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Purpose: Children in migrant villages in Kyrgyzstan have a high incidence of anemia and need effective health promotion 
programs. The purpose of this study was to evaluate a pilot study of a health promotion project for infants and toddlers based on 
community participation. Methods: This was a retrospective study conducted to evaluate the effectiveness of the project. The 
project was carried out by nurses at a public health center, community health workers, and local residents in a migrant village. 
After the operational system of the project was established, health assessments, child-care education, provision of vouchers for 
iron supplements, and activities to improve residents' awareness were conducted during 6 months among 100 children, of whom 
85 were finally analyzed. Results: In international health projects, close cooperation of the project team with community residents 
and health workers is important. Access to the community-based program was feasible in the socially and economically poor 
migrant village, and improvements were shown in children's anemia and awareness of health care. Conclusion: By focusing on 
the effective aspects of this preliminary project, plans to utilize community health workers and promotion strategies can be 
added to the main project to improve health promotion among children in this area.
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서 론

1. 연구의 필요성 

1990년대 이후 유럽을 중심으로 개발도상국의 건강 형평성에 

대한 관심이 전 세계적으로 확대되면서[1] 보건문제가 더 이상 한 

국가의 문제가 아니라 세계가 함께 극복해야 할 문제로 인식되게 

되었다. 국제연합(United Nations, UN)은 국제사회의 개발을 이

끌어 왔던 새천년 개발 목표(Millenium Development Goals, 

MDGs)의 후속조치로 2030년까지 달성해야 할 목표로 모든 형태

의 빈곤과 불평등 감소를 위한 경제, 사회, 보건, 환경을 통합한 지

속 가능한 발전 목표(Sustainable Development Goals, SDGs) 

17개를 세웠고, 보건 관련 이슈는 SDGs 대부분에 직간접적으로 

연관되어 있다[2]. 현재까지 세계 각국은 MDGs와 SDGs 달성의 
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일환으로 건강 형평성 달성을 위한 다양한 국제협력사업을 진행하

고 있으며 우리나라에서도 한국국제협력단(Korea International 

Cooperation Agency, KOICA)을 중심으로 1차 보건의료서비스 

확충과 개발도상국에 만연된 질병퇴치와 건강증진 등 보건의료 활

동이 활발히 진행되고 있다[3]. 

개발도상국에 5세 미만 어린이의 영양불량 문제는 높은 사망률

뿐 아니라[4] 그 나라 아동의 신체적, 정신적 잠재력을 약화시켜

[5], 국가의 생산성에 영향을 미치게 된다[6]. 본 연구의 대상 지역

인 키르키즈스탄은 구 소비에트 연방에서 분리된 국가로서 체계적

인 보건의료체제를 갖추고 있으나 인력, 장비 및 약품 등이 부족하

여 공적 의료서비스가 실질적으로 제 기능을 하지 못하고 있다[7]. 

특히, 이주민의 집단 거주촌인 악오르도(Ak-Ordo) 마을은 수도 

비쉬켁에 접하고 있음에도 불구하고, 수도에 비해 상대적으로 의

료시설 및 사회기반 시설이 부족하고 아동인구가 많아 의료서비스 

제공에 어려움이 많다. 악오르도 마을은 2014년 기준 아동인구 비

율이 43.9%로 수도 비쉬켁의 26.8%보다 높아[8], 빈곤국 가정의 

아동 수 증가가 아동 성장에 지장을 준다는 보고[9]와 같이 이 지역 

아동에게서도 영양불량과 성장발달 지연을 예상할 수 있다. 실제

적으로 이주민 마을 주민 대상 초점집단 면담 결과[10], 이 지역에 

빈혈로 외출할 수 없는 아동이 많았고, 산모 빈혈이 심하고 철분이 

풍부한 식품 공급이 부족하다고 호소하였으며, 식사 후 성인이 마

시는 차를 우유에 섞어 아기에게 먹이는 등의 지식 부족이 영유아 

빈혈에 영향을 준다고 보고하였다.

키르기즈스탄 6~30개월의 영유아에게서 발육저하(stunting)

가 11.7%, 쇠약(wasting)이 2.0%, 저체중 4.8%, 빈혈 32.7%, 총 빈

혈 환아 중 철 결핍성 빈혈이 48.0%로 영양불량과 빈혈 및 철분결

핍이 심각하다[11]. 이러한 키르키즈스탄 아동의 빈혈과 영양불

량을 해결하기 위하여 키르키즈스탄 보건 당국은 국제기구와 함

께 영양분말(micronutrient) 보급 프로젝트를 진행했으나[12] 

영양문제는 크게 개선되지 않고, 빈혈 아동 비율은 여전히 높은 

상태이다[7,13]. 이것은 다른 국제개발 사업의 결과와 마찬가지로 

top-down 방식의 개발, 지원 대상국의 요구 미반영 및 지역사회 

참여기회 부족 등[14,15]이 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 이에 키

르키즈스탄에서의 보건사업은 이러한 제한점을 감안하여 해당 지

역사회의 상황과 맥락을 반영하고 지역주민이 참여할 수 있도록 

구성할 필요가 있다. 지역사회기반의 프로그램은 참여행위 자체

가 주민의 건강증진 활동이 되어[16,17] 성취감과 주인의식을 함양

하므로 사업의 효과성을 높일 수 있다[18]. 

본 연구팀은 현재 KOICA의 지원으로 키르키즈스탄 이주민 지

역의 영유아 건강증진사업을 진행하고 있으며, 본 연구는 영유아 

건강증진사업을 수행하기 전에 예비사업을 통해 프로그램을 평가

하고 그 결과를 반영하여 효율적인 주 사업을 기획하기 위한 것이

다. 악오르도 지역 아동 건강증진 사업을 진행하기 위해서는 이 지

역사회에 만연한 보건문제 파악이 우선되어야 하는데, 이 지역의 

문제로 Shin [19]은 보건의료인의 역량 약화, 자원부족, 빈혈 아동 

비율 높음, 보건위생상태 불량, 불건강한 식생활습관 문제를 지적

하면서 이를 영유아 건강증진을 위한 우선과제로 제시하였다. 이

에 보건의료 인력의 역량 강화, 지역사회 주민의 아동 건강에 대한 

인식 제고와 지역 주민의 참여, 영유아 건강증진 사업 수행을 중심

[10]으로 예비사업을 기획하게 되었다. 소수의 영유아를 대상으로 

진행된 이 지역사회기반 건강증진 예비사업의 운영 과정과 평가 

결과는 영유아 건강증진 주 사업의 기초자료가 되고, 개발도상국

에서의 지역사회 참여형 건강증진 사업의 방향을 제시할 수 있을 

것이다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 키르키즈스탄 일개 이주민 마을을 대상으로 

개발된 지역사회기반 영유아 건강증진 예비사업 효과를 평가하기 

위한 것이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

 지역사회기반 영유아 건강증진 예비사업 전후 영유아의 빈혈

상태 변화에 따라 제공된 건강증진 사업내용을 비교한다.

 지역사회기반 영유아 건강증진 예비사업 전후 영유아의 혈색

소 수치 변화와 위험요인의 변화를 파악한다. 

 지역사회기반 영유아 건강증진 예비사업 운영 후 보건의료

인, 마을건강요원, 마을주민이 인식하는 사업의 성과와 문제

점 및 개선점을 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구 설계 

본 연구는 일개 이주민 마을에서 지역사회기반 영유아 건강증진 

예비사업을 실시하고 그 결과를 평가한 후향적 자료 분석 연구이다. 

2. 연구 대상 

연구 대상은 키르키즈스탄 이주민 마을 악오르도 지역의 영유

아 100명을 대상으로 하였다. 선정기준은 출생 6~26개월의 영유아

로 악오르도 지역에 등록되어 악오르도 보건소에서 관리 받고 있

는 영유아이며, 제외 기준은 심각한 질환으로 진단되어 현재 병원

에서 지속적인 관리를 받고 있는 영유아이다. 



408 | 키르키즈스탄 이주민 마을 지역사회기반 영유아 건강증진 예비사업 평가 www.e-chnr.org

CHNR Child Health Nurs Res, Vol.25, No.4, October 2019: 406-416

    CHWs=Community health workers.

Figure 1. Research process.

3. 연구 절차

키르키즈스탄 이주민 마을 대상 지역사회 건강조사를 통하여 

지역주민의 요구도를 파악하였고[10], 이를 반영하여 지역사회기

반 영유아 건강증진 예비사업을 개발하였다. 본 예비사업은 건강

증진 사업 참여를 원한 일개 이주민 마을인 악오르도 지역의 영유

아 100명이 참여하였다. 연구팀은 본 사업을 위한 전담팀을 구성하

고 운영체계를 구축하였고, 보건의료 인력의 역량 강화 교육을 실

시한 후 사전 조사, 건강증진 서비스 제공, 사후 조사를 실시하였다

(Figure 1).

4. 지역사회기반 영유아 건강증진 예비사업

1) 운영체계 구축과 보건의료 인력 교육

연구팀은 키르기즈스탄 보건부, 해당 행정구청, 악오르도 보건

소, 보건소의 업무를 총괄하는 상부 병원, 지역자치회의 대표단, 현

지 사업팀, KOICA 사무소와 협력체계를 구축한 후, 주기적인 자

문을 받고 사업의 방향을 의논하면서 사업을 진행하였다. 영유아 

건강증진 사업 운영관리팀은 악오르도 보건소의 보건소장, 소아

과 의사 1인과 간호사 4인 총 6인으로 구성되며, 간호사에 의해 건

강증진 사업이 제공되고, 필요시 소아과 의사와 상부병원 소아과

로 의뢰되는 체계를 구축하였다. 마을주민에게 보건교육과 계몽

을 실시하기 위해 육아 경험이 풍부한 40세 미만 여성으로 마을건

강요원(Community Health Workers, CHWs)을 선발하고, 악오

르도 보건소 간호사 4인과 연계체계를 구축하였다. 

연구팀은 운영관리팀이 건강증진 사업을 실시하기에 앞서 영유

아 건강검진 방법과 영양개선 및 빈혈 예방관리에 대한 교육용 모

듈을 개발하였고, 영유아 건강증진 프로토콜과 영유아 건강검진 

표를 개발하였다. 개발한 모듈과 프로토콜은 한국어로 개발 후 키

르키즈스탄 언어로 번역하여 한국어와 키르키즈스탄 언어에 능통

한 전문가가 재확인하였다. 

연구팀 중 아동간호학 교수 1인과 아동간호학 박사과정생 연구

원 1인이 운영관리팀에게 아동 건강검진과 기록 및 부모교육에 대

하여 총 2회의 이론교육과 실습교육을 실시하였다. 연구원 1인과 

현지사업팀 코디네이터는 지역자치기구 대표자의 추천에 의해 선

발된 마을건강요원 12인에게 마을건강요원 업무에 대한 설명, 가

정방문 시 할 일과 보건소 간호사에게 보고할 일에 대한 오리엔테

이션을 실시하고, 아동의 영양관리, 생활습관 교정과 의사소통 방

법에 대한 교육을 실시하였다. 마을건강요원은 보건소 간호사와 

협동하여 영유아가 추후관리(follow-up)를 위해 보건소에 방문하
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지 않았거나 추가교육이 더 필요할 경우에 직접 가정에 방문하여 

영유아의 상태를 확인하고 영유아의 영양관리에 대한 인식을 개선

시킨 후 문제가 되는 경우 보건소 간호사에게 결과를 보고하였고, 

마을주민 건강교육에 함께 참석하여 마을주민 인식개선을 도모하

였다. 

2) 영유아 건강증진 사업

영유아 건강증진 사업은 영유아 건강검진, 부모교육, 철분 바우

처 제공, 영유아 건강인식 개선 활동 등이 포함된다. 운영관리팀 간

호사는 영 ․ 유아 건강검진표를 기준으로 영유아의 성장발달 확인, 

빈혈 및 영양불량 위험요인(철분흡수 촉진 및 방해 식이, 철분흡수 

방해 약물복용 여부) 확인과 빈혈검사 등 영유아 건강검진을 실시

하고, 검사 결과에 따라 부모교육과 철분 바우처를 제공하였다. 부

모교육은 빈혈예방과 영양섭취 위험요인 교정과 식이에 대한 교육

이 포함되었다. 철분 바우처 제공은 키르기즈스탄 보건복지부의 

빈혈 가이드라인 기준에 따라 헤모글로빈 수치 11 g/dL 이상 12

g/dL 미만이며, 위험요인을 보유한 영유아는 2 mg/kg, 헤모글로

빈 수치 11 g/dL 미만인 빈혈군에게는 5 mg/kg의 철분 바우처가 

처방되었다. 철분 복용 후 3개월 경과 시 추후 검사를 실시하고 그 

결과에 따라 철분제 유지용량을 결정하고, 지속적으로 3개월 간 추

가 복용한 뒤 검사 결과에 따라 치료 종결이 결정되었다. 총 6개월 

복용량의 철분 바우처가 제공되며, 보건소장의 관리감독 하에 보

건소 인근 약국과 협의하여 제공되었다. 영유아의 빈혈 정도가 심

한 경우 정밀 판단을 위해 악오르도 보건소 소아과 의사에게 의뢰

하고 필요시 상부병원으로 의뢰하였다. 

영유아 건강인식 개선 활동으로 마을건강요원 연계활동(가정

방문), 부모자조모임, 건강교실, 헬스페어(health fair) 등을 실시

하였다. 마을건강요원의 가정방문은 대상 영유아 중 추후관리가 

필요한 경우 간호사의 지시에 따라 마을건강요원이 대상 영유아 

가정을 방문하여 건강증진 교육활동을 수행하는 것이다. 부모자

조모임은 마을건강요원을 주축으로 지역의 부모가 자발적으로 건

강인식 개선, 질병예방, 영유아 건강관리에 대한 주제로 토론하는 

시간을 갖는 모임으로 총 9회의 모임이 이루어졌다. 건강교실 서비

스는 마을주민의 건강인식 개선을 위해 정기적으로 건강을 주제로 

건강교실을 개최하여 건강교육을 시행하는 활동으로 총 6회의 교

육이 이루어졌다. Health fair는 지역사회주민의 건강관리에 대한 

인식 개선과 사업의 홍보를 목적으로 악오르도 보건소에서 진행되

었다. 본 예비사업의 영유아 대상자뿐만 아니라 악오르도 지역의 

전 연령대의 주민을 대상으로 대규모 건강검진과 건강증진 문화 

활동을 실시하였다. 

5. 윤리적 고려 

자료 수집 전 기관윤리위원회의 승인(***IRB-17-010)을 받은 후 

대상 영유아의 보호자, 보건소 의료진과 마을건강요원에게 프로

그램 운영과 면담 및 영유아 빈혈검사에 대한 목적을 충분히 설명

하여 연구 참여 및 면담에 자발적으로 동의하는 경우에만 참여하도

록 하였다. 수집된 자료는 개인을 확인할 수 있는 정보를 삭제하여 

사용하였으며, 연구 불참으로 인한 불이익이 없음을 설명하였다. 

6. 자료 수집 방법

자료 수집기간은 2016년 3월부터 2016년 10월까지였으며, 영유

아에 따라 총 3~4회의 건강검진을 실시하여 검사 결과를 수집하였

다. 1차 자료 수집(사전 조사)은 2016년 3월 악오르도 지역 영유아 

100명을 임의 선정하여 부모 문진과 아동 신체계측 및 건강검진을 

통해 수집되었다. 영유아의 출생 시 체중과 생년월일은 부모 문진

을 통해 자료를 얻었고, 현재의 발육상태는 두위, 키, 체중 등 신체

계측을 통해서 조사되었으며, 건강검진을 통해 영유아의 헤모글로

빈 측정과 위험요인 문진 등이 진행되었다. 건강검진은 훈련받은 간

호사 4인에 의해서 진행되었으며, 헤모글로빈은 이동용 헤모글로

빈 측정기(BeneCheck Hemoglobin Test System, General Life 

Biotechnology Co., Taiwan)를 이용하여 측정하였고, 결과 기록

은 보건소 소장과 연구원의 관리 감독 하에 간호사가 작성하였다. 

위험요인 확인은 간호사가 부모에게 철분흡수 촉진 식이와 방해 

식이, 비스테로이드성 항염증제(Non-steroidal anti-inflammatory 

drugs, NSAIDs)와 같은 철분흡수 방해 약물을 아이가 섭취했는지

에 대해 문진으로 파악하였다. 이후 2016년 10월에 마지막 건강검진

을 진행하였으며, 1차 건강검진에 참여한 영유아 100명 중 6개월간 

영유아 건강증진 서비스 진행 중에 탈락된 영유아 15명을 제외하고, 

마지막 건강검진(3차 또는 4차)에 참여한 영유아는 총 85명이었다. 

빈혈 상태 비교는 1차와 마지막 건강검진(사후 조사) 결과를 비교 

분석하였고, 영유아에게 제공된 건강증진 사업내용은 마지막 조

사 시점까지 진행된 빈도를 측정하였다. 

7. 자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 21 통계 프로그램을 이용하였

고, 영유아의 일반적 특징과 발육 및 영양상태 관련 특징은 기술적 

통계로, 빈혈상태 변화에 따른 그룹별 중재내용과 헤모글로빈 수

치 비교는 x2 test, Fisher’s exact test, ANOVA로 분석하였고, 그

룹별 건강증진 사업 전후 헤모글로빈 수치의 변화는 paired t-test
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Table 1. Characteristics Related to the Nutritional Status of Children
(N=85)

Characteristics Categories
 n (%) or 
M±SD

Sex Male
Female

42 (49.4)
43 (50.6)

Age at baseline
(month)

6~12 
13~26 

52 (61.2)
33 (38.8)

Birth body 
weight (g)　

Normal birth weight (2,500~4,000)
Low birth weight (＜2,500)
High birth weight (＞4,000)

71 (83.5)
6 (7.1)
8 (9.4)

3,340.1±558.7

Premature birth Yes
No

16 (18.8)
69 (81.2)

Present body 
weight
(percentile)

Appropriate range (5~95)
＜5 
＞95

58 (68.2)
1 (1.2)

26 (30.6)
10.5±1.6

Present height
(percentile)

Appropriate range (5~95)
＜5
＞95 

63 (74.1)
8 (9.4)

14 (16.5)
77.0±14.9

Present head 
circumference
(percentile)

Appropriate range (5~95)
＜5 
＞95 

69 (81.2)
4 (4.7)

12 (14.1)
45.6±2.1

Hemoglobin 
level (g/dL)

Anemia (＜11.0)
Normal (≥11.0)

57 (67.1)
28 (32.9)

를 실시하였다. 보건의료인, 마을건강요원, 마을주민이 인식하는 

영유아 건강증진 사업의 성과와 문제점 및 개선점은 그룹별 면담

을 통해 제안된 의견을 내용 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 일반적 특징과 발육 및 영양상태 관련 특징 

연구에 참여하여 1차와 4차 조사를 모두 마친 영유아는 85명, 그 

중 43명(50.6%)이 여아였으며, 12개월 이하가 52명(61.2%)이었다. 

평균 출생체중은 3,340.1±558.7 g이었고, 출생 당시 저체중아로 

태어난 영유아는 6명(7.1%), 미숙아였던 영유아는 16명(18.8%)이

었다(Table 1). 1차 검진 결과를 기준으로 영유아의 체중, 키, 두위 

등을 영유아 성장곡선에 따라 분석한 결과, 체중이 적정수준(5~95 

percentile)에 있는 영유아는 전체 58명(68.2%)이었으며, 키와 두

위가 적정수준인 영유아는 각각 63명(74.1%), 69명(81.2%)이었

다. 한편, 체중이 95 percentile 초과인 영유아는 26명(30.6%), 키

와 두위가 95 percentile 초과인 영유아는 각각 14명(16.5%), 12명

(14.1%)으로 상대적으로 키와 두위에 비해 체중이 많이 나가는 영

유아의 비율이 많은 분포를 차지하고 있었다. 1차 건강검진 당시 

헤모글로빈 수치가 11.0 g/dL 미만으로 빈혈을 보인 영유아는 57

명(67.1%)이었다.

2. 사업 전후 영유아의 빈혈상태 변화에 따라 제공된 사업

내용

사업 전후 빈혈상태의 변화를 파악하기 위해 빈혈 여부에 따라 

그룹을 다음과 같이 네 개의 그룹으로 나누었다. 초기 정상군이고 

후기에도 정상군이었던 영유아(NN)는 16명(18.8%), 초기 정상군

이었지만 후기에 빈혈군이 된 영유아(NA)는 12명(14.1%), 초기 빈

혈군이고 후기 정상군이 된 영유아(AN)는 23명(27.1%), 초기 빈혈

군이고 후기에도 빈혈군인 영유아(AA)는 34명(40.0%)이었다. 

영유아 건강증진 사업은 건강검진, 부모교육, 철분 바우처 제공

과 건강인식 개선 활동으로 구성된다. 부모교육은 보건소에서 영

유아 건강검진할 때 이루어졌다. 건강검진 횟수는 평균 3.5±0.7회

였고, NA그룹이 평균 2.5±0.7회로 다른 그룹에 비하여 유의하게 

적게 건강검진을 받았다(F=15.64, p<.001). 철분 바우처는 총 36

명(42.4%)의 환아에게 제공되었고, 철분제를 복용한 영유아는 NN

그룹은 없었고, NA그룹 중 4명(33.3%), AN그룹 중 10명(43.5%), 

AA그룹 중 22명(64.7%)이 제공 받았다.

영유아 보호자 대상 건강인식 개선 활동 중 마을건강요원의 가

정방문은 46가구(54.1%)에서 이루어졌고, AN 그룹(26.1%)을 제

외하고 나머지 그룹은 62% 이상의 가구에서 방문이 이루어졌다. 

영유아 보호자 대상 건강인식 개선 활동 중 지역사회 주민참여 활

동은 저조한 편이었으며, 부모 자조모임에 모두 참석한 부모는 32

명(37.6%), 건강교실에 모두 참석한 부모는 17명(20.0%)이었고, 

헬스페어는 24명(28.2%)이 참여하였다. 전반적으로 이 세 가지 활

동은 NN그룹에서 가장 많은 참여 비율를 보였고, NA그룹의 참여

가 가장 저조하였다.

3. 사업 전후 영유아의 헤모글로빈 수치 변화와 위험요인의 

변화

영유아 건강증진사업 초기 85명 영유아의 헤모글로빈 수치는 

10.0±1.9 g/dL였고, 6개월 후 헤모글로빈 수치는 10.3±1.4 g/dL

로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(t=1.23, p=.224). 헤

모글로빈 수치의 변화에 따라 4개의 그룹으로 나누어서 비교해 보

았을 때 사업 초기 검사에서 28명(32.9%)의 헤모글로빈 수치가 
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Table 2. Child Health Promotion Projects and Risk Factors According to Changes in Anemia Status (N=85)

Variables Categories
Total

Group1 Group2 Group3 Group4

 x2 or F pNN* (16) NA† (12) AN‡ (23) AA§ (34)

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

n (%) or 
M±SD

Child health 
promotion 
projects

Number of health check-ups 3.5±0.7 3.8±0.6 2.5±0.7 3.7±0.5 3.7±0.6 15.64 ＜.001¶

Received a voucher for iron supplements 36 (42.4) 0 (0.0)  4 (33.3) 10 (43.5) 22 (64.7) - -

Health awareness improvement activities
Home visitation by CHWs
Parents' self-help meeting
Health class with CHWs
Health fair participation

46 (54.1)
32 (37.6)
17 (20.0)
24 (28.2)

10 (62.5)
 9 (56.3)
 9 (56.3)
 6 (37.5)

 8 (66.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (8.3)

 6 (26.1)
 4 (17.4)
 3 (13.0)
 5 (21.7)

22 (64.7)
19 (55.9)
 5 (14.7)
12 (35.3)

 8.99
11.15‖

13.67‖

 4.25

.029

.008

.002

.233

Changes in 
hemoglobin 
level

Pre-Hb
Post-Hb
t (p)

10.0±1.9 
10.3±1.4

1.23 (.224)

12.1±0.8
11.5±0.5

3.26 (.005)

12.5±1.6
 8.7±0.9

6.97 (＜.001)

 8.6±1.0
11.7±0.7

18.51 (＜.001)

9.0±0.9
9.4±0.8

1.65 (.109)

-
-
-

-
-
-

Changes in 
risk factors

Iron-fortified diet
Pre
Post

66 (77.6)
69 (81.2)

14 (87.5)
13 (81.3)

11 (91.7)
 7 (66.7)

21 (91.3)
18 (78.3)

20 (58.8)
31 (91.2)

11.67
 6.45

.009

.092

Iron-low diet 
Pre
Post

67 (78.8)
16 (18.8)

12 (75.0)
1 (6.3)

 5 (41.7)
 3 (25.0) 

21 (91.3)
2 (8.7)

29 (85.3)
10 (29.4)

13.07
 5.99‖

.004

.112

NSAIDs
Pre
Post

30 (35.3)
2 (2.4)

 3 (18.8)
0 (0.0)

 5 (41.7) 
0 (0.0)

 5 (21.7)
0 (0.0)

17 (50.0)
2 (5.9)

 7.20
 5.12‖

.066

.052

CHWs=Community health workers; Hb=Hemoglobin; NSAIDs=Non-steroidal anti-inflammatory drugs; *Hemoglobin level at the pretest was normal, 
and the posttest was also normal; †Hemoglobin level at the pretest was normal, and the post-test showed anemia; ‡Hemoglobin level at pre-test 
showed anemia and posttest was normal; §Hemoglobin level at the pre-test showed anemia, and the post-test also showed anemia ; ‖Statistical value 
obtained using Fisher's exact test; ¶Post hoc test (Duncan=NA＜AA, AN, NN).

12.2±1.2 g/dL로 정상이었는데(NN그룹, NA그룹), 사업 후 그 중 

16명의 헤모글로빈 수치는 11.5±0.5 g/dL 로 정상범위였고(NN

그룹), 12명의 헤모글로빈 수치는 8.7±0.9 g/dL 로 통계적으로 유

의하게 수치가 감소하여 빈혈군이 되었다(t=6.97, p<.001, NA그

룹). 한편 사업 초기 검사에서 57명(67.1%) 영유아의 헤모글로빈 

수치는 8.8±0.9 g/dL 로 빈혈이었는데(AN 그룹, AA그룹), 이 중 

23명의 헤모글로빈 수치는 11.7±0.7 g/dL 로 정상군이 되었고

(AN그룹), 34명의 헤모글로빈 수치는 9.4±0.8 g/dL 로 사전과 동

일한 빈혈군에 속했다(t=1.65, p=.109, AA그룹). 결과적으로 초기

에 빈혈군은 57명이었으나 후기에는 46명으로 11명이 줄었다. 

철분흡수 관련 요인으로 철분흡수 강화 식이섭취는 초기에 대

상 영유아 중 66명(77.6%)이 섭취했으나 마지막 건강검진 시에는 

69명(81.2%)이 섭취하였고, 철분흡수 방해 식이섭취는 초기에 67

명(78.8%)이 섭취하다가 중재 후 16명(18.8%)으로 줄어 긍정적인 

식이변화를 보였다. 비스테로이드성 항염증제 복용은 초기에 30

명(35.3%)의 영유아가 복용하고 있었으나 사업 후 2명(2.4%)만 복

용하여 긍정적으로 위험요인이 감소하였다(Table 2). 

4. 사업의 성과와 문제점 및 개선점

초점 면담을 통해 보건의료인, 마을건강요원, 마을 주민이 인식

하는 본 영유아 건강증진 예비사업의 성과와 문제점 및 개선점을 

도출하였다. 면담은 현지 사업 코디네이터이자 전문 통역사인 직

원 1인과 함께 진행하였다. 모든 내용은 통역되어 기록되었으며, 

이를 전사하여 제안된 의견을 내용 분석하였다. 보건의료인 면담

에는 사업 참여 간호사 2인, 의사 1인, 보건소장 1인 총 4인을 대상

으로 진행하였다. 마을건강요원 초점 면담은 전체 12명 중에 6명이 

참가했다. 분석 결과는 다음의 표와 같다(Table 3). 

1) 보건의료인

보건의료인이 언급한 성과는 사업이 진행되면서 검진 역량이 

향상되어 업무 효율이 향상되었고, 영유아 빈혈의 개선과 지역사

회 건강인식 개선에 이바지 했다는 것이다. 사업초기에는 마을건

강요원이라는 새로운 조직과의 협력이 쉽지 않았고, 업무 부담이

라는 문제가 컸지만 마을건강요원과의 협력체계가 안정화되면서 
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Table 3. Results of the Focus Group Interview of Health Professionals, Community Health Workers, and Community Residents

Question Health professionals CHWs Community residents

Effectiveness of 
this project

․ Improved child health check-up 
capacity

․ Working closely with CHWs in 
the latter part of the project

․ Improved community awareness
․ Improved work efficiency

․ Formation of knowledge about 
child health care and practical 
application to the child care

․ A rewarding feeling because of the 
improvement of children's anemic 
condition

․ Reduced the number of anemic 
children

․ Satisfaction with child health 
improvements in the community

․ Formation of knowledge about child 
health care

Difficulty of
this project

․ Difficulty working with the CHWs 
in the initial part of the project

․ Work burden due to check-up 
activities

․ Lack of awareness about 
volunteering

․ Residents' distrust of the CHWs

․ Lack of awareness about this project 
at the beginning

Directions for 
improvement 
of this project

․ Concrete collaboration with 
CHWs required

․ Need for expansion of this project 
to other villages

․ Expanded nurse competency 
training needed

․ Educational materials for residents 
needed

․ Need for expansion of this project 
to other villages

․ Promotion/activation strategies 
needed

․ Need for expansion of this project to 
other villages

․ Need for various health promotion 
services centered on children's health

․ Promotion/activation strategies 
needed 

CHWs=Community health workers.

사업을 수월하게 유지할 수 있었기 때문에 마을건강요원과의 협력

활동을 공고히 하고, 간호사 역량 강화 교육을 더 확대하는 것으로 

개선의 방향을 제안하였다.

본 사업을 통해 영유아의 빈혈 수치가 많이 향상되었다.

영유아 대상자들을 더 많이 검진 및 방문할 수 있게 되었다.

마을건강요원 연계 활동을 통해 효율적으로 일할 수 있었

고, 건강에 대한 정보를 제공할 수 있었다.

초기 업무 부담이 있었고, 마을건강요원이라는 새로운 조

직과의 협력이 쉽지 않았다.

지역사회의 부모들이 영유아 건강에 관심이 높아졌고 사

업에 더 많이 참여하길 원한다.

간호사들이 초기 업무 과중 때문에 걱정하였으나, 운영 결

과 이 사업이 이 지역에 꼭 필요하며, 영유아 건강검진 사업을 

확대하는 것이 필요하다고 생각한다.

2) 마을건강요원 

영유아 건강관리에 대한 전반적인 지식을 직접 배우고 적용할 

수 있어 좋았다는 의견이 많았으며, 실제 담당하던 영유아의 빈혈 

상태가 호전되는 것을 확인할 수 있어서 보람 있었다고 하였다. 사

업을 진행하며 어려웠던 점은 지역사회를 위해 자발적으로 일하는 

것임에도 불구하고 일부 마을주민이 마을건강요원의 자발적 참여

를 믿지 않는다는 것이었다. 마을건강요원은 본 사업을 활성화하

기 위해서는 마을건강요원이 활동할 때 부모에게 나누어줄 수 있

는 교육자료를 더 다양하게 개발할 것을 제안하였고, 더 많은 마을

로 사업 확대가 꼭 필요하다고 하였다. 또한 마을건강요원의 활동

뿐만 아니라 이러한 내용을 인터넷을 통해 홍보하여 지역주민의 

참여를 독려하는 것이 필요하다고 사업 확대 전략을 제시하였다. 

나는 6명의 아기를 담당하고 있었는데, 빈혈 수치가 향상

되어서 매우 좋았다.

빈혈예방 교육, 위험요인 관리, 이유식에 대한 정보를 부모

들에게 알려줌으로써 나도 배울 수 있었다.

자원 봉사로 일하고 있다고 지역 부모들에게 이야기 했지

만 믿지 않아 힘들었다.

부모들에게 말로만 교육하는 것이 아니라 다양한 교육 자

료를 나누어 주면 좋겠다.

일부 마을뿐만 아니라 전체 마을에 봉사하면 좋겠어요.

인터넷을 통해 광고하고 홍보하는 것이 필요하다.

3) 마을 주민

마을 주민은 지역사회 영유아의 건강이 증진되었다는 점과 영

유아 건강에 필요한 지식을 알게 되었다는 점에 만족한다고 하였

다. 하지만 사업 초반에 영유아 건강증진 사업 홍보 등의 부족으로 

건강증진 프로그램에 대한 정보를 알기 어려웠으므로 개선점으로 

보건소에서 진행하는 건강 관련 프로그램을 적극 홍보하는 것이 

필요하다는 의견이 있었고, 영유아 건강증진 프로그램 이외에 다

양한 건강 관련 사업을 진행해 달라는 제안을 하였다. 
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마을 아이들의 건강이 가장 중요한데, 빈혈 수치가 올라 아

이들의 건강이 향상된 것 같다.

아기들에게 도움이 되는 건강지식을 많이 알게 되었다. 

마을건강요원이 어떤 일을 하는지 이 프로그램이 정확히 

어떤 내용인지 처음에는 잘 알지 못했다.

인터넷, 라디오, 전화 등을 통해 이 서비스에 대해 많이 알

렸으면 좋겠다.

앞으로 더 많은 아이들이 혜택 받을 수 있도록 더 많은 아이

들이 참여할 수 있게 지원되어야 한다.

영유아건강증진 서비스뿐만 아니라 지역의 성인을 대상으

로 다양한 건강관리 프로그램이 생겼으면 좋겠다.

논 의

본 연구는 키르키즈스탄 이주민 마을 중 영유아 건강증진 사업

에 요구도가 높은 악오르도 마을에서 6~26개월 미만 영유아의 빈

혈예방과 영양증진을 목적으로 6개월간 지역사회기반 건강증진 

예비사업을 진행하였으며, 그 성과와 개선점을 평가하여 주 사업 

계획에 반영하고자 하였다. 

본 연구가 진행된 악오르도 마을은 키르키즈스탄 수도에 인접

한 이주민 마을로 아동인구가 많고, 빈민층과 미등록 주민이 많은 

곳으로 아동의 영양불량으로 인한 빈혈문제, 보건의료인 수의 부

족과 업무 역량이 낮다는 문제를 가지고 있다. 이에 본 연구에서는 

보건소 인력을 대상으로 역량 강화와 지역사회 주민의 참여를 통

해 예비사업 이후 주 사업 종료 후에도 해당 국가에서 자체적으로 

변화와 발전을 지속해갈 수 있는 역량을 키울 수 있도록 사업을 계

획하였다. 지역사회기반 건강증진 사업은 지역사회 구성원의 역

량을 증진시켜 그들 스스로 자신의 건강을 돌보고 지역사회의 응

집성을 높일 수 있도록 이끄는 전략으로 지역사회와 해당 지역사

회에 속한 주민의 안녕을 증진시키는 것을 목표로 한다[20]. 본 연

구에서는 먼저 건강증진 사업을 운영할 수 있는 체계를 구축하고 

악오르도 보건소 간호사에게 교육 모듈을 제공한 후 이론과 실습 

교육을 실시하여 영유아 건강검진을 포함한 영유아 건강증진 서비

스를 제공할 수 있도록 하였고, 보건소 간호사와 마을건강요원이 

협동하여 지역주민의 건강인식 개선을 독려하면서 영유아 85명에

게 영유아 건강증진 사업을 제공하였다. 

본 연구 결과는 세 가지로 요약할 수 있다. 첫째, 보건의료체계와 

문화가 다른 지역에서 보건사업을 하면서 그 지역의 지역사회 주

민 및 보건행정 서비스와의 긴밀한 협력이 사업 성과에 중요한 역

할을 했다. 둘째, 영유아 건강증진 사업에서 보건의료인의 건강증

진 사업뿐 아니라 자원봉사자인 마을건강요원을 통한 인식개선을 

촉진하는 지역사회기반의 사업이 효율적이었다. 셋째, 지역사회 

기반의 영유아 건강증진 사업이 영유아의 빈혈을 개선하고 빈혈을 

일으키는 위험요인을 감소시키는 등 긍정적인 효과를 나타냈다. 

이 결과를 중심으로 영유아 건강증진 예비사업의 진행과정과 성과

에 대해 논하기로 한다. 

1. 연구팀과 지역사회주민 및 보건서비스와의 긴밀한 협력

긴밀한 협력의 중요성은 다음과 같은 사업과정에서 경험하였

다. 키르키즈스탄에 악오르도 지역을 선정하여 영유아 건강증진 

사업을 계획하기로 했을 때 여러 문헌을 통해서 알게 된 이 지역의 

특성 이외에 실제적으로 무엇이 필요하며, 어떻게 접근하는 것이 

좋을 지를 파악하는 것이 우선적인 과업이었다. 이에 보건부, 해당 

행정구청, 악오르도 보건소, 보건소의 업무를 총괄하는 상부 병원, 

지역자치회의 대표단과의 면담을 진행했다. 조사과정에서 키르키

즈스탄의 보건의료체계는 상명하복의 체계를 가지고 있다는 것을 

알게 되었다. 업무 자율성이 낮은 형태였고, 사업 초기에는 하부기

관에 속하는 보건소 중심의 본 예비사업에 대해 상부보건기관에서 

신뢰하지 못하고 검진 매뉴얼을 비롯해 사업진행에 대해 깊이 통

제하는 경향을 보였다. 사업을 진행하면서 보고회를 갖고 수시로 

사업의 진행과정을 설명하는 과정에서 신뢰를 쌓게 되어 보건소의 

업무를 총괄하는 상부병원에서 적극적으로 협조하게 되었고, 악

오르도 보건소장을 비롯해 보건소 간호사가 적극적으로 사업에 임

하게 되었다. 또한 보건의료인과 지역자치 대표단의 신뢰를 얻은 

후 부터는 마을 주민이 더욱 적극적으로 건강인식 개선 활동에 참

여하게 되었고, 이웃 마을까지 사업을 확장해 달라는 요구가 많아

졌다. 파키스탄 일개 지역에서 지역사회 참여형 모자보건 프로그

램을 수행한 Karmaliani 등[21]의 연구에서도 지역사회 협력의 중

요성을 강조하였고, 실제 연구팀이 해당 지역사회와의 협력관계 

구축을 위해 충분한 시간을 투자했다고 보고하였다. 본 예비사업

에서도 초기 사업체계 구축 시에 어려움이 있었지만 6개월간 사업

을 진행하면서 사업팀과 지역사회의 협력관계가 돈독해졌고, 이

것이 예비사업 결과에 긍정적인 영향을 주었다고 생각한다. 이후 

주 사업은 3년을 예정하고 있으므로 지속적으로 돈독한 신뢰관계

를 형성하고 이를 바탕으로 사업을 확장했을 때 발전적인 큰 성과

를 기대할 수 있을 것으로 사료된다.

2. 지역사회기반 건강증진 사업의 실현가능성

이전 연구에서 모아 건강사업 시 서비스기반 중재가 지속성이

나 성과 면에서 비교적 성공을 거두지 못하였고, 이에 모아 건강사
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업에 지역사회기반 접근이 시도되었다[22]. 그것은 지역사회 주민

의 건강관리와 건강추구 결정권은 사회문화적 환경에 의해 영향을 

받기 때문에 그 지역사회의 근간 내에서 문제를 해결하는 것이 효

과적이라는 이론[23]을 바탕으로 하고 있다. 국제보건사업에서 지

역사회기반 참여형 프로그램을 적용한 선행 연구들은 사업을 진행

할 때 지역사회 주민이 주인의식을 가지고 참여하는 방식으로 문

제를 해결해 나가는 것이 장기적인 성과에 유리하다고 주장한다

[24]. 탄자니아에서 모성건강증진을 위해 마을주민과 대표, 건강

서비스 제공자가 협력하여 지역사회기반 중재 패키지를 개발하고 

수행한 결과 산전관리 수행률이 향상되었다[25]. 이와 같이, 지역

사회 자원봉사자나 동료를 참여시켜 변화를 도모하는 것이 대부분

의 지역사회기반 건강중재의 중요한 요소이다. 그들의 과업은 대

상자의 건강위험요인에 대한 교육을 제공하고, 상담하고, 건강관

리 기관으로 의뢰하는 역할을 하였다[26]. 이에 본 연구에서도 마

을건강요원을 활용하여 지역주민과 소통하면서 사업을 진행한 것

이 영유아 건강증진에 기여했다고 생각된다.

본 악오르도 마을은 보건의료인의 수가 부족하여 간호사 1인이 

돌봐야 하는 영유아 수가 많고, 규정상에는 가정방문 업무도 간호

사의 중요한 업무로 지정되어 있지만 실제로 가정방문 업무를 거

의 수행하지 못하는 상황이었다. 또한 영유아의 건강관리에 관심

이 없거나 문제점조차 인식하지 못하는 가구원은 보건소에 내원하

지 않아 자녀의 영양불량과 빈혈 등 예방 가능한 질환을 방치할 우

려가 있었다. 본 예비사업을 시작하기 전에도 악오르도 보건소는 

보건소 인력의 부족으로 영유아 건강관리에 어려움을 호소하고 있

었고, 이 때문에 사업 초기 보건소 간호사들은 추가적인 업무에 대

한 부담감을 호소하였다. 그러나 영유아 건강검진 교육을 통해 영

유아 빈혈관리 업무에 자신감이 생기고 건강증진 서비스를 위한 

적극적인 지원을 받게 된 후 보건소 간호사는 만족감을 나타냈다. 

특히, 마을건강요원과 연계활동을 통한 협력으로 미진했던 추후

관리를 보강할 수 있었고, 영유아의 빈혈개선이라는 눈에 띄는 결

과가 나타나 간호사는 보람을 느끼고 추가적인 사업 확장을 요구

하기도 하였다. 이것은 간호사와 마을건강요원 및 영유아 부모를 

중심으로 한 지역사회기반의 건강증진 사업이 이 지역에서 실현가

능한 전략임을 보여주는 결과이다. 

3. 지역사회기반의 영유아 건강증진 사업의 효과

본 사업은 건강검진과 부모교육, 철분 바우처 제공, 주민 건강인

식 개선 활동을 통해 영유아의 빈혈을 개선하고 건강증진을 도모

하고자 하였다. 6개월간의 사업 진행 결과 전체 영유아의 사전 사

후 헤모글로빈 수치의 평균값은 통계적으로 유의한 차이가 없었으

나, 12명(14.1%)의 영유아는 초기 정상이었다가 빈혈이 된 데 반해 

23명(27.1%)의 영유아는 초기 빈혈이었다가 정상이 되어 빈혈 개

선 영유아수가 증가되었다. 빈혈을 유발할 수 있는 위험요인 관리

도 사전에 비하여 향상되었는데, 철분흡수 강화 식품섭취의 증가, 

철분흡수 방해 식품섭취의 감소와 소염제 사용의 감소가 나타났

다. 이는 보건소 간호사의 건강검진을 바탕으로 한 부모교육 뿐 아

니라 마을건강요원의 가정방문과 지역주민 모임과 건강교육 등의 

공동체 참여로 인해 가능했을 것으로 추측된다. 여기에는 연구팀

과 보건의료인 및 마을주민과의 대화 및 협의 등 지속적인 건강인

식 개선 활동이 포함되었다. 초기에 정상이었다가 빈혈이 된 그룹

은 추후 건강검진 횟수가 가장 적었고, 주민 건강인식 개선 활동에 

거의 참여하지 않았다. 건강검진에 불참한다는 의미는 부모가 무

관심하거나 필요한 부모교육이 부족할 수 있음을 시사한다. 따라

서 이들은 영유아 건강증진에 대한 지속적인 강화가 적었을 것으

로 생각된다. 이것은 지역사회 주민의 관심과 참여, 보건의료인의 

교육, 직접적인 소통이 중요함을 보여준다. 

본 연구의 제한점과 주 사업에서 개선하여 반영할 점은 첫째, 지

역자치기구 대표단의 추천으로 마을건강요원을 선발하였으나 최

종 12명만이 활동하게 되어 참가 영유아 수 대비 마을건강요원의 수

가 적었다. 이에 마을건강요원은 모든 영유아의 가정을 방문하지 못

했고, 예정된 날에 보건소 방문을 하지 않았거나 영유아의 건강관리

를 재검할 필요가 있는 경우에 가정방문이 행해졌다. 이에 주 사업

에서는 마을건강요원을 더 많이 선발하고, 체계적인 교육을 통해 지

역사회 참여를 활성화시킬 필요가 있다. 둘째, 철분 바우처를 제공

하는 것은 영유아의 헤모글로빈 수치를 기준으로 배분되기 때문에 

초기에 정상이었던 그룹에게는 거의 제공되지 않았고, 초기 빈혈이

었던 영유아에게 더 많이 지급되어 영유아의 헤모글로빈 수치 변화

에 영향을 주었을 것이며, 실제로 복용여부도 영향을 미쳤을 것으로 

예상된다. 또한 1차 건강검진 자료에서 성장곡선을 토대로 체중이 

95 percentile 이상인 영유아가 키와 두위 95 percentile 이상인 영

유아에 비해 상대적으로 높은 분포를 차지하고 있어, 비만한 아동에

게서 철분결핍성 빈혈이 정상아에 비해 더 많았다는 연구 결과[27]

와 비교하여 본 과체중 영유아의 영양불균형이 철분결핍성 빈혈에 

영향을 미치고 있는지에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 본 예비

사업에서는 영유아의 건강상태 변화의 원인을 확인할 수 없었으

나, 주 사업에서는 철분 바우처 제공, 식이패턴과 건강인식 개선에 

대해 명확히 평가하여 이주민 마을의 영유아 건강증진 변화에 미

치는 요인을 정확하게 파악할 필요가 있다. 셋째, 지역사회 주민 홍

보 활동이 미진하여 지역주민 건강인식 개선 프로그램에 참여율이 

낮았으며, 가정방문 시 교육 자료의 요청이 높았으므로 적극적인 

홍보와 주민 교육용 시청각 교재 개발이 필요하다. 
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본 연구에서는 키르키즈스탄 이주민 마을을 대상으로 지역사회

기반 영유아 건강증진 예비사업을 6개월간 실시하였고, 보건소 인

력의 역량 강화와 마을건강요원 및 지역사회 주민참여가 주된 접

근방식이었다. 이 사업의 궁극적 목표는 이 예비사업 결과를 바탕

으로 주 사업을 수정 ․ 보완하여 진행하고 주 사업 종료 후에도 해당 

지역 자체적으로 영유아 건강증진 사업을 지속하여 지역사회 영유

아의 건강을 증진하도록 하는 것이다. 연구를 통해 국제보건사업

에서 사업팀은 지역사회 주민 및 보건의료인과의 긴밀한 협력이 

매우 중요하며, 사회경제적으로 열악한 이주민 마을에 지역사회 

주민참여형 접근이 실현가능함을 확인하였고, 연구 결과 실제적

으로 영유아의 빈혈 개선과 건강관리에 대한 인식개선이 나타났

다. 본 예비사업은 일개 마을에서 실시된 것으로 사업의 진행방식

과 결과를 모든 저개발국에 일반화하기에는 제한점이 있으나 향후 

유사한 사업을 실시하거나 본 예비사업을 기반으로 하는 주 사업

을 추진하는 데에 유용한 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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