 자질향상과 직결된다(Hwang, 

Jeon, Kim, & Park, 1998). 더구나 최근 국내에서는 결혼 연

령이 늦어지고 출산률이 심각하게 저하되면서 태어난 아동 

하나하나를 건강하고 소중하게 키워나가야 할 책임이 그 어

느 때보다 절실해졌음을 인식하게 되었으며, 부모의 양육에 

대한 부담을 사회가 나누어 가져야 할 필요성이 대두되었다.

2007년 보건복지부의 모자보건사업에서도 임산부의 산전 

산후 분만관리 및 건강진단을 통한 지속적이고 체계적인 건

강관리와 생애주기별 평생 건강관리, 그리고 엄마젖 먹이기 

운동, 인공임신중절 예방운동 등 대국민 홍보와 교육의 강화

로 모자건강증진 도모를 주요 목표로 내세우고 있지만

(Ministry of Health & Welfare, 2007a), 상대적으로 모자보건

의 위험이 높은 저소득 계층의 모자보건 현황 파악은 아직 

매우 부족한 상황이다. 또한 2000년 국내 절대 빈곤율은 

7.97%이며 최근 빈곤계층이 확대되고 계층 간의 소득 격차가 

심해지며 저소득층 가정이 해체되거나 가족 기능이 약화되는 

사례가 빈발하고 있어(Kim & Kim, 2004) 건강 위험성이 있

는 모성 대상자의 수도 그만큼 증가하고 있다고 볼 수 있다.

사회적, 경제적 능력이 떨어지는 저소득층 가정이나 결손가

정의 임산부 및 영유아 어머니는 제대로 된 교육과 보건 서

비스를 받지 못함으로써 건강문제를 갖게 되며 이후 자녀에

게까지 신체적, 정신적 건강문제를 초래할 수 있는 위험을 갖

고 있어 특별한 관심이 요구되고 있다. 간호는 취약계층을 보

호하고 대변할 책임이 있으나 사회경제적 수준이 낮은 집단

은 보건의료혜택에 있어서도 불이익을 경험하게 된다(de la 

Barra, 1998). 그러므로 빈곤이 발생시키는 개인, 가족 문제들

에 대한 기초자료 분석이 있어야만 하겠다.

선진 외국에서는 이미 오래 전부터 빈곤 계층 임산부와 아

동을 위한 조기 예방, 통합 서비스를 지속적으로 시행해 오고 

있다. 미국의 경우 1964년부터 시작되어 현재 미 전역의 

18,000여개소에서 시행되고 있는 Head Start는 취학 전 빈곤

아동들에게 언어, 보건, 정서 등 다방면에 걸친 포괄적 서비

스를 제공해 빈곤의 악순환을 끊겠다는 취지로 만들어진 아

동 조기중재 프로그램이다(Lee, Kim, & Yang, 2006). 또한 미

국의 14개 주에서 수행하여 큰 성과를 얻고 있는 ‘건강한 시

작(Healthy Start)’프로그램은 출생으로부터 3세사이의 영유아

를 대상으로 하여 건강한 성장발달을 촉구하기 위한 것으로 

육아클리닉 방문의 확대, 가정방문, 전화방문, 부모교실 등의 

접근수단을 이용하여 발달사정을 비롯한 효과적인 영유아건강

관리사업을 하는 것으로 알려져 있다(Caughy, Huang, Miller, 

& Genevro, 2004). 영국에서도 1999년부터 본격적으로 Sure 

Start 프로그램을 실시하고 있는데, 이는 모든 아이들이 보육

될 수 있는 인프라를 구축하고 빈곤층 아동들이 받기 어려운 

고품질의 교육 서비스를 제공하며, 그 부모들이 일자리를 갖

고 아동을 양육할 수 있도록 지원하는 통합적 지역사회 서비

스 사업이다. 캐나다의 Fair Start도 18개월에서 취학 전까지의 

아동들에게 시력, 청력, 사회성, 언어능력, 체력, 손놀림 등 여

섯가지 검사를 무료로 제공하여 문제를 조기 발견하고 중재

를 제공함으로써 빈곤아동들에게 공정한 출발을 보장하기 위

한 프로그램이다(Lee et al., 2006).

이렇듯 취약계층 임산부와 아동에 대한 특별한 간호요구 

및 세계적인 건강지원 프로그램의 실시 추세에도 불구하고 

아직 이들의 건강증진을 위한 국내 간호중재 프로그램이나 

관련연구는 찾아보기 어렵다. 다만 2005년부터 시범적으로 3

개 보건소에서 시작되어 2007년 20개 보건소로 시범사업을 

확대하고 있는 임산부 및 영유아 보충영양관리사업은 상대적

으로 영양상태가 취약한 대상에게 영양교육을 실시하고 영양

불량문제의 해소를 돕기 위한 특정식품들을 일정 기간동안 

지원하는 제도(Ministry of Health & Welfare, 2007b)로 취약계

층 임산부와 영유아를 표적집단으로 하는 보건 프로그램의 시

작이라 할 수 있다. 그러나 이것은 영양에만 초점을 둔 것으로 

좀 더 포괄적인 임산부의 건강관리를 위해서는 취약계층의 모

자보건 현황을 파악하기 위한 연구가 있어야 할 것이다. 국내

의 선행 조사연구나 상관성 연구도 주로 빈곤계층의 학령기 

아동이나 청소년에 관한 연구로서 생애의 출발과 관련된 임산

부나 영유아 어머니에 대한 연구는 찾아보기 어렵다.

따라서 빈곤계층인 기초생활수급자군, 차상위계층군 산모와 

일반군 산모의 모자보건관련 특성, 양육부담감, 사회적지지를 

비교함으로써 빈곤계층 산모의 건강문제를 파악하며 향후 건

강관리를 위한 간호전략 수립에 기초자료를 제공하기 위하여 

본 연구를 시도하였으며 K시의 위탁연구로 진행되었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 미취학 아동 어머니의 사회적 계층에 따

른 모자보건관련 특성 및 양육부담감, 사회적지지 비교를 통

해 빈곤계층 아동 어머니의 모자보건 향상을 위한 간호전략

개발에 기초자료를 마련하고자 하는 것이다. 본 연구에서 모

자보건관련 특성은 아동 어머니의 임신 및 출산관련 특성, 어

머니의 건강상태, 보건소 이용실태를 총칭하는 것이며, 구체

적인 목적은 다음과 같다.

• 기초생활수급자군, 차상위계층군, 일반군 미취학 아동 어머

니의 인구사회학적 특성을 비교한다.
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• 기초생활수급자군, 차상위계층군, 일반군 미취학 아동 어머

니의 모자보건관련 특성-임신 및 출산관련 특성, 건강상태, 

보건소 이용실태-을 비교한다.

• 기초생활수급자군, 차상위계층군, 일반군 미취학 아동 어머

니의 양육부담감, 사회적지지를 비교한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 기초생활수급자, 차상위계층 산모와 일반 산모의 

모자보건관련 특성, 양육부담감, 사회적지지를 비교하기 위한 

서술적 비교조사연구이다.

연구 대상자

본 연구의 대상자는 경기도 1개시 대표적 빈곤지역 3개동

의 기초생활수급자 및 차상위계층 중 6세 이하 자녀가 있는 

어머니 100명과 보건소 영유아실에 예방접종을 위해 내소한 

일반군의 6세이하 영유아 어머니 200명, 총 300명의 영유아 

및 학령전기에 해당하는 미취학아동의 어머니이다.

연구 도구

z 미취학아동 어머니의 일반적, 임신 및 출산관련 특성

대상 아동의 성별, 출생순위, 어머니 및 아버지의 학력 및 

직업 등 일반적 특성과 Park, Kim과 Bang(2002)의 문헌을 바

탕으로 아동의 출생관련 특성으로는 재태기간, 출생 시 체중, 

선천성 기형 여부, 주산기 질환 여부를 포함하였고, 산모의 

임신 및 분만 관련 합병증, 모유수유 여부를 파악하는 설문지 

문항을 포함하였다.

z 건강문제

Kim(2002)이 개발한 30문항의 5점 척도를 이용하였으며 점

수가 높을수록 건강문제가 많은 것을 의미한다. 본 연구에서

의 Cronbach's α는 .93이었다.

z 보건의료 이용실태

보건의료 이용실태를 파악하기 위하여 보건소 이용빈도, 프

로그램 참여 경험 유무, 참여의사 여부, 원하는 서비스 종류

에 대한 설문 문항을 포함하였다.

z 양육부담감

어머니의 양육부담감은 20문항의 4점 척도로 구성된 Han 

(1997)의 양육부담감 척도를 이용하였으며 본 연구에서의 

Cronbach's α는 88.이었다.

z 사회적지지

어머니가 지각하는 사회적지지는 Abbey, Abramis & Caplan 

(1985)의 도구를 You와 Kwon(1997)이 일부 수정한 11문항 5

점 척도의 자가보고형 사회적 지지 도구를 사용하여 측정하

였다. You와 Kwon(1997)의 연구에서는 Cronbach's α .76, 본 

연구에서는 .80이었다.

자료 수집 방법

경기도 1개시 보건소의 협조를 얻어 관할 내의 대표적인 

빈곤계층 지역인 3개 동을 선정하여 이 지역 주민 중 기초생

활보장 수급자 및 차상위 계층에 해당되면서 만 6세 이하의 

영유아가 있는 100가구에 대해 전화로 가정방문을 허락받은 

후 방문 일시를 약속하고 연구자 또는 연구보조원 1인이 가

정방문을 통해 자료를 수집하였다. 또한 보건소 실무자의 협

조하에 보건소 영유아실에 예방접종을 위해 내소한 6세 이하

의 영유아 어머니 중 연구참여에 동의한 어머니 200명으로부

터 자가보고형 설문지를 통해 자료를 수집하였다. 자료수집기

간은 2005년 2월부터 7월까지였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win 12.0을 이용하여 빈도와 백분율을 

구하였으며 계층별 특성 비교는 χ2-test와 ANOVA로 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

부모의 학력을 살펴보면, 아버지, 어머니의 학력은 기초생

활수급자와 차상위계층에서는 고졸이하가 대부분이었으나 일

반군에서는 대졸이 다수를 차지하였다. 일반군에서는 96.9%로 

대부분의 아버지가 직업을 가지고 있었으나 기초생활 수급자

는 42.9%, 차상위계층은 78.0%만이 직업을 가지고 있었다.  

어머니가 직업을 갖고 있는 경우는 수급자와 차상위계층이 

각각 29.3%, 42.6%로 일반군의 16.8%보다 비율이 높았다. 결

혼상태는 일반군에서는 99.0%가 정상적인 결혼관계에 있는 

반면 기초생활수급자는 54.9%, 차상위계층은 79.6%만이 이에 

해당되어 많은 차이를 보였다. 가족형태는 세 군 모두 대부분 

핵가족으로 구성되어 있었다.

주 양육자는 어머니인 경우가 가장 많았으나 계층간에 차
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<Table 1> Comparisons of general characteristics                                                               (N=300)

Variables Categories
Poverty stricken Low-income General

χ2 or F p 
n(%) or M±SD

Father's education 
level

≤Middle school 10(30.3)  2( 4.9)   1( 0.5)  88.08 .000
High school 17(51.5) 25(61.0)  50(25.5)
≥Undergraduate  6(18.2) 14(34.1) 145(74.0)

Mother's education 
level

≤Middle school 17(42.5)  2( 4.3)   5( 2.6) 109.53 .000
High school 20(50.0) 37(78.7)  71(36.4)
≥Undergraduate  3( 7.5)  8(17.0) 119(61.1)

Father's job Have 15(42.9) 32(78.0) 190(96.9)  81.02 .000
None 20(57.1)  9(22.0)   6( 3.1)

Mother's job Have 12(29.3) 20(42.6)  32(16.8)  15.11 .001
None 29(70.7) 27(57.4) 158(83.2)

Family type Nuclear 43(84.3) 39(79.6) 173(88.3)   2.65 .266
Extended 8(15.7) 10(20.4)  23(11.7)

Marital status Marriage 28(54.9) 39(79.6) 191(99.0)  78.46 .000
Divorce etc. 23(45.1) 10(20.4)   2( 1.0)

Primary caregiver Mother 34(66.7) 39(79.6) 168(87.5)  25.56 .000
Grandmother 11(21.6)  5(10.2)   4( 2.1)
Others  6(11.8)  6(10.2)  20(10.4)

Father's age 40.26± 5.34 36.17± 5.41 35.39± 5.06  12.94 .000
Mother's age 36.61± 5.91 33.11± 5.27 32.79± 4.81   9.74 .000
Child age(month) 47.57±19.00 51.76±19.10 34.14±23.14  16.57 .000

* No respondents were excluded

이를 보여 일반군의 경우 어머니가 주로 양육하는 경우가 

87.5%였으나 수급자군은 66.7%만이 어머니가 양육하는 경우

였고 조부모가 양육을 담당하는 경우가 21.6%에 달했다. 대상 

아동의 연령은 기초생활수급자와 차상위계층이 일반군보다 높

았으며, 어머니와 아버지의 연령도 차이를 보였다<Table 1>.

미취학 아동 어머니의 모자보건관련 특성

모자보건관련 특성으로 미취학 아동 어머니의 임신 및 출

산 관련 특성, 어머니의 건강상태, 보건소 이용 및 요구도에 

대해 계층별 비교한 결과는 다음과 같다.

z 미취학 아동 어머니의 임신 및 출산관련 특성

대상자의 산전진찰율을 조사한 결과 전체대상자의 82.4%가 

정기적으로 산전진찰을 받았는데, 기초생활수급자군에서는 

70.0%에 그쳤다. 임신 시의 철분제 복용율도 일반군이 92.6%

인데 반해 기초생활수급자군은 43.6%, 차상위계층군은 59.6%

에 불과해 산전관리가 매우 미흡한 것으로 나타났으며 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p= .000).

전체 대상자의 자연유산 경험 비율은 14.8%, 인공유산 경험

비율은 23.3%였다. 인공유산 비율은 기초생활수급자군 45.0%, 

차상위계층군 44.7%, 일반군 13.3%로 저소득계층에서 특히 

높은 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 제

왕절개비율도 기초생활수급자군은 60.0%, 차상위계층 42.6%, 

일반군 32.8%로 계층에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p= .000).

대상자의 임신 관련 위험요인은 계층별로 유의한 차이는 

보이지 않았으나 일반군 20.6%보다 기초생활수급자군 28.2%, 

차상위계층군 36.2%로 저소득계층에서 비율이 더 높았다. 임

신 관련 위험요인 중 가장 흔한 건강문제는 모든 군에서 빈

혈로 나타났으며 전체 대상자의 14.9%가 경험하였고 임신중

독증은 2.5%였다. 여러 가지 출산합병증을 경험한 비율은 

8.5%였으며 계층별로는 기초생활수급자군이 가장 높아 15.4%

가 해당되었다. 주요문제는 아두골반 불균형, 이상체위, 조기

파수 등의 순이었다. 

\본 연구에서 전체대상자 중 계획한 기간동안 모유수유를 

지속한 대상자는 일반군 44.9%, 기초생활수급자군 및 차상위

계층군은 각각 21.7%, 21.3%로 더욱 낮아 계층에 따라 통계

적으로 유의한 차이를 보였으며(p= .001) 모유수유 증진을 위

한 특별한 관심이 요구되는 것으로 나타났다<Table 2>.

z 미취학 아동 어머니의 건강문제

계층별로 어머니의 건강문제를 비교한 결과 기초생활수급자

군에서 건강문제가 가장 많은 것으로 나타났으나 통계적으로 

유의한 차이는 아니었다<Table 3>.

z 보건소 이용 및 요구도

대상자들의 보건소 이용 정도를 살펴보면 기초생활수급자군
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<Table 2> Comparisons of pregnancy and delivery related characteristics                                       (N=300)

Variables Categories

Poverty stricken

(n=51)

n(%)

Low-income

(n=49)

n(%)

General

(n=200)

n(%)

χ2 p

Periodical prenatal check 
up

Yes 28(70.0) 41(87.2) 151(83.9)  5.27 .072
No 12(30.0)  6(12.8)  29(16.1)

Fe supplementation during 
pregnancy

Yes 17(43.6) 28(59.6) 176(92.6) 63.69 .000
No 22(56.4) 19(40.4)  14( 7.4)

Spontaneous abortion Yes 4910.0)  5(10.6)  29(15.4)  1.30 .523
No 36(90.0) 42(89.4) 159(84.6)

Artificial abortion Yes 18(45.0) 21(44.7)  25(13.3) 33.11 .000
No 22(55.0) 26(55.3) 163(86.7)

Delivery type Normal delivery 16(40.0) 27(57.4) 121(67.2) 10.62 .005
Cesarean section 24(60.0) 20(42.6)  59(32.8)

Low birth weight baby Yes  4( 8.7)  3( 6.7)   3( 1.8)  5.54 .063
No 42(91.3) 42(93.3) 160(98.2)

Pregnancy related risk 
factors

Yes 11(28.2) 17(36.2)  39(20.6)  5.29 .071
No 28(71.8) 30(63.8) 150(79.4)

Delivery related risk 
factors

Yes  6(15.4)  5(10.6)  12( 6.5)  3.62 .163
No 33(84.6) 42(89.4) 173(93.7)

Breast feeding during 
planned period

Yes 10(21.7) 10(21.3)  80(44.9) 14.41 .001
No 36(78.3) 37(78.7)  98(55.1)

*No respondents were excluded 

<Table 3> Comparison of mother's health problem

Variables
Poverty 

stricken(n=51)

Low-income

(n=49)

General

(n=200)
F p

Health problem 72.33±23.61 63.93±24.38 69.74±19.48 1.96 .142

<Table 4> Public healthcare utilization and healthcare need 

Variables Categories
Poverty 

stricken(n=51)

Low-income

(n=49)

General

(n=200)
χ2 p

Frequencies of public 
healthcare utilization

Rarely 12(23.5) 19(38.8)  16 8.7) 47.57 .000
1-2times/year 31(60.8) 27(55.1)  87(47.3)
3-4times/year  7(13.7)  2( 4.1)  59(32.1)
1 or more /month  1( 2.0)  1( 2.0)  22(12.0)

Experience of attending 
the education program

Have  0(  0)  1( 2.0)  24(13.0) 11.76 .003
None 51(100) 48(98.0) 161(87.0)

Willingness to attend the 
education program

Have 14(27.5) 17(34.7) 140(76.1) 55.52 .000
None 37(72.5) 32(65.3)  44(23.9)

* No respondents were excluded 

과 차상위계층군은 보건소를 거의 이용하지 않는 비율이 각

각 23.5%와 38.8%에 달해 일반군의 8.7%와는 많은 차이를 

보였으며 이용횟수에 있어 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(χ2=47.568, p= .000)<Table 4>. 
보건소에서 제공해 주기를 가장 원하는 프로그램은 전체적

으로는 건강검진, 각종검사, 부모교육, 영양제 등 약품지원, 
예방접종의 순이었으나 수급자군과 차상위군에서는 일반군에 

비해 부모교육에 대한 요구도가 상당히 높은 것으로 나타났

다<Table 5>. 이는 자녀교육에 대한 관심을 나타내는 바람직

한 부분이기도 하지만 그만큼 자녀양육에 대한 도움말이나 

정보를 얻을 수 있는 지원체계가 부족함을 나타내는 결과이

기도 하다.

<Table 5> Primary need on the public healthcare 

services                               (N=265)

Categories
Poverty 

stricken

Low-

income
General Total

Health examination 24(47.1) 14(28.6) 67(36.4) 105(39.6)
Diagnostic test  8(15.7) 13(26.5) 43(26.1)  64(24.2)
Parent education 14(27.5) 15(30.6) 27(17.3)  56(21.1)
Medication  3( 5.9)  4( 8.2) 23(15.0)  30(11.3)
Vaccination  2( 3.9)  3( 6.1)  5( 3.3)  10( 3.8)

* No respondents were excluded 
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<Table 6> Comparison of child rearing burden and social support

Variables
Poverty stricken

(n=51)

Low-income

(n=49)

General

(n=200)
F p

Child-rearing burden 51.49± 9.85 48.45±10.55 49.46±10.31 .89 .412
Social support 39.96± 5.80 42.18± 5.83 41.17± 5.76 1.86 .157

또한 보건소에서 시행해 주기를 원하는 임산부 및 영유아 

관련 프로그램을 개방형 질문으로 기입하도록 한 결과 아기 

마사지, 모유수유, 이유식, 임부요가 및 임부체조, 정서발달 

및 양육, 아토피 관리, 추가접종 등의 순으로 요구도가 있는 

것으로 나타나 매우 다양한 프로그램을 원하고 있었다.

z 어머니의 건강문제, 양육부담감, 사회적지지

계층별로 어머니의 양육부담감과 사회적지지를 비교한 결과 

기초생활수급자군에서 양육부담감이 가장 높으며, 사회적지지

가 가장 낮은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 

아니었다<Table 6>.

논    의

임산부의 건강관리는 어머니와 아동의 건강에 큰 영향을 

미치는 중요한 문제이므로, 미취학 아동 어머니를 중심으로 

모자보건관련 변인에 대한 계층별 차이를 파악하고 위험요인

이 높은 계층에 대한 간호중재 개발의 기초자료를 마련하고

자 본 연구를 시도하였다. 본 연구의 결과를 선행연구와 비

교, 고찰한 내용은 다음과 같다.

본 연구에서 경제적 상태가 다른 세 군의 일반적 특성에 

있어 아버지와 어머니의 연령 및 아동의 연령이 유의한 차이

가 있었던 것은 기초생활수급자와 차상위계층은 6세 이하 미

취학 아동이 있는 가정을 방문하였고 일반군은 보건소 내소

자를 대상으로 한 대상자 선정방법의 차이에 기인한 것으로 

본다. 즉, 일반군에는 학령전기 아동보다 보건소 이용도가 높

은 영유아 연령층의 미취학아동이 기초생활수급자와 차상위계

층보다 더 많이 포함되었기 때문으로 생각된다. 이는 본 연구

의 제한점으로 해석 시 이를 고려하여야 한다. 그러나 사회경

제적으로 다른 계층이기 때문에 부모의 학력과 직업유무는 

유의한 차이가 있었으며, 빈곤계층에서는 정상적인 결혼상태

가 아닌 경우가 많았고 주양육자에서도 차이를 보였다. 이러

한 일반적 특성은 집단간의 동질성 검증을 위한 것은 아니었

으며, 집단별 일반적 특성을 확인하고자 한 것이다.

본 연구에서 기초생활수급자군에서는 정기적 산전관리를 받

은 비율이 다른 군에 비해 낮았는데, Paredes, Hidalgo, 

Chedraui, Palma & Eugenio(2005)도 경제적 빈곤이 부적절한 

산전관리의 한 원인이라 하였으며, 미국의 연구에서는 교육수

준이 낮은 미혼의 임부가 가장 위험요인이 높다고 하였다

(D'Ascoli, Alexander, Petersen, & Kogan, 1997). 본 연구에서 

특히 기초생활수급자군에서는 정상적인 결혼상태가 아니며 교

육수준도 낮은 대상자가 많았는데 이들이 정기적인 산전관리

를 받지 않은 비율이 높게 나타난 것은 선행연구들과 유사한 

결과이다. 부적절한 산전관리는 여러 가지 건강문제를 야기시

키는데, Haelterman, Qvist, Barlow & Alexander(2003)는 사회

적 취약계층이 산전관리를 제대로 받지 못하는 것이 임신중

독증과 같은 임신 위험요인 유발의 영향요인이 된다고 하였

다. 본 연구에서도 임신 위험 요인이나 출산합병증은 비록 계

층간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았으나 기초생

활수급자군에서는 일반군보다 더 높은 비율을 보여 부적절한 

산전관리가 한 원인이 되었으리라 생각된다. 또한 기초생활 

수급자와 차상위의 저소득 계층에서 제왕절개 분만 비율이 

유의하게 높게 나타난 것도 이러한 복합적인 요인들과 관련

된 것으로 볼 수 있다. 산전관리와 관련된 임신 시의 철분제 

복용율도 본 연구에서 일반군이 92.6%인데 반해 기초생활 수

급자군은 43.6%, 차상위계층군은 59.6%에 불과해 실천율이 

매우 미흡한 것으로 나타났다. 철분제 보급은 보건소에서 무

료로 이루어지고 있음에도 불구하고 저소득층의 대상자들이 

보건소에의 접근성이 떨어지고 혜택을 제대로 못 받고 있음

을 나타내는 예라 하겠다.

이러한 부적절한 산전관리는 자녀에게도 많은 영향을 미치

는데, Zelenko, Lock, Kraemer & Steiner(2000)는 빈곤계층의 

낮은 산전진찰율은 주산기 합병증과 저체중출생아 출산 및 

이후의 아동학대에까지 영향을 미치는 것으로 보고하여 산전

관리의 중요성을 강조하였다. 임부의 산전관리는 임신기간 동

안 건강 유해요인을 조기발견, 관리함으로써 고위험 임부율을 

최소화하고 임산부의 건강을 유지ㆍ증진시키며, 나아가 건강

한 아기출산을 유도함으로써 여성과 어린이의 건강과 삶의 

질을 증진시키는 기반이 되므로 향후 산전관리가 취약한 저

소득 계층에 대한 건강관리 전략이 필요하다고 본다.

산전관리 여부나 임신 및 출산과 관련된 위험요인은 조산 

및 저체중출생아 출산의 중요요인인데, 2004년 우리나라의 저

체중출생아 비율은 4.3%로 보고되었으며(Korea National 

Statistical Office, 2005) 본 연구 대상자 중 저체중출생아 비율

은 수급자 8.7%, 차상위 6.7%, 일반 1.8%로 계층 간에 차이

를 보였다. 이러한 저체중아 출생은 아직까지도 신생아 사망

의 주요한 원인이 되고 있으며, 비록 생존하였다 하더라도 여

러 가지 신경학적, 발달적 후유증을 남기기 쉬워 예방이 가장 
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중요하다. 저체중출생아를 대상으로 초기 성인기까지 20여년

간의 종단연구를 시행한 결과 저체중출생아군은 정상신생아군

보다 성인이 되었을 때 만성적인 건강문제, 특히 신경감각적 

문제들을 더 많이 갖고 있었으며 신장, 지능지수, 학교성적 

등에서도 정상적으로 태어난 군과는 유의한 차이를 보였다

(Hack et al., 2002). 또한 저체중출생아는 부모 및 가족 전체

에게 경제적, 정서적 부담을 안기는 큰 원인이 된다. 따라서 

저체중아 출산의 위험 요인이 높은 저소득 계층 임부를 대상

으로 건강한 아기의 출산을 위한 간호중재를 적극 제공하는 

것이 필요하겠다.

본 연구에서 인공유산 경험 비율은 전체 대상자의 23.3%였

으며 저소득계층에서 특히 높은 것으로 나타났는데, 일반 계

층의 저체중출생아 산모를 대상으로 한 Park 등(2002)의 연구

에서는 인공유산 경험이 본 연구보다 낮은 15.7%로 보고된 

바 있다. 외국 연구에서도 모성 학력이 낮은 집단에서 인공유

산 경험비율이 높은 것으로 보고되고 있으며(Pallikadavath & 

Stones, 2006) 이러한 인공유산 경험은 이후 조산의 위험요인

으로 나타난 연구들도 있으므로(Ancel, Lelong, Papiernik, 

Saurel-Cubizolles, & Kaminski, 2004), 산모의 20% 이상이 인

공유산을 경험하고 있는 현실과 특히 저소득 계층에서 그 비

율이 높은 것을 볼 때 앞으로 저출산 시대의 극복 방안으로 

적절한 모자보건 지원을 통해 임신한 아기를 건강하게 잘 출

산할 수 있도록 유도하는 방안이 마련되어야 하겠으며 이는 

보건복지부에서도 2007년 모자보건사업의 주요 목표 중 하나

로 제시하고 있는 사항이다.

또한 모유수유는 아기의 건강을 위한 기초로서 그 필요성

이 강조되고 있음에도 불구하고 아직 우리나라의 모유수유율

은 매우 저조한 상황인데, Park(2002)은 모유수유에 관한 문헌

고찰을 통해 병원에서의 임산부에 대한 모유수유 관련 정보

제공이 매우 제한적임을 밝히면서 민간의료기관의 한계성을 

고려할 때 보건소를 중심으로 하는 공공보건의료기관이 중심

이 되어 산전관리 시점부터 모유수유에 대한 체계적인 교육

이 선행되어야 함을 강조하였다.

본 연구에서도 전체대상자 중 계획한 기간동안 모유수유를 

지속했다고 응답한 대상자는 36.9%에 불과했으며, 특히 수급

자 및 차상위계층은 21.7%, 21.3%로 더욱 낮아 모유수유 증

진을 위한 특별한 관심이 요구되는 것으로 나타났다. 모유수

유를 하고자 하는 의도가 있어도 갖가지 원인으로 실패하는 

경우도 많으므로 산전부터 모유수유에 대한 교육과 산후 방

문간호를 통해 산모의 자신감을 증진시키고 지지를 제공하는 

것이 중요하리라고 본다.

저소득 계층의 보건소 이용률은 상당히 저조한 것으로 나

타나 공공보건의료에 대한 취약계층의 접근성 부족을 확인할 

수 있었으며, 의료의 형평성과 이들의 건강문제 예방 및 해결

을 위한 진지한 모색이 필요하다고 본다. 보건소에서 제공해 

주기를 가장 원하는 프로그램은 전체적으로는 건강검진, 각종

검사, 부모교육, 영양제 등 약품지원, 예방접종의 순이었으나 

수급자군과 차상위군에서는 일반군에 비해 부모교육에 대한 

요구도가 상당히 높은 것으로 나타났다. 이는 자녀교육에 대

한 관심을 나타내는 바람직한 부분이기도 하지만 그만큼 자

녀양육에 대한 도움말이나 정보를 얻을 수 있는 지원체계가 

부족함을 나타내는 결과이기도 하다.

최근 국내에서는 빈곤계층이 확대되고 계층 간의 소득 격

차가 심해지며 저소득층 가정이 해체되거나 가족 기능이 약

화되는 사례가 빈발하고 있어, 국내 빈곤아동의 수는 100만명

을 상회하는 것으로 추산되고 있다(Kim & Kim, 2004). 이러

한 상황에서 저소득층 가정에서는 모성건강의 위험요인도 높

지만 자녀들도 어려서부터 제대로 된 돌봄과 교육, 그리고 보

건 서비스를 받지 못함으로써 이후 신체적, 정신적 건강문제

와 비행, 빈곤의 대물림이라는 악순환의 고리로 이어질 위험

을 갖고 있어 특별한 관심이 요구되고 있다(Oh, Kim, Do, & 

Eoh, 2005). 빈곤은 가족의 결속력이나 적응력을 취약하게 하

여, 어머니와 아버지를 무기력, 우울과 관련하여 스트레스에 

몰아 넣고 결혼상태를 불안정하게 하며, 이는 결국 자녀들에

게 영향을 주게 되어 아동의 건강상태를 불량하게 하며, 자녀

들을 잘못 양육하게 하고, 이러한 빈곤의 부정적 영향은 어린 

연령 집단에서 더 두드러지는 것으로 알려져 있다(Kang, 

1999). 본 연구에서도 통계적으로 유의한 차이는 아니었지만 

일반군보다 빈곤계층에서 양육부담감이 높고 사회적지지가 낮

은 것으로 나타나 이들을 대상으로 자녀양육을 위한 교육, 지

지 및 상담이 필요할 것으로 생각된다. 선행연구에서도 저체

중아 출산 산모나 빈곤계층과 같은 취약한 가족은 스트레스

와 양육부담감이 높고 사회적지지가 낮은 것으로 보고되고 

있으며(Kang, 1999; Bang, Kim, & Park, 2002), 어머니의 사

회적지지와 심리적 상태는 저소득층 자녀의 신체적 성장에 

영향을 미치는 것으로 나타났다(Surkan, Ryan, Carvalho 

Vieira, Berkman, & Peterson, 2007).

요약하면, 본 연구에서 빈곤계층인 기초생활 수급자나 차상

위 계층은 학력이 낮고 결혼상태가 불안정하며, 주양육자가 

어머니가 아닌 경우가 많았다. 또한 산전관리가 소홀하고 다

수가 임신, 출산 관련 건강문제를 경험하며, 모성건강과 사회

적 지지체계가 미약한 편인 것으로 나타났다. 이들은 보건소

에 대한 접근성이 떨어져 이용경험이 저조하나 건강관리 및 

부모교육에 대한 요구도는 높았다.

따라서 향후 보건소 사업에 대한 적극적인 홍보를 실시하

며, 접근성이 떨어지는 빈곤계층에 대해서는 건강 서비스의 

불평등을 해소하기 위해 보건소를 찾아오는 주민대상 서비스

에서 찾아가는 서비스로의 일부 전환을 고려해야만 하겠다. 
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또한 접근성도 향상시키면서 가정마다 일일이 방문하는 시간

과 인력을 감소시킬 수 있는 효율적인 방안으로 근거리 지역 

중심의 소규모 집단 교육을 고려해 볼 수 있을 것이다. 본 연

구에서 빈곤계층의 모자보건 변인이 취약한 것으로 나타났는

데, 이는 자녀에게도 영향을 미치므로 향후 빈곤계층의 자녀

양육에 대한 기초조사 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 기초생활수급자, 차상위계층 산모와 일반 산모의 

모자보건관련 변인을 비교하기 위한 서술적 비교조사연구로 

보건소의 협조를 얻어 경기도 1개시의 빈곤지역에 거주하는 

기초생활수급자 및 차상위계층 중 6세 이하 자녀가 있는 어

머니 100명과 보건소를 내소한 일반 계층의 6세이하 영유아 

어머니 200명을 대상으로 자료를 수집하였다. 자료수집기간은 

2005년 2월부터 7월까지였으며 연구도구는 임신과 출산관련 

변인을 파악하기 위한 설문지와 건강문제, 양육부담감, 사회

적지지 도구를 이용하였고 SPSS를 이용하여 기술통계와 χ2- 

test, ANOVA 및 Pearson's correlation coefficient로 분석하였다. 

연구결과에 대한 요약은 다음과 같다.

• 기초생활수급자군은 학력이 낮고 결혼상태가 불안정하며, 

주양육자가 어머니가 아닌 경우가 많았다.

• 기초생활수급자군에서 정기적 산전진찰 비율이 70.0%로 가

장 낮았으며, 임신 시의 철분제 복용률은 기초생활수급자군

은 43.6%, 차상위계층군은 59.6%, 일반군 92.6%로 계층에 

따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p= .000).

• 인공유산 비율은 기초생활수급자군 45.0%, 차상위계층군 

44.7%, 일반군 13.3%로 통계적으로 유의한 차이를 보였으

며, 제왕절개비율도 일반군 67.2%, 차상위계층군 57.4%, 기

초생활수급자군 40.0%로 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p= .000). 

• 대상자의 임신 관련 위험요인은 계층별로 유의한 차이는 보

이지 않았으나 기초생활수급자군 28.2%, 차상위계층군 

36.2%, 일반군 20.6%로 저소득계층에서 비율이 더 높았다.

• 계획한 기간동안 모유수유를 지속한 대상자는 일반군 

44.9%, 기초생활수급자군 및 차상위계층군은 각각 21.7%, 

21.3%로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p= .001).

• 보건소 이용빈도는 기초생활수급자군과 차상위계층군은 보

건소를 거의 이용하지 않는 비율이 각각 23.5%와 38.8%, 

일반군 8.7%로 계층에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보

였다(p= .000). 

• 기초생활수급자군에서 양육부담감이 가장 높으며, 사회적지

지가 가장 낮은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이

는 아니었다.

결론적으로 기초생활수급자 및 차상위계층의 산모 및 미취

학아동 어머니는 모자보건변인에서 취약점을 많이 갖고 있는 

것으로 나타났으며, 보건소에 대한 접근성 떨어져 이용경험이 

저조하였지만 건강관리 및 부모교육에 대한 요구도는 높았다. 

따라서 향후 접근성이 떨어지는 빈곤계층에 대해서는 건강 

서비스의 불평등을 해소할 수 있도록 보건소를 찾아오는 주

민대상 서비스에서 찾아가는 서비스로의 일부 전환을 고려해

야만 하겠다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 한다.

• 저소득층의 취약계층에 대해서는 보건소를 찾아오는 주민대

상 서비스에서 찾아가는 서비스로의 전환이 고려되어야 하

겠다. 

• 저소득층의 산전관리와 양육지도를 위한 간호중재 개발 및 

적용이 필요하다.

• 향후 저소득계층의 자녀양육에 대한 기초조사 연구가 필요

하다.
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