
http://www.kshpa.org  389

hpm

가나 볼타지역 가임여성의 가족계획 실천에 영향을 미치는 
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Background: Family planning is widely practiced today to resolve the over-growing population and overcome obstacles that thwart 
socio-economic growth. While Ghana was the first country in Africa to implement family planning program, its birthrate is still twice 
as much as world average due to weak infrastructure and strategic plans to enforce the policy. Thus, there is a need to objectively 
verify the factors that affect family planning of fertile women of Ghana.
Methods: Total of 630 self-administered questionnaires were distributed from April 8 to 17 of 2013 to collect data. Six-hundred eigh-
teen questionnaires were analyzed, excluding the 12 incomplete questionnaires. Collected data were analyzed using PASW SPSS 
ver. 18, and logistic regression analysis was performed to verify the factors that affect practice of family planning.
Results: Satisfaction with health and medical facilities, experience with family planning education and awareness of birth control 
methods significantly affected practice of family planning. Based on analysis using odds ratio, enforcement rate of family planning 
increased by 4.574 times when the subjects were satisfied with health and medical facilities, by 3.920 times when received family 
planning education, and by 3.284 times when they were aware of birth control methods.
Conclusion: By adopting family planning education program, government should be able to change fertile women’s perception of 
family planning. A strategic plan is necessary in order to increase access to medical facilities, improve service satisfaction, and induce 
women to enforce family planning voluntarily.

Keywords: Family planning services; Satisfaction with health and medical facilities; Experience with family planning education; 
Awareness of birth control method

서  론

1. 연구의 배경 및 필요성

가족계획은 미국의 지역사회 보건간호원이었던 Margaret Sanger
가 모자보건 향상과 반복되는 임신의 위험에서 벗어나게 하기 위한 
인도주의적 입장에서 운동을 시작한 것이 시초로써 오늘날에 이

르기까지 전 세계적으로 인구문제해결을 위한 방안으로 활용되고 
있다[1]. Chang [2]의 연구에 따르면 가족계획이란 ‘가지고 싶은 수
만큼의 자녀를 낳고 싶을 때에 낳도록 하자’는 것으로, 알맞은 수의 
좋은 자녀를 적당한 터울로 낳음으로써 부모의 건강과 가정의 경
제능력 향상에 도움을 줄 수 있다고 주장하였다. 이러한 가족계획

은 인간의 기본권이자 인구와 자원 및 생산성 간의 균형을 유지하
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기 위한 것으로[3], 특히 인구가 급증하고 있는 중 ·저소득 국가에서 
필요로 하는 정책이다.
일반적으로 높은 출산율과 급속한 인구증가는 사회경제 발전의 

심각한 장애를 유발한다. 급속한 인구증가는 고용을 불완전하게 
하며 식량문제를 야기시킴으로써 빈곤을 악화시킨다[4]. Organi-
zation for Economic Cooperation and Development 개발원조위원

회의 빈곤감소 지침에 따르면 빈곤의 근본원인으로 몇 가지를 소개

하였는데, 그중의 한 원인으로 높은 출산율로 인한 급속한 인구증

가를 꼽았다[5]. 우리나라의 경우 1961년 11월에 가족계획사업을 
정부의 공식적인 시책으로 채택하였고, 1962년부터 경제개발5개년

계획의 일환으로 본격적으로 추진하였으며 1996년까지 지속하였

다[6]. 그 결과 인구증가율이 1960년 3%에서 1990년 1% 미만으로 
안정되었으며, 여성 1인당 출산율은 1960년 6명에서 1996년 1.7명
으로 감소하였다[7].
이처럼 높은 출산율을 억제하기 위한 방안으로 가족계획은 매

우 효과적인 방법이다. 특히 아프리카의 인구는 2009-2050년까지 
연평균 1.66% 증가하여 세계 인구 증가율 0.71%보다 약 2.34배 높
을 것으로 예상[8]되고 있어 아프리카 국가들의 가족계획의 도입과 
실천은 반드시 필요하다.
아프리카 서부의 기니만(灣)에 위치한 가나는 1969년 아프리카 

국가들 중 가족계획 프로그램을 가장 빨리 받아들인 나라이다. 하
지만 1989년까지 정책의 적용은 매우 느렸는데, 이는 정책을 실행

하기 위한 기반이 부족하고 전략적 계획이 부족하였기 때문이다. 
한 예로 가족계획을 실행한지 20년이 지난 1989년에도 현대 피임기
술의 사용은 5%에 지나지 않았다. 또한 1994년 46개 보건의료시설

에 종사하는 서비스 제공자들을 인터뷰한 결과 현대적인 피임기술

에 있어 부적절한 지식을 갖고 있는 것으로 나타났다. 이에 1994년
에 가족계획정책은 재검토되었으며, 2020년까지 출산율을 3명으

로 줄이는 것을 목표로 시행되고 있다[9-11]. 하지만 가나의 여성 1
인당 출산율은 4명으로 세계 평균 2명보다 여전히 2배 높은 출산

율을 보이고 있다[12].
가나에 가족계획정책이 시행된 1969년 이후로 가나 가족계획정

책의 실행 배경 및 성과를 분석하는 연구[9,10]나 서비스 제공자들

의 가족계획 인식 및 현황에 관한 연구[11]가 있었으나 가임여성의 
입장에서 그들의 가족계획 실천에 영향을 미치는 요인이 무엇인지 
규명하는 연구는 아직 진행되지 않았다. 그간 한국에서의 아프리

카 보건의료 관련 연구는 우간다 보건의료현황과 정책과제[13]가 
있었으나 가나 관련 연구는 아직 없는 실정이다. 따라서 본 연구에

서는 가나의 높은 출산율로 인한 급속한 인구증가를 막아 빈곤을 
줄이고 가나 가임여성의 가족계획 실천에 영향을 미치는 요인을 객
관적으로 검증하여 향후 가나 대상 보건 분야 official development 
assistance (ODA) 사업개발 및 사업추진에 필요한 정보를 제공하

고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 아프리카 가나의 볼타지역 가임여성 15-49세의 연구

대상자 중 임신하거나 5세 미만 아이를 갖고 있는 여성을 대상으로 
그들의 가족계획 실천에 영향을 미치는 요인을 분석하여 한국정부

에서 추진 중인 ODA사업 프로그램 개발에 필요한 기초자료를 제
공하고자 한다.

방  법

1. 연구모형

연구모형은 가나 가족계획정책에 관한 선행연구를 기반으로 하
여 연구자의 가설모형을 설정하였다(Figure 1). 독립변수군으로는 
(1) 기본적 특성, (2) 경제적 상태, (3) 보건의료서비스, (4) 가족계획 
인식, (5) 건강상태를 고려하였다. 기본적 특성의 세부항목은 연령, 
종교, 교육수준, 가구원 수, 자녀 수로 하였고 경제적 상태의 세부

항목은 가족의 주 수입원을 고려하였다. 보건의료서비스의 세부항

목은 보건의료시설 이용경험 유무, 보건의료시설 만족도를 고려하

였고 가족계획 인식의 세부항목은 피임방법인지 여부와 가족계획 
교육경험 유무로 설정하였다. 마지막으로 건강상태는 주관적 건강

상태를 고려하였다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구대상은 가나 볼타지역 가임여성 15-49세의 연구대상자 
중 임신하거나 5세 미만 아이를 갖고 있는 여성을 대상으로 하였다. 
자료수집은 2013년 4월 8일부터 17일까지 인터뷰에 따른 구조화된 

General characteristics
- Age
- Fleligion
- Education level
- Number of family members
- Number of children

Family planning

Economic status
- Family’s main source of income

Awareness of family planning
- Experience with family planning  
  education
- A wareness of birth control method

Health and medical service
- Use of health and medical facilities
- Satisfaction in use of health and  
  medical facilities

Health status
- Subject health status

Figure 1. Research model.
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자기기입식 설문지를 통하여 수집하였으며, 설문지는 총 630부를 
배포하였다. 회수된 630부 중 응답이 미흡한 12부를 제외한 618부
를 분석하였다.
조사는 횡단면적 조사를 하였고, 조사방법은 대면 인터뷰방식에 

의하여 15-49세의 가임기 여성 가운데 임신을 한 적이 있거나 5세 
미만의 아이를 키우고 있는 여성을 대상으로 구조화된 설문지를 
이용하여 인터뷰 조사하였다.
조사를 위하여 World Health Organization Expanded Progra m-

me on Immunization의 ‘30×7’ 집락추출방법이 사용되었다. 연구

설계는 신속한 요구분석과 같은 목적을 위해서 채택되었으며, 변형 
없이 사용되었다. 집락은 가나 통계서비스(Ghana statistic service)
의 2010년 인구주택총조사에 의해 개발된 enumeration area (EAs)
를 사용하여 구역 내에서 선정되었다. EAs는 하나의 도시지역 또는 
하나의 마을, 농촌지역에 있는 마을의 한 부분 또는 마을의 그룹에 
속한 ‘지역사회 집락’으로 정의되며, 하나의 EAs에는 약 200개의 가
정이 속한다. ‘30×7’이 의미하는 것은 30개의 EA는 구역 내의 모든 
EA목록에서 무작위로 추출되며, EA당 7개의 가정이 추출된다. EA는 
확률추출법을 통하여 추출되었다. 각 구역의 표본크기는 n=30×7
로 210가구가 된다. 따라서 3개의 구역이 조사대상지역이기에 총 표
본의 크기는 n=3 (30×7)에 따라 630개 가구이다.
선택된 각 EAs를 위한 enumeration area maps는 가나 통계서비

스국에 의해서 생성되었으며, 이 map은 EA의 구획을 확인하기 위
해서 사용되었다. 조사가구 선택방식은 EA와 함께 변형된 random 
walk method를 사용하였다. 불필요한 중복을 피하고 표본분포를 
개선하기 위해 한 가구를 표본으로 결정하여 그 가구에서 가장 적
합한 응답자 한 명을 선정하여 인터뷰하였다.
자료수집을 위해 3개의 대상구역에 총 7명의 조사자가 2013년 4

월 8일부터 17일까지 조사하였고 조사를 위한 조사자 교육은 조사 
전에 5일간 실시하였다. 조사요원은 현지어에 능통한 가나대학교 
보건대학원에 재학 중인 학생들이었다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용된 측정도구는 연구진이 개발한 설문지를 가
나 보건부(Ministry of Health) 산하 Ghana Health Service와 협력
하여 수정·개발한 구조화된 설문지를 사용하였다. 설문은 인구사

회학적 특성, 경제적 상태, 영양 및 보건, 질병에 대한 지식, 태도, 실
천, 산모, 신생아, 아동 보건서비스, 환경보건상태 및 보건서비스 니
즈(needs)에 대한 정보를 수집하였다.

4. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 통계 프로그램 PASW SPSS ver. 18 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였고 다음의 절차

로 통계분석을 실시하였다. 첫째, 연구대상자의 기본적 특성을 파

악하기 위하여 빈도분석을 실시하였다. 둘째, 연구대상자의 기본적 
특성, 경제적 상태, 가족계획 인식, 보건의료서비스, 건강상태에 따
른 가족계획 실천 여부와의 차이를 파악하기 위해 chi-square test
를 시도하였다. 셋째, 가족계획 실천 여부에 영향을 미치는 요인을 
검증하기 위해 로지스틱회귀분석(logistic regression analysis)을 실
시하였다.

결  과

1. 대상자의 인구통계학적 특성

조사대상자의 일반적인 특성을 분석한 결과는 Table 1과 같다. 연
령은 20대와 30대가 각각 316명(51.1%), 195명(31.6%)으로 가장 많았

으며, 종교는 Christianity이 396명(64.1%)으로 가장 많았다. 교육

수준은 중등교육과 초등교육이 각각 254명(41.1%), 205명(33.2%)
으로 가장 많았고, 교육을 받은 적 없는 사람도 124명(20.1%)으로 
나타났다. 가구원 수는 4-6명이 364명(58.9%)으로 가장 많았고, 자
녀 수는 0-2명과 3-5명이 각각 334명(54.0%), 236명(38.2%)으로 가
장 많았다.

2. 대상자의 기본적 특성에 따른 가족계획 실천 여부

대상자의 기본적 특성에 따른 가족계획 실천 여부의 차이를 파악

하기 위해 chi-square test를 시도하였고 그 결과는 Table 2에 제시

하였다. 대상자의 기본적 특성에서 가족계획 실천 여부와 유의한 

Table 1. General characteristics of subjects

Variable Classification Value

Age (yr) 15-19 47 (7.6)
20-29 316 (51.1)
30-39 195 (31.6)
40-49 60 (9.7)

Religion None 83 (13.4)
Christianity 396 (64.1)
Moslem 6 (1.0)
Traditional 133 (21.5)

Education level None 124 (20.1)
Elementary 205 (33.2)
Middle 254 (41.1)
Above high 35 (5.7)

No. of family members 1-3 124 (20.1)
4-6 364 (58.9)
Above 7 130 (21.0)

No. of children 0-2 334 (54.0)
3-5 236 (38.2)
Above 6 48 (7.8)

Total 618 (100.0)

Values are presented as frequency (%).
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차이를 보이는 변수는 연령, 자녀 수로 나타났다. 연령에서는 가족

계획을 실천하고 있는 집단은 30-39세가 62명(31.8%)으로 가장 많
았고, 40-49세가 15명(25.0%)으로 그 뒤를 이었다(p<0.05). 자녀 수
에서는 가족계획을 실천하고 있는 집단은 6명 이상이 18명(37.5%), 
3-5명이 65명(27.5%), 0-2명이 70명(21.0%)으로 통계적으로 유의한 
차이를 나타내었다(p<0.05).

3. 대상자의 경제적 상태에 따른 가족계획 실천 여부

대상자의 경제적 상태에 따른 가족계획 실천 여부의 차이를 파
악하기 위해 chi-square test를 시도하였고 그 결과는 Table 3에 제
시하였다. 경제적 상태에 따른 가족계획 실천 여부와는 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다.

4. 대상자의 가족계획 인식에 따른 가족계획 실천 여부

대상자의 가족계획 인식에 따른 가족계획 실천 여부의 차이를 
파악하기 위해 chi-square test를 시도하였고 그 결과는 Table 4에 
제시하였다. 가족계획 교육경험의 유무에 따른 가족계획 실천 여부

의 차이는 가족계획 교육경험이 있는 집단이 151명(25.5%), 가족계

획 교육경험이 없는 집단이 2명(7.4%)으로 교육경험이 있는 집단의 
가족계획 실천도가 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05). 피임방

법 인지 여부에 따른 가족계획 실천 여부의 차이는 피임방법을 인
지하고 있는 집단이 149명(25.8%), 피임방법을 인지하고 있지 못한 
집단이 4명(10.0%)으로 피임방법을 인지하고 있는 집단의 가족계

획 실천도가 통계적으로 유의하게 높았다(p<0.05).

5.  대상자의 보건의료시설 이용경험과 만족도에 따른 가족계획 

실천 여부

대상자의 보건의료시설 이용경험과 만족도에 따른 가족계획 실
천 여부의 차이를 파악하기 위해 chi-square test를 시도하였고 그 
결과는 Table 5에 제시하였다. 보건의료시설 이용 유무에 따른 가
족계획 실천 여부의 차이는 보건의료시설 이용경험이 있는 집단이 
136명(26.7%), 보건의료시설 이용경험이 없는 집단이 17명(15.7%)
으로 보건의료시설 이용경험이 있는 집단의 가족계획 실천도가 통
계적으로 유의하게 높았다(p<0.05). 또한 보건의료시설 이용 만족

Table 2. Family planning based on general characteristics

Variable Classification
Family planning

p-value
Yes No

Age (yr) 15-19 8 (17.0) 39 (83.0) 8.475*
20-29 68 (21.5) 248 (78.5)
30-39 62 (31.8) 133 (68.2)
40-49 15 (25.0) 45 (75.0)

Religion None 19 (22.9) 64 (77.1) 2.813
Christianity 97 (24.5) 299 (75.5)
Moslem 0 6 (100.0)
Traditional 37 (27.8) 96 (72.2)

Education level None 29 (23.4) 95 (76.6) 1.912
Elementary 49 (23.9) 156 (76.1)
Middle 63 (24.8) 191 (75.2)
Above high 12 (34.3) 23 (65.7)

No. of family members 1-3 28 (22.6) 96 (77.4) 3.224
4-6 85 (23.4) 279 (76.6)
Above 7 40 (30.8) 90 (69.2)

No. of children 0-2 70 (21.0) 264 (79.0) 7.755*
3-5 65 (27.5) 171 (72.5)
Above 6 18 (37.5) 30 (62.5)

Values are presented as number (%).
*p< 0.05.

Table 3. Family planning based on economic status

Variable Classification
Family planning 

p-value
Yes No

Agriculture Yes 20 (22.5) 69 (77.5) 0.292
No 133 (25.1) 396 (74.9)

Businessman Yes 116 (26.7) 319 (73.3) 2.875
No 37 (20.2) 146 (79.8)

Civil servant Yes 6 (27.3) 16 (72.7) 0.077
No 147 (24.7) 449 (75.3)

Worker Yes 26 (23.2) 86 (76.8) 0.175
No 127 (25.1) 379 (74.9)

Overseas duty Yes 0 1 (100.0) 0.330
No 153 (24.8) 464 (75.2)

Values are presented as number (%).

Table 4. Family planning based on awareness

Variable Classifi-
cation

Family planning
p-value

Yes No

Experience with family planning education Yes 151 (25.5) 440 (74.5) 4.562*
No 2 (7.4) 25 (92.6)

Awareness of birth control method Yes 149 (25.8) 429 (74.2) 5.000*
No 4 (10.0) 36 (90.0)

Values are presented as number (%).
*p< 0.05.

Table 5. Family planning based on experience and satisfaction of 
health and medical facilities

Variable Classifi-
cation

Family planning 
p-value

Yes No

Use of health and medical facilities Yes 136 (26.7) 374 (73.3) 4.762*
No 17 (15.7) 91 (84.3)

Satisfaction in use of health and Yes 148 (26.5) 411 (73.5) 9.284***
   medical facilities No 5 (8.5) 54 (91.5)

Values are presented as number (%).
*p< 0.05. ***p< 0.001.
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도에 따른 가족계획 실천 여부의 차이는 보건의료시설 이용에 만
족하는 집단이 148명(26.5%), 만족하지 않는 집단이 5명(8.5%)으로 
보건의료시설 이용에 만족하는 집단의 가족계획 실천도가 통계적

으로 유의하게 높았다(p<0.001).

6. 대상자의 주관적 건강상태에 따른 가족계획 실천 여부

대상자의 주관적 건강상태에 따른 가족계획 실천 여부의 차이를 
파악하기 위해 chi-square test를 시도하였고 그 결과는 Table 6에 
제시하였다. 대상자의 주관적 건강상태와 가족계획 실천 여부는 통
계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

7. 가족계획 실천에 영향을 미치는 요인

대상자의 가족계획 실천에 영향을 미치는 관련 요인을 파악하기 
위하여 가족계획을 실천하고 있는 군과 실천하고 있지 않는 군 간
에 유의한 차이가 나타난 연령, 자녀 수, 가족계획 인식, 보건의료서

비스 변수를 독립변수로 투입하여 로지스틱회귀분석을 실시하였

다. 로지스틱회귀분석을 위한 적합성 검정 Hosmer-Lemeshow 검
정에서 p값이 0.913으로 나타나 귀무가설이 채택되어 회귀모형이 
자료에 적합한 것으로 나타났으며(χ2 =33.135, p<0.001), 회귀모형

의 종속변수에 대한 설명력은 15.2%로 나타났다.
회귀모형에 투입된 독립변수 중에서 보건의료시설 이용 만족도, 

가족계획 교육경험, 피임방법 인지 여부가 가족계획 실천 여부에 
유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 승산비(odds ratio)를 통해 
가족계획 실천 여부를 분석해 보면 보건의료시설 이용에 만족한 
경우 가족계획 실천율이 4.574배 높아지고, 가족계획 교육경험을 
받은 경우 가족계획 실천율은 3.920배 높아졌다. 마지막으로 피임
방법을 인지한 경우 가족계획 실천율은 3.284배 높아짐을 확인하

였다(Table 7).

고  찰

본 연구는 가나 가족계획정책의 실행 배경 및 성과에 관한 연구

[9,10]와 가나 가족계획서비스 제공자들의 가족계획 인식 및 현황

에 관한 연구[11]를 기반으로 하였으며, 가나 볼타지역 가임기 여성 
15세에서 49세의 연구대상자 중 임신하거나 5세 미만 아이를 갖고 
있는 여성을 대상으로 그들의 가족계획 실천에 영향을 미치는 요인

을 분석하기 위해 시도되었다. 연구의 주요 결과는 다음과 같다.
첫째, chi-square test를 통한 연구대상자의 기본적 특성, 경제적 

상태, 가족계획 인식, 보건의료서비스, 건강상태에 따른 가족계획 
실천 여부의 차이를 분석한 결과 연령과 자녀 수, 가족계획 인식, 보
건의료서비스에 따라 가족계획 실천은 통계적으로 유의한 차이가 
있음을 확인하였다. 기본적 특성의 연령에 따른 가족계획 실천 여
부는 30-39세가 실천도가 가장 높았고 40-49세가 그 뒤를 이었는

데, 이는 30대와 40대가 가족계획 실천율이 높다고 보고한 기존의 
연구결과와 유사하다[14-17]. 또한 자녀 수에 따른 가족계획 실천 
여부는 자녀 수가 많아질수록 실천도가 높았는데 이 또한 평균 자
녀 수가 증가함에 따라 가족계획 실천율이 높아진다고 보고한 기
존의 연구결과를 지지한다[14-16]. 하지만 연구대상자의 교육수준

에 따른 가족계획 실천 여부는 통계적으로 유의하지 않았는데, 이
는 가임기 여성의 학력이 높을수록 가족계획 실천율이 높다고 보
고한 기존의 연구[15]와는 상반된 결과이다. 가족계획 인식에 따른 
가족계획 실천 여부의 차이는 가족계획 교육경험이 있고 피임방법

을 인지한 경우가 가족계획 실천도가 높았는데, 이는 가족계획 교
육경험이 있는 도시지역의 여성이 가족계획 교육경험이 없는 농촌

지역의 여성보다 가족계획 실천율이 높다고 보고한 기존의 연구

[14]와 대다수 여성의 피임에 대한 이해와 시행은 가족계획 교육에 
의해 영향을 받고 있음을 규명한 연구[18]와 유사한 결과로 가족계

획 실천율을 높이기 위해서는 가족계획 교육사업을 확대할 필요성

이 있음을 시사한다. 하지만 가족계획 교육경험이 있지만 가족계획

을 실천하지 않는 집단의 비율도 440명(74.5%)으로 매우 높았는데, 
이는 가족계획 교육사업의 양적 확대뿐만 아니라 질적인 수준의 
향상도 함께 고려해야 함을 의미한다고 할 수 있다. 마지막으로 보

Table 6. Family planning based on subject heath status

Variable Classification
Family planning

p-value
Yes No

Subject heath status Good 113 (24.8) 342 (75.2) 0.006
Bad 40 (24.5) 123 (75.5)

Values are presented as number (%).

Table 7. Factors that affect family planning of subjects

Variable Classifi-
cation

Odds ratio (95% confi-
dence interval)

Age (yr) 10-19 1
20-29 1.191 (0.518-2.739)
30-39 1.793 (0.714-4.506)
40-49 1.003 (0.333-3.022)

No. of children 0-2 1
3-5 1.129 (0.696-1.831)
Above 6 1.866 (0.850-4.096)

Use of health and medical facilities None 1
Yes 0.858 (0.422-1.743)

Satisfaction in use of health and medical facilities No 1
Yes 4.574 (1.449-14.436)**

Experience with family planning education None 1
Yes 3.920 (1.256-17.192)*

Awareness of birth control method No 1
Yes 3.284 (1.126-9.573)*

*p< 0.05. **p< 0.01.
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건의료시설 이용경험과 만족도에 따른 가족계획 실천 여부의 차이

는 보건의료시설을 이용한 경험이 있고, 보건의료시설 이용에 만족

한 경우가 가족계획 실천도가 높게 나타났다. 보건의료서비스와 가
족계획 실천 여부의 차이에 관한 관계를 직접적으로 입증한 국내

외 선행연구는 존재하지 않지만, 보건의료서비스에 만족한 환자는 
더욱 지속적으로 보건의료서비스를 이용하는 경향이 있고, 특정 
서비스 제공자와의 관계를 지속하며 의료진의 치료에 순응할 뿐만 
아니라 그들의 치료에 훨씬 적극적으로 참여하며 치료에 협력하게 
되고 처방된 치료방법을 잘 지킨다고 보고한 기존의 연구결과에

[19] 비추어 볼 때, 가임기 여성들이 자발적으로 가족계획을 실천하

고 지속적으로 유지하기 위해서는 보건의료서비스 제공자와의 지
속적인 관계를 통해 보건의료시설의 만족도를 높이는 방안을 강구

해야 함을 알 수 있다.
둘째, 로지스틱회귀분석을 이용하여 가족계획 실천 여부에 영향

을 미치는 요인을 분석한 결과 보건의료시설 이용 만족도, 가족계

획 교육경험 유무, 피임방법 인지 여부가 가족계획 실천 여부에 통
계적으로 유의한 영향을 주는 요인으로 나타났다. 이는 ‘세계 200
만 명의 여성은 안전하고 효과적인 가족계획방법을 실천하고 싶지

만 가족계획 정보와 고품질의 보건의료서비스에 접근하기 어렵기 
때문에 올바른 가족계획을 실천하지 못한다’라고 밝힌 United Na-
tions Population Fund의 보고[20]와 유사한 결과로 가족계획 실천

율을 높이기 위해서는 가족계획 교육이나 피임방법 교육과 같은 정
보제공과 보건의료시설의 접근성을 높이고 고품질의 서비스 제공

을 통해 만족도를 높여야 함을 의미한다. 또한 남아시아와 아프리

카에서 라디오와 텔레비전과 같은 매스미디어를 이용하여 가족계

획에 관한 정보를 제공하는 것은 비용효과적인 전략이며, 가족계

획 실천에 매우 긍정적인 영향력을 미치는 방법임을 증명한 기존의 
연구[21]와 이란에서 1990년대에 가족계획정책의 한 방법으로 정
부가 주도적으로 소가족의 장점과 혜택을 홍보하는 캠페인을 통해 
출산율을 획기적으로 낮춘 연구결과[22]를 고려할 때 중앙정부 주
도의 매스미디어를 활용한 가족계획 정보제공방법도 충분히 도입
할 만한 방법이라 할 수 있다.
이러한 연구결과는 기존의 가족계획 실천 여부에 영향을 미치는 

선행연구와 비교하여 가족계획 프로그램의 서비스 제공자가 아닌 
서비스의 소비자인 가임여성의 입장에서 그들의 가족계획 실천에 
영향을 미치는 요인이 무엇인지 규명하였고, 이미 입증된 바 있는 
가족계획 교육, 피임방법 인지뿐 아니라 보건의료시설 이용 만족도

가 여성의 가족계획 실천에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 요인
임을 밝혀냈다는 점에서 의의가 있다고 하겠다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 가나 볼타지역 여성만을 대상으

로 한 조사연구이기 때문에 연구결과를 가나 가임기 여성 전체의 
특성으로 일반화하기 위해서는 기타 조건들을 신중히 고려해야 할 
필요가 있다. 가나 통계청 발표자료에 의하면 기독교인이 71.2%로 

본 조사지역 여성의 기독교인 비율 64.1%와 약간의 차이는 있으나 
기독교가 주요 종교임을 알 수 있고, 교육수준의 경우 전국 통계는 
34.7%가 전혀 교육경험이 없는 반면에 조사지역은 20.1%로 약간 
교육수준이 높은 지역이다. 평균 가족수는 전국이 4.4명이고, 본 
조사에서는 4-6명이 58.8%로 비슷한 구조를 보이고 있다[23]. 둘
째, 제시된 요인 외의 가족계획 실천 여부에 영향을 미칠만한 다양

한 요인에 대해서는 연구가 이루어지지 않았고, 연구자가 선정한 일
부 요인만을 다루었다. 셋째, 횡단면자료를 이용하여 분석하였기 
때문에 인과관계의 의미를 부여하는 데는 한계가 있다.
본 연구의 목적은 아프리카에서 가장 먼저 가족계획 프로그램을 

받아들인 가나를 대상으로 그들의 가족계획 실천에 영향을 미치

는 요인을 규명하여 한국정부에서 추진 중인 ODA사업 프로그램 
개발의 기초자료를 제공하는 데 있다. 연구결과에 따르면 가족계

획 실천에는 보건의료시설 이용 만족도, 가족계획 교육경험 유무, 
피임방법 인지 여부가 중요한 영향요인으로 나타났다. 따라서 정부

가 주도적으로 가족계획 교육 프로그램을 시행하여 여성들의 가족

계획에 관한 인식 및 가치관의 변화를 이끌어 낼 수 있어야 한다. 가
족계획 교육 프로그램을 정기적으로 시행함으로써 여성의 지위, 협
상력, 자주성 그리고 의사결정력을 향상시킬 것으로 기대한다. 본 
연구에서는 남성에 관한 가족계획 인식 및 교육수준은 조사하지 
않았다. 그러나 향후 남성의 정기적인 교육 또한 가족계획과 사회 
전반에서 여성의 역할을 받아들일 수 있도록 하는 데 큰 힘이 되므

로 반드시 실천해야 한다. 마지막으로 보건의료시설의 접근성을 높
이고 서비스 만족도 개선을 통해 여성들이 자발적으로 가족계획을 
실천하고 지속적으로 유지하기 위한 전략적인 대안을 구축할 필요

가 있다.
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