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Purpose
The purpose of this study was to identify effects of a maternal-child health education program for nurses in Tigray, Ethiopia.
Methods
One-group pre-posttest design was used. The maternal-child health (MCH) education program was given to nurses from 5 health centers in Tigray, Ethiopia. Knowledge and confidence levels were measured before and after each education session. Data were analyzed using paired t-test.
Results
The topics of the 5 educational sessions were family planning, antenatal care, care during labor, immunization, and integrated management of neonate, and child illness. Knowledge scores (1st: Z=3.931, p =.001; 2nd: Z=6.189, p <.001; 3rd: Z=5.658, p <.001, 4th: Z=8.734, p <.001, 5th: Z=14.167, p <.001) and confidence levels (1st: Z=8.467, p <.001; 2nd: Z=4.183, p <.001; 3rd: Z=4.992, p <.001) improved significantly.
Conclusion
The findings of this study imply that the MCH education program for nurses was effective in developing the maternal-child health capacity of the nurses in Tigray, Ethiopia.


Abstract
요약
목적
본 연구는 저개발국 모자건강관리에 중요한 역할을 담당하고 있는 보건소 간호사의 역량강화를 위해 에티오피아 티그라이 주에서 모자보건 간호사 교육을 시행하고 지식과 수행자신감에 대한 효과를 확인하기 위해 시행되었다.

방법
에티오피아 티그라이 주 일개 지역의 5개 보건소 모자보건 간호사 21-34명씩을 대상으로 모자보건 관련한 5개 주제-가족계획, 산전관리, 분만 및 산후관리, 영유아 예방접종, 아동건강관리-에 대한 교육을 시행한 후 지식과 수행자신감을 교육 전과 후에 설문조사로 측정하여 비교하였다.

결과
모자보건 관련 5개 모든 주제에서 지식과 수행자신감이 교육 전에 비해 교육 후 유의하게 상승하였으며, 교육 만족도도 100점 만점에 77-80점으로 높은 편이었다.

결론
모자보건 관련 교육을 통해 지역사회 보건소 간호사들의 지식과 수행자신감이 유의하게 향상됨을 확인하였으며, 향후 실제적인 수행 정확도와 서비스 제공률의 향상 등을 통해 궁극적인 교육효과를 확인해볼 수 있을 것이다.
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서 론
연구의 필요성
오늘날 세계화로 나라 간의 상호의존도가 높아지는 가운데 전 세계적으로 사회적 불평등이 증가되면서 건강불평등 감소를 위해 저개발국과 개발도상국의 보건의료 향상을 위한 다양한 국제협력이 진행되고 있다(Reutter et al., 2010). 건강형평성에 대한 관심은 1990년대 이후 유럽 국가들을 중심으로 증가하기 시작하였으며, 2000년대에 와서는 전 세계적으로 확대되었다(Benach, Malmusi, Yasui, & Martinez, 2013; Mackenbach et al., 2003; Yoon, 2013). 우리나라는 1998년 한국국제협력단이 설치되면서 본격적으로 국제개발협력이 시작되었으며, 보건의료부문은 국가 경제사회 발전의 중요한 요소이므로 우리나라 국제개발의 주요한 과제로 부각되고 있다.
국제적인 건강수준 향상을 위해 특히 중요한 부분은 모성과 아동건강이다. 이에 국가의 모자보건 수준을 나타내는 지표는 모성사망률과 신생아사망률이다. 아프리카 사하라 사막 이남 지역은 모성사망률이 인구 10만 명당 940명으로 선진국의 모성사망률인 인구 10만 명당 13명보다 70배 이상 높다(Skolnik, 2011). 에티오피아도 모자보건수준이 열악한 대표적인 국가 중 하나로 모성사망률이 2010년 350명/10만 명, 2011년 신생아 사망률 31명/1,000명, 5세 이하 아동사망률 77명/1,000명으로 선진국에 비해 최소 4배 이상 높은 비율을 나타내고 있다(World Health Organization [WHO], 2013). 특히 에티오피아의 수도인 아디스아바바에 비해 암하라나 티그라이 지역은 모성, 신생아 사망률이 더 높은 것으로 보고되고 있다(Mekonnen, Tensou, Telake, Deqefie, & Bekele, 2013).
이와 같은 국제적인 건강불평등을 감소하기 위해 UN은 Millennium Development Goal (MDG)의 다섯 번째 목표로 ‘2015년까지 모성사망률을 75% 감소시킨다’고 발표하였다. 개발도상국가의 모성과 신생아 사망의 주된 원인은 출산과 관련된 것으로 모성사망률과 신생아사망률 감소를 위해서는 전문의료인에 의한 적절한 산전, 분만, 산후, 신생아 관리가 제공되어야 한다(Filippi et al., 2006; Regassa, 2011). 에티오피아 정부의 2010-2015년 보건분야 개발전략(Health Sector Development Plan, HSDP) IV는 모자보건에 집중되어 있다. 모자보건관련 주요 보건정책 지표는 모성사망률과 영유아사망률 외에도 가족계획 실천율, 산전진찰률, 산후관리 이행률, 예방접종률, 신생아와 영유아 질병관리 사례관리율 등을 포함하고 있다(Federal Democratic Republic of Ethiopia, Ministry of Health, 2010). 따라서 이 지역의 모자보건 서비스를 담당하는 의료인력에 대한 전문적인 지원과 교육은 에티오피아 정부의 모자보건정책의 방향과 일관되게 계획하여 제공되어야 할 필요가 있다.
에티오피아의 아디스아바바와 같은 도시에는 전체 의사인력의 46%가 집중되어 있는 반면 농촌 지역은 15-18% 정도의 의사만이 확보되어 있어 지역 간 격차가 크다(Africa Health Workforce Observatory [AHWO], 2010). 의료인력의 지역적 불균형은 건강형평성과 효율성에 문제를 초래하므로(Serneels et al., 2010) 이러한 문제의 해결이 필요하다. 에티오피아를 포함한 아프리카 지역은 부족한 의사인력을 대신하여 간호사의 역할이 중요하다. 간호사는 의료인력 중 가장 큰 부분을 차지하고 있으며, MDG를 달성할 수 있도록 하는 데 주요한 공헌을 할 수 있는 건강관리체계의 중추적 역할을 담당한다(Green, 2006). Villeneuve (2008)는 21세기 국제간호의 핵심과제가 건강불평등을 제거하는 것이라고 하였으며, Smith (2007)는 건강 불평등은 근본적으로 사회 내 돌봄 부족의 산물이라 보고, 돌봄이 간호의 본질이므로 건강 불평등 감소를 위한 역할 수행의 주체는 간호사가 의료인력 중 가장 적절하다고 하였다. 간호사와 의사 주도의 일차건강관리 결과를 비교한 체계적 문헌고찰의 결과는 간호사와 의사 주도의 일차건강관리의 결과가 차이가 없음을 나타내(Horrocks, Anderson, & Salisbury, 2002), 의사인력이 부족한 개발도상국의 건강관리체계에서 간호사 중심의 건강관리 서비스 제공의 중요성을 제시한다.
그러나 에티오피아를 포함한 아프리카 지역의 간호사들은 역량개발을 위한 전문적인 훈련이나 지지를 충분히 수혜하고 있지 못하고 이러한 지원에서 고립되어 있다(Raisler & Cohn, 2005). 에티오피아에는 현재 4년제 간호학과가 개설되어 있으나 농촌지역과 같은 지역사회에서 활동하는 4년제 졸업 간호사는 드물다. 또한 지역사회 간호사들이 모자보건의 최일선에서 중요한 역할을 담당하고 있음에도 불구하고 계속교육의 기회도 충분히 제공되고 있지 못한 상황이다. 그러므로 에티오피아와 같은 개발도상국의 건강수준 향상을 위해서는 간호사의 역량강화 계속교육이 필요하다. 특히 모자보건을 담당하는 간호사의 역량강화를 통해 이들 국가의 모자보건수준 향상도 기대할 수 있을 것이다. 이에 본 연구는 한국국제협력단의 지원 하에 에티오피아 일개 지역 모자보건 간호사의 모자보건, 즉, 산전관리, 분만과 산후관리, 가족계획, 예방접종, 신생아와 영유아 질병관리와 관련된 역량강화를 위한 계속교육 프로그램을 개발하고 적용한 후, 교육프로그램의 효과로 간호사의 모자보건 지식과 수행자신감의 향상 여부를 검증하고자 시도되었다. 본 간호사 교육프로그램의 궁극적인 목적은 모자보건 간호사의 역량을 강화하여 그 지역사회의 가족계획 실천율과 모성의 산전관리, 산후관리율 및 예방접종률을 증가시켜, 모성과 신생아, 영유아의 건강을 유지하고자 하는 것이다.

연구 가설
	1) 모자보건 교육프로그램에 참여한 간호사는 교육 전에 비해 교육 후 모자보건에 대한 지식이 증가할 것이다.

	2) 모자보건 교육프로그램에 참여한 간호사는 교육 전에 비해 교육 후 모자보건에 대한 수행자신감이 증가할 것이다.





연구 방법
연구 설계
본 연구는 에티오피아 일개 지역의 5개 보건소에서 근무하는 간호사를 대상으로 하는 교육프로그램을 개발하고, 그 효과를 검증하기 위해 교육 전, 후의 지식과 수행자신감을 비교하고 교육 프로그램에 대한 만족도를 조사한 단일군 전후 실험설계 연구이다.

연구 대상
연구대상은 에티오피아 티그라이주 킬테올레로군 소재 5개 보건소 소속의 간호사 중 본 교육 프로그램에 참여한 총 51명을 대상으로 하였다. 5개 보건소에 근무하는 32명의 간호사 전체를 각 회기당 대상자로 계획하였으나 간호사의 이직과 신규 직원의 채용 등으로 인해 교육에 참석한 전체 인원은 51명이 되었다. 그리고 각 보건소의 근무 사정 등으로 인해 각 교육 일정마다 모든 간호사가 참석하지는 못하였기 때문에 회당 21명에서 34명의 간호사가 교육에 참석하였다. 전체 51명의 대상자 중 총 5회의 모든 교육일정을 이수한 대상자는 13명(25.5%), 3회 이상의 교육에 참여한 간호사는 24명(47.1%)이었다. 교육에 1회 이상 참여한 대상자는 모두 분석에 포함하였다.

연구 도구
본 연구에 사용된 각 연구도구의 개발은 모자보건 간호사 교육프로그램을 구성하는 과정에 포함되어 현지의 간호학 교수진이 담당하였으며, 각 교육 주제에 따른 전반적인 내용에 대해 영문으로 개발하였고, 도구의 내용 타당도 검증을 위해 연구팀의 간호학 전공 교수 2인이 설문지 문항을 검토 후 수정하여 사용하였다. 마지막 교육의 종료 후 실시된 직무별 워크숍에서도 현지의 자문을 받아 연구팀에서 직접 세부내용을 구성한 평가지를 사용하였다.
본 연구의 모자보건 간호사 교육프로그램 개발은 본 연구팀과 현지 간호대학의 교수진, 티그라이 보건청의 전문가, 보건소장 간의 협의를 통해 개발하였다. 간호사를 위한 모자보건 교육프로그램은 메켈래 대학 간호학과(4년제) 교육 프로그램과 WHO의 Package of Intervention, Ethiopia Basic Emergency Obstetric Neonatal Care (BEmONC) Training Manual을 참고하여 구성하였고, 강의 주제에는 가족계획, 산전 관리, 분만과 산후 관리, 예방 접종과 신생아 및 유아기 질환의 통합적 관리 등이 포함되었으며 필요한 경우 실습을 포함하였다. 강의 자료는 해당 교육을 맡은 강사가 주제에 따른 전반적인 내용을 영문으로 구성하였고, 강의는 현지어로 진행하였다. 그리고 교육을 위한 전반적인 준비 과정은 현지 사업팀에서 진행하였다.
대상자의 지식과 수행자신감을 평가하기 위하여 현지 간호학 교수진이 각각의 교육 내용에 맞춘 설문 도구를 영문으로 작성하였고, 도구의 내용 타당도 검증을 위해 연구팀의 간호학 전공 교수 2인이 설문지 문항을 검토 후 수정하여 사용하였다. 마지막 교육의 종료 후 실시된 직무별 워크숍에서도 현지의 자문을 받아 연구팀에서 직접 세부내용을 구성한 평가지를 사용하였다.
모자보건에 대한 지식
대상자의 모자보건에 대한 지식을 측정하기 위해 강의 주제에 관련된 지식에 대한 문항을 다지 선다형, O/X 선택, 또는 짝짓는 방식으로 구성된 20개 내지 25개의 문항을 만들어 사용하였다. 4차 교육은 총 25개의 문항으로 구성하여 0-25점까지의 범위로 구성되어 있으며, 4차를 제외한 나머지 1-5차 교육은 총 20개의 문항으로 최소 0점에서 최대 20점까지의 점수범위를 갖도록 구성되어 있다.

모자보건에 대한 수행자신감
각 강의주제에 해당하는 간호술기 중 중요한 10가지의 항목으로 구성된 문항에 대해 ‘매우 동의하지 않음(1점)’부터 ‘매우 동의함(4점)’까지의 4점 척도를 이용하여 대상자의 모자보건 간호에 대한 수행자신감을 측정하였다. 각 교육프로그램별 수행자신감 도구의 Cronbach's alpha는 1차 .723, 2차 .854, 3차 .923으로 측정되었다.

교육 프로그램에 대한 만족도
대상자의 본 교육 프로그램에 대한 만족도는 교육 내용, 강의 구성, 평가도구, 강사, 강의진행 등 교육에 대한 전반적인 만족도를 평가하는 20개 문항에 대해 ‘매우 동의하지 않음(1점)’부터 ‘매우 동의함(5점)’까지의 5점 척도로 측정하였다.


프로그램 개발 및 자료수집방법
연구진행 전 소속기관 IRB의 승인을 받았으며(승인번호: 2012-37), 교육 프로그램 개발을 위해 2012년 3월부터 7월까지 현지 메켈레 대학 간호학과(4년제) 교육 커리큘럼과 교육자료를 수집하였고 WHO의 Package of Intervention, Ethiopia BEmONC Training Manual을 참고하여 연구팀에서 내용을 검토하였다. 또한 티그라이 보건청과 보건소장의 협조를 얻어 현지 보건소의 간호사에게 기대되는 업무를 파악하였다. 최종적으로 현지 간호대학 교수와 보건청의 전문가, 현지의 보건소장과 함께 보완해야 할 주제를 검토, 협의하여 5가지 강의주제를 선택하였다. 강의 주제에는 가족계획, 산전 관리, 분만과 산후 관리, 예방 접종과 신생아 및 유아기 질환의 통합적 관리 등이 포함되었으며 필요한 경우 실습이 포함되었다. 강의 자료는 교육을 맡은 강사가 각 주제에 따른 전반적인 내용을 구성하였고, 교육을 위한 전반적인 준비 과정은 현지 사업팀에서 진행하였다.
2012년 7월부터 2013년 12월까지 총 5회의 교육프로그램을 수행하면서 교육 전후 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다. 각 교육일정은 총 3일에 걸쳐 진행되었는데 첫 2일 동안은 대학 또는 호텔의 강당에 모여 강의를 들은 후, 교육 마지막 날에 병원과 보건소에서 교육 내용에 대한 실습을 하고 다시 강당으로 모여 전체 평가를 하는 방식으로 진행되었다. 실습이 없는 교육(3-5차)은 3일 모두 강의로 구성되었다. 각 교육을 담당한 강사는 현지 간호대학의 교수진과 티그라이 보건청의 보건전문가 그리고 보건소장이 담당하였고, 교육 차수별로 4인의 강사가 교육을 진행하였다.
교육 첫날 강의가 시작되기 전에 참석자들에게 교육 관련 설문 작성에 대한 목적과 연구 불참으로 인한 불이익이 없음을 명확히 설명한 후 연구 참여 및 설문 작성에 자발적으로 동의하는 경우에만 사전 설문지를 배부하였고, 3일간의 교육이 종료된 후 전체 평가 시간에 사후 설문지를 배부하여 자료를 수집하였다. 설문조사에 대한 설명과 배부, 수거는 전체 평가 시간을 담당한 현지 대학의 간호학과 교수가 담당하였고, 설문지 작성에 걸리는 시간은 15분에서 20분 정도였다. 수집된 자료는 무기명으로 처리하여 개인을 확인할 수 있는 모든 정보를 삭제하여 사용하였다.

자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 프로그램을 이용하여 분석하였다. 기술통계를 이용하여 지식과 수행자신감, 교육만족도의 각각의 문항별 평균과 표준편차를 구하였으며, 사전 ∙ 사후의 점수 비교는 Wilcoxon singed rank test로 분석하였다.


연구 결과
대상자의 일반적 특성
1차 교육에 참여한 대상자의 성별은 남성 17명, 여성 9명이었으며 평균 나이는 28.8세였다. 경력은 2년에서 23년, 평균 6.31년이었다. 2차 교육 참여 대상자는 남성은 12명, 여성은 9명으로 평균 나이는 29.29세였고 경력은 평균 6.52년이었다. 3차 교육에 참여한 대상자는 남성 13명, 여성 12명이었다. 평균 나이는 28.68세로, 경력은 평균 6.08년이었다. 4차 교육 참여 대상자는 남성 20명, 여성 14명으로 평균 나이는 31.26세, 경력은 평균 8.47년이었다. 마지막 5차 교육 참여 대상자의 성별은 남성과 여성 모두 각각 16명으로, 평균 나이는 29.75세, 경력은 평균 6.91년이었다(Table 1).
Table 1. General Characteristics of Participants
	Variables	Categories	Maternal-child Health Education Program
	1st session family planning (n=26)	2nd session antenatal care (n=21)	3rd session labor & postpartum care (n=25)	4th session immunization (n=34)	5th session IMNCI (n=32)
	Gender	Male	17 (65.4)	12 (57.1)	13 (52.0)	20 (58.8)	16 (50.0)
		Female	9 (34.6)	9 (42.9)	12 (48.0)	14 (41.2)	16 (50.0)
	Age (year)		28.8±6.56	29.29±7.21	28.68±6.84	31.26±8.04	29.75±7.52
	Work experience (year)		6.31±4.76	6.52±5.08	6.08±3.44	8.47±6.15	6.91±4.84


IMNCI=Integrated management of neonatal and childhood illness.




교육 효과
간호사에 대한 교육의 효과로 각 교육 주제에 대한 지식과 수행자신감을 사전, 사후 비교한 결과는 다음과 같다.
모자보건간호에 대한 지식
총 5회 실시된 간호사를 대상으로 한 모자보건 교육에서 교육 주제별 사전 · 사후 조사의 결과 1차 교육부터 5차 교육까지 모두 교육 후 지식이 사전조사에 비하여 유의하게 증가하였고, 사전 지식이 가장 높은 영역은 예방 접종(14.68±3.46), 가장 낮은 영역은 분만과 산후 관리(5.52±2.57)였으며 지식 점수의 증가폭이 가장 큰 영역은 신생아 및 유아기 질환의 통합적 관리, 가장 작은 영역은 가족계획으로 나타났다(Table 2).
Table 2. Comparison of the Knowledge Scores Between Before and After Each Education Session
		Education theme	Education period & method	n	Range	Pre Mean±SD	Post Mean±SD	Z	p
	1st	Family planning	3 days/Lecture & practice	26	0-20	11.40±2.69	13.46±3.85	-2.855	.004
	2nd	Antenatal care	3 days/Lecture & practice	21	0-20	10.48±3.87	15.38±4.17	-3.776	<.001
	3rd	Labor & postpartum care	3 days/ Lecture	25	0-20	5.52±2.57	9.04±3.10	-3.869	<.001
	4th	Immunization	3 days/ Lecture	34	0-25	14.68±3.46	20.74±3.96	-4.874	<.001
	5th	IMNCI	3 days/ Lecture	32	0-20	9.63±3.07	16.56±2.81	-4.950	<.001


IMNCI=Integrated management of neonatal and childhood illness.




모자보건간호에 대한 수행자신감
실시된 모자보건 간호사 교육프로그램에서 간호사의 수행자신감에 대한 사전 ∙ 사후 조사는 1차 교육부터 3차 교육까지 실시되었으며, 3회의 교육 모두 사전 조사에 비해 교육 후 수행자신감이 유의하게 증가하였다. 사전 수행자신감이 가장 높은 영역은 산전 관리(32.00±4.80), 가장 낮은 영역은 가족계획(26.81±5.41)이었고 수행자신감 점수의 증가폭이 가장 큰 영역은 가족계획, 가장 작은 영역은 산전 관리로 나타났다(Table 3).
Table 3. Comparison of the Confidence Scores Between Before and After Each Education Session
		Education theme	n	Pre Mean±SD	Post Mean±SD	Z	p
	1st	Family planning	26	26.81±5.41	35.35±3.75	-4.291	<.001
	2nd	Antenatal care	21	32.00±4.80	35.05±4.65	-3.127	.002
	3rd	Labor & postpartum care	25	29.80±6.62	33.92±5.32	-4.116	<.001


IMNCI=Integrated management of neonatal and childhood illness.





교육프로그램에 대한 만족도
모자보건 간호사 교육프로그램에 대한 교육만족도는 각 회기별로 모두 100점 만점에 평균 77점 이상이었다. 그 중에서도 교육만족도 점수가 가장 높게 나온 영역은 가족계획(80.27±8.70)이고, 가장 낮은 영역은 분만과 산후 관리(77.60±7.51)이다(Table 4).
Table 4. Satisfaction Scores for Each Education Session
		Education theme	n	Mean±SD
	1st	Family planning	26	80.27±8.70
	2nd	Antenatal care	21	78.05±8.22
	3rd	Labor & postpartum care	25	77.60±7.51
	4th	Immunization	34	77.85±6.15
	5th	IMNCI	32	78.13±6.51


MNCI=Integrated management of neonatal and childhood illness.





논 의
여러 개발도상국들은 선진국의 원조를 통해 보건수준이 상당히 향상되었으나 여전히 빈곤과 부적절한 보건의료 제공으로 많은 수가 사망에 이르고 있다. 건강형평성 확보를 위해 국제적인 협력이 강화되는 가운데, 우리나라에서도 한국국제협력단과 한국국제보건재단이 중심이 되어 개발도상국을 대상으로 보건의료사업이 지원되고 있다. 본 연구는 2012년부터 약 2년간 에티오피아 북부 지역의 티그라이주에서 모자보건사업을 진행하면서 그 중 중요과제 하나를 간호사의 모자보건 역량강화로 설정하고 다섯 차례에 걸쳐 간호사 교육을 실시하였으며, 그 효과를 평가한 것이다. 에티오피아(Mekonnen, Yalew, Umer, & Melese, 2012; Okonofua et al., 2013)와 레소토(Satti et al., 2012) 등 아프리카 지역의 모자보건 향상을 위해 프로그램을 적용한 선행연구들은 주로 지역사회에서 모자보건을 담당하는 간호사나 조산사 역량강화의 중요성을 강조하고 있다. 그러므로 에티오피아 북부 지역의 모자보건 간호사의 역량강화를 목표로 간호사 교육프로그램을 개발하고 수행한 본 연구가 선행연구들과 같이 궁극적으로 사업지역의 모자보건 수준을 향상하는 데 기여할 것이라 기대한다.
본 연구가 진행된 사업지역은 티그라이주의 수도인 메켈레에서 자동차로 1시간 정도 떨어져 있는 킬테올레로 지역이다. 주민들은 대부분 공공보건의료기관인 보건소나 보건지소를 이용하여 의료서비스를 제공받고 있는데, 보건소에서 근무하는 대부분의 간호사는 2년 또는 3년제 간호학교를 졸업한 30세 내외의 여성 또는 남성이 많았다. 본 연구 참여 대상자의 근무 경력은 6-7년 되어 어느 정도 업무에 숙달된 대상자이기는 하였으나 모자보건을 담당하는 간호사들에게 주어지는 역할이 많아 계속 교육이 반드시 필요한 상황이었다.
본 연구의 간호사 교육프로그램의 구체적 내용은 에티오피아의 Health Sector Development Plan (HSDP)를 참고하고, 현지 간호사 교육과정을 검토한 후 현지의 보건청, 보건소 실무자들과 대학 교수들의 의견을 반영하여 개발한 후 교육을 실시하였다. 첫 번째 주제는 가족계획이었다. 이 주제가 선택된 이유는 아직도 사업지역의 평균 자녀수는 5명 정도이며 피임실천율은 30% 미만의 수준이기 때문이었다(WHO, 2013). 특히 대부분의 피임방법이 여성에게 적용되고 있었고, 콘돔 사용률은 매우 낮은 상황이었다. 또한 여성들이 요즘 선호하고 있는 주사나 임플라논은 간호사들이 주입 및 제거하고 있는데 이에 대한 수행자신감은 높지 않았다. 에티오피아의 남부지역 여성의 피임실천 관련 요인을 조사한 선행연구(Ko et al., 2010)에서도 피임실천은 임플라논과 같은 장기적 피임효과를 가진 피임방법의 사용의지와 관련됨을 밝히며 간호사의 장기 피임법에 대한 지식과 기술의 훈련이 필요함을 제안하였다. 따라서 본 연구는 현지의 상황에 적절한 간호사 교육을 계획하여 실시하여 교육의 효과가 유의하게 나타났다. 교육 후 간호사의 피임방법에 대한 지식과 수행자신감이 모두 향상되었고, 수행자신감의 경우에는 점수의 증가폭 또한 가장 크게 나타났으며 이 주제에 대한 교육만족도가 가장 높았다. 티그라이 지역에서는 주사형 피임방법의 홍보와 확산을 위해 사회적 마케팅을 시도하여 주민의 인식개선에 긍정적인 효과가 있음이 보고되기도 하였다(Prata, Weidert, Fraser, & Gessessew, 2013). 간호사의 역량강화와 주민의 인식개선이 같이 이루어진다면 제자리를 답보하고 있는 피임률 증진에도 큰 효과를 거둘 수 있을 것이다.
에티오피아를 비롯한 개발도상국에서는 산전관리를 4회 이상 받도록 권장하고 있지만 에티오피아의 경우 아직은 4회 실천율이 19%에 머물고 있는 상황이다(WHO, 2013). 또한 산모와 아기의 안전을 위해서는 가정분만을 피하고 보건소에서 분만할 것을 권장하고 있다. 산전관리율과 보건소 분만율은 밀접한 상관관계를 갖고 있어(Mekonnen et al., 2012) 산전관리가 매우 중요함을 알 수 있다. 보건소 간호사들은 산전관리에 대한 사전 수행자신감이 다른 항목에 비해서는 높은 편으로 사후와의 점수의 증가폭은 가장 작게 나타났으나 교육 전후를 비교해보면 지식과 수행자신감이 모두 유의하게 향상되었음을 확인할 수 있었다.
또한 분만과 산후관리에 관련하여 에티오피아에서 이루어진 최근 연구에 의하면 조사 대상 병원에서는 90%가 최근 3개월 신생아 심폐소생술이 이루어진 반면, 보건소에서는 40%만이 이루어졌으며 장애요인으로 설비 부족과 건강관리요원의 훈련 부족을 꼽았다(Haile-Mariam, Tesfaye, Otterness, & Bailey, 2012). 본 연구에서 사전 지식 점수가 가장 낮게 나타난 영역이 분만과 산후관리이고, 이 영역에서 교육만족도도 가장 낮게 나타난 점과 관련지어 생각해 볼 수 있겠다. 심폐소생술은 생사를 좌우하는 필수적인 기술로, 분만에 참여하거나 신생아를 돌보는 모든 간호사는 익히고 있어야 하는 기술이다. 본 연구에서도 분만과 산후관리에 참여한 간호사들은 이에 대한 지식과 수행자신감이 유의하게 증가하여 교육의 효과를 확인할 수 있었다. 사하라 이남 아프리카의 7개 저개발국에서 산전, 산후관리를 담당하는 의사, 간호사, 조산사 등을 대상으로 산전, 산후관리와 신생아 관리에 대한 강의와 실습을 제공한 후 그 효과를 분석한 Grady 등(2011)의 연구에서도 교육대상자들은 지식과 실무능력이 향상되었으며, 매우 높은 만족도를 나타냈다고 보고하면서 저개발국에서 기기가 있고 시스템이 갖추어져 있어도 주민들에게 효과적으로 서비스를 제공하지 못하는 이유는 보건의료제공자들이 지식과 자신감이 부족하여 적극적으로 나서지 않기 때문이라 하면서 지속적인 직무교육이 필요함을 강조하고 있다.
본 연구에서는 아동을 대상으로 한 간호로 예방접종과 신생아 및 아동의 질환관리에 대해 다루었는데, 이 또한 지식 점수의 증가폭이 가장 크게 나타난 영역으로 효과적이었다. 이는 에티오피아에서 신생아와 아동의 질환관리에 대해 교육 후 긍정적인 효과를 확인한 Simoes 등(1997)의 연구와 일치하는 결과로, 열, 설사, 호흡기계 질환, 영양결핍 등 보건소를 방문하는 대부분의 주 호소에 대해 간호사들은 교육 후 적절한 관리를 하였다고 보고한 바 있다. 본 연구에서는 실제로 대상자 간호에 대한 수행 정도를 확인하지 못하였는데, 실무능력을 확인하고 부족한 부분을 확인하여 보강교육을 하는 것도 향후 이루어질 수 있으면 바람직할 것이다. 본 연구에서는 아동의 발달과 관련된 교육은 포함하지 못하였는데, 에티오피아 아동의 성장과 발달지연이 높은 만큼(Fentaw, Bogale, & Abebaw, 2013) 이에 대한 모니터링 능력을 향상시키고 성장발달 문제를 조기발견하고 예방하기 위한 조치가 이루어지는 것도 필요할 것이다(Salem, Balahmar, Milaat, & Gabal, 1999).
또한 본 연구에서는 일개 지역 모자보건 간호사의 역량강화에 초점을 두어 직접 교육을 진행하고 그 효과를 보았지만 보다 더 궁극적으로는 선진 간호지식과 기술을 가진 선도 국가로서 개발도상국의 간호교육과정 및 간호사 보수교육을 체계적으로 개발하는 데 협력하는 것도 필요할 것이다(Lasater, Upvall, Nielsen, Prak, & Ptachcinski, 2012). 우리나라의 간호학자들이 중국의 연변이나 캄보디아, 몽골, 베트남 등 아시아 저개발국의 간호수준 향상을 위해 노력하고 있는 것은 고무적인 일이라 하겠다.
우리나라의 보건의료기술은 세계적으로 우수함이 인정되고 있으며, 보건의료는 개발도상국을 대상으로 한 원조에서 가장 효과적인 지원이므로, 우리나라에서도 보다 더 체계적이고 구체적으로 국제보건사회에서 활동하는 것이 필요하겠다(Son, 2009). 간호의 본질이 국적과 인종을 초월하여 모든 대상자의 건강을 위해 헌신하는 것임을 생각할 때, 이제 우리의 목표를 국내뿐 아니라 세계인의 건강에 두고 세계적인 건강형평성을 이루어갈 수 있도록, 간호교육에서도 글로벌 건강에 관심을 갖도록 이끌어주어야 할 때라고 생각한다.

결 론
국제적 건강수준에 대한 관심은 최근 간호계에서 중요한 이슈 중 하나이다. 본 연구에서는 저개발국의 모자보건 관리에서 중요한 역할을 담당하고 있는 보건소 모자보건 간호사를 대상으로 교육 프로그램을 제공하고 그 효과를 검증하였다. 건강수준이 매우 열악한 에티오피아에서 보건소 간호사의 역할은 매우 중요한데, 본 교육 프로그램을 통해 모자보건 각 주제에 대한 지식과 수행자신감이 향상된 것은 고무적인 결과이다. 향후에는 모자보건 간호사의 역할에 포함되는 영유아 성장발달 관련 교육도 이루어져야 할 것이며, 체계적인 간호사 보수교육 체계를 위한 지원도 필요할 것이다. 본 연구는 저개발국의 모자보건 수준 향상을 위해 우리나라 간호계에서 기여할 수 있는 역할을 확인하였다는 데 의의가 있으며, 국제 모자보건에 대한 간호대학생과 간호사들의 관심을 촉구하고 현재의 상황을 파악하게 함으로써 아동간호의 실무, 연구, 교육과 정책 발전을 위한 화두를 제시하였다는 데 의의가 있다고 본다.
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