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I . 서 론

1 . 연구의 필요성

오늘날 병원에서 분만하는 대부분의 산모들은 고도의 기술이나 기계의 혜택을 받고 있는 한편 분만

과정에서 산모들이 경험하는 주관적, 내적 느낌 등은 무시되거나 이를 위한 전문적 건강관리가 되지 못

하고 있는 실정이다. 산모들이 경험하는 분만은 생물학적 과정일뿐 아니라 사회·심리적인 과정으로 여

성이 일생동안 경험하는 가장 의미있는 사건이고 인간이 경험하는 모든 현상중에서 개인의 삶에 가장

즐겁고 감격적인 경험이며 극적인 사건이다(St oandley & Copan , 1979 ; Reeder & Martin , 1987 ;

W allcer , 1992). 그러나 일반적으로 분만이 진행됨에 따라 산모는 육체적·심리적인 긴장과 고통이 증

가하게 되어 분만은 심한 고통으로 인식되며 정상 분만의 가능성, 태아의 성별에 대한 기대, 바뀌어진

환경, 분만중 사망에 대한 공포 및 불안감을 갖게 된다(Myles , Margaret , 1953). 그런데 산모가 느끼는

불안과 두려움은 동통을 발생시키는 주요 요인이 되고 동통은 더 많은 불안과 두려움을 일으키고 두려

움은 다시 긴장을 증가시키고 긴장은 동통을 유발시키는 등 악순환이 반복된다. 이러한 악순환의 고리

를 깨뜨리기 위하여 관련되는 정신 심리적 요인을 제거하는 것이 중요한데 이는 부정적 분만경험을 긍

정적 분만경험으로 유도할 수 있는 전략이 된다(Reed,1959).

분만경험은 산후 모아 애착과 관련있는 요인으로 작용된다. 즉 긍정적인 분만 경험은 출산후 모성 역

할 수행에 있어 자신감 및 마족도를 증진시킨다(Gallup , 1974 ; Stern , 1977 ; Peter son , 1978 ;

Lederm an & W eigarten , 1981 ; F oster , Contanza , 1984 ; Olson , 1989). 어머니 역할에 대한 자신감

은 모유 수유율을 높히고 만족도는 산후 우울감소에 기여된다(Mercer , 1986 ; Lederm an , 1981 ; 백미

례, 1990). 긍정적인 분만 경험과는 달리 부정적인 분만 경험은 산모에게 생리적, 정신적, 사회적으로 부

정적인 경험으로 작용되어 난산, 분만지연, 분만후 합병증을 일으킬 수 있으며 심지어는 출산후 영아에

게 이름 지어주기를 꺼려하기도 한다(Cropley et al., 1976 ; Reeder et al., 1983 ; Marut & Mercer ,

1985).

따라서 간호사는 성숙위기이면서 상황위기에 처해 있는 분만과정의 산모가 긍정적인 분만 경험을 가

질 수 있도록 도와 주어야 하는데 분만경험에 영향을 줄 수 있는 요인들로는 개인력, 당시대의 규범, 생

리적 요인, 심리적 요인, 산모 자신의 감정 및 사회적지지 등이다(Chertok , 1969 ; Butani & Hodnet ,

1980 ; Hum enick & Bugen , 1981). 이와 같이 다양한 분만경험의 영향요인중 산모의 개인력, 생리적

요인 등은 간호사가 조정 통제하기 어려우나 사회적 지지는 통제 가능하여 간호중재로서 유용하다.

전통적으로 남편의 분만지지는 산모가 남편의 허리띠를 잡고 분만동통을 극복하는 신체적지지 수준

의 소극적인 것이었다. 그러나 시어머니나 친정어머니는 분만 준비과정부터 시작하여 기원, 순산, 회복,
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부정방지, 산몬의 고통을 인내시키는 등의 전과정을 지지하였다(백명자, 1989). 그러므로 산모들은 분만

과정을 포괄적으로 지지할 수 있는 시어머니나 친정어머니에게 죽음의 두려움까지 다 맡기어 총체적 지

지관계를 형성할 수 있었다. 이와같이 분만과정에 형성된 관계는 출산후에 산모가 친정어머니나 시어머

니와의 사이에서 관계회복 및 유대감의 심화를 가져올 수 있었다(김현경, 1993).

또한 출산후 산모인 딸과 친정어머니와의 관계에 있어서도 태도와 생각의 변화가 있을 수 있으며 남

성과 여성에 따른 돌봄의 차이가 있을 수 있다(Lucy fisger , 1986 ; 김남선, 1993).

간호가 간호대상자에게 만족스럽게 받아들여지려면 그 문화와 일치되어야 한다(Leininger , 1970). 이

에 서구적인 의료행위에 기반을 둔 남편 중심적 분만 간호보다 한국의 전통적인 출산 문화에 기반을 둔

출산의 전과정에 남편 이외의 가족 참여를 허용하는 방식의 간호를 수용할 필요가 있다고 본다. 그러므

로 산모들이 분만을 보다 만족한 것으로 지각할 수 있으려면 분만과정의 배우자 지지에 국한되어 있는

간호방법의 효율성에 관하여 평가해 볼 필요가 있다. 따라서 본 연구는 산모를 대상으로 분만 1기 과정

에 분만 지지자에 따른 분만 경험의 차이를 발견하여 출산을 경험하는 산모를 도울 수 있는 지지자로서

의 배우자 중심적 관리방식의 제한성을 밝히고 친정어머니, 시어머니를 포함시킬 수 있는 근거를 발견

하고자 한다. 이는 산모의 긍정적인 분만경험 유도를 위하여 분만지지 정도를 강화할 수 있는 가능성을

제시하려는 하나의 시도가 된다고 본다.

따라서 산모가 인지한 분만지지와 분만경험 정도는 어느 정도인가? 산모가 인지한 분만 지지자에 따

른 분만지지 정도는 차이가 있는가? 산모가 인지한 분만지지 정도와 분만경험 정도는 서로 상관관계가

있는가? 라는 연구문제가 제기되었다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 전반적인 목적은 산모의 분만지지 정도를 높히어 긍정적인 경험을 유도할 수 있는 간호

중재를 발견하고자 시도되었다. 이를 위하여 다음과 같은 구체적인 목적을 갖는다

1) 산모가 인지한 분만지지 정도와 분만경험 정도를 파악한다.

2) 산모가 인지한 분만 지지자에 따른 분만지지 정도의 차이를 파악한다.

3) 산모가 인지한 분만 지지자에 다른 분만경험 정도의 차이를 규명한다.

4) 산모가 인지한 분만지지 정도와 분만경험 정도의 상관관계 정도를 파악한다.

3 . 용어의 정의

· 산모 : 임신 37∼42주 이내에 질식분만하고 산모와 신생아의 합병증이 없는 대상자를 말 한다.

· 분만경험 : 규칙적인 자궁수축 시기부터 자궁경부가 전개대 될 때까지 산모가 인지했던 느낌과

이해를 의미한다. 점수가 높을수록 분만경험은 긍정적이고 점수가 낮을수록 분만 경험은 부정적이다.

· 분만지지자 : 분만 1기 과정에 산모를 돕기 위하여 참여한 산모의 배우자, 친정어머니 및 시어

머니를 의미한다.

· 분만지지 : 분만 1기 과정에 참여한 배우자, 친정어머니, 시어머니가 산모의 분만과정을 위해

취한 모든 행위를 의미한다.

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 분만경험

분만은 모체로부터 수정된 산물인 태아가 배출되기 위하여 규칙 적인 자궁 수축의 시작에서부터 태

반이 반출될 때 가지를 말한다. 분만은 1, 2, 3, 4기로 구분되며 분만 1기란 개대기라고도 하며 분만 시

작시부터 자궁경관이 전개대 될 때까지를 뜻한다(Friedm an , 1969).
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산모는 분만이 시작되면 임신 이후 지금까지 겪었던 불편감과 활동의 제약 등으로부터 해방된다는 안

도감과 함께 분만과정에 대한 불확실성이나 동통에 대한 불안, 두려움 및 공포 등을 느끼게 되며

(Pritchard, McDonald & Gant , 1985 ; S amuel, 1986 ; 박영숙, 1991) 분만과정동안 걱정, 두려움, 공

포를 호소한다고 보고되고 있다(강정희, 1981 ; Affen so & Mayberry , 1990). 이와같은 정신 심리적

요인이 되는 불안과 두려움 등을 제거하는 것이 중요하다. 왜냐하면 산모가 느끼는 불안과 두려움은 내

분비 계통과 신경계통을 통해 태아아 분만에 영향을 미쳐 난산이나 분만 곤란을 초래할 수 있기 때문

이다(Zax , 1975).

이처럼 분만과정은 임신에 비해 기간은 짧지만 공식적인 역할 전이가 일어나고 상호 어머니 역할을

시작하는데 장기간 영향을 미치는 중요한 사건이다(Mercer , 1986). 산모는 분만하는 과정동안 신체적

변화과정을 통하여 심한 긴장과 불안을 느끼게 되므로 분만상황은 산모에게 스트레스로 작용할 수 있다

(Hoff, 1978 ; Clem ent s , 1983 ; Hazle, 1992).

따라서 간호사는 산모가 분만과정을 고통으로 인지하거나 약물 등을 사용하여 도피시키기 보다는 분

만에 대한 두려움이나 공포를 완화시켜 대응해 나감으로써 긍정적인 경험을 갖도록 도와야 할 것이다

(Ladewing , Lodon & Olds , 1990 ; May & Mahlem eister , 1990). 이에 진통을 완화시키는 방법으로

Lam aze(1965)는 출산시 산모의 불안과 공포 긴장을 해소 시킴으로써 진통을 감소시킬 수 있다고 하였

으며 McCaffery (1980)는 동통관리를 위한 방법으로 격려, 주의전환, 변화 등을 제시하였다.

그런데 긍정적인 분만 경험에 영향을 주는 요인으로는 산모자신이 양육 받았을때의 돌봄의 양상, 임

신 및 분만과정중 받았던 지지의 종류와 가족관계, 모아동실 또는 분리등의 환경조건이 제시되었으며

(klau s & Kennell, 1982) 질분만한 산모가 제왕절개한 산모보다 더 긍정적인 분만경험을 한다는 분만

형태에 관한 연구(Craneley et al., 1983 ; 조미영, 1988)가 보고되었고, 산전교육을 받은 산모가 산전교

육을 받지 않은 산모보다도 분만경험을 긍정적으로 인지하였다(박영숙, 1987 ; 최연순, 1983 ; Geden

et al., 1985). 또한 분만경험을 긍정적으로 지각하는 산모가 출산과 분만경험을 긍정적으로 표현하려 하

며 아기에게 쉽게 다가가서 직접 접촉하려는 반응을 보였다고 조미영(1988)은 보고 하였다. 즉, 어머니

역할 수행을 하는데 있어서는 지식과 기술뿐만 아니라 자신감이 필요하며 이러한 자신감은 만족도를 증

가시켜 산후 우울정도를 감소시키는데 긍정적인 분만경험이 이와 관련된다.

산모의 부정적인 분만경험 지각은 어머니로의 역할적응 해윙에 장애를 일으키며(Mercer , 1981 ;

Laufer , 1991)이는 어머니 역할 획득이나 아기 양육과 부정적인 관련성이 있었다(이혜경, 1992).

부정적인 분만경험 지각으로 인하여 어머니 역할을 완수하는데 어려움을 겪는 여성은 어린이를 학대

하거나 무시하는 경우가 있고(Mercer , 1985), 산후 우울증이 심화될 수도 있다(Kahn , 1980). 또한 친

정부모의 생존, 고부관계와도 연관이 있고(조영숙, 1987), 남편과의 관계가 좋지 않을 때 부정적으로 지

각을 할 수 있다(Robson , 1984).

이상의 여러 연구에서 시사한 것 처럼 분만경험은 분만의 결과를 예측할 수 있다. 이러한 긍정적인

분만경험에 영향을 주는 요인으로는 결혼기간, 배우자의 친밀감, 임신희망 여부, 역할 자신감(조미영,

1988)등이고 성역할에 대한 태도, 밀접한 부부관계, 여성의 사회적 위치, 사회적지지 상태 등을 둘 수

있다(Norr , 1977). 그러나 그 무엇보다도 분만경험을 강화시키는 가장 긍정적인 측면은 분만과정중 받

은 지지적인 돌봄인데(Butani & Hodnet , 1980 ; Smith , 1991 ; 김현경, 1993) 이러한 지지적인 돌봄의

자원을 남편에 국한하지 않고 친정어머니나 시어머니를 포함시키는 것의 유용성이 의의가 있는지 알아

볼 필요가 있다.

2 . 분만지지자

지지는 인간에게 심리, 사회적인 환경으로 작용하면서(Kintz, 1987) 출생부터 죽음까지 인간이 받는
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스트레스를 감소시켜 줌으로써 여러 가지 건강관련 문제에 영향을 미친다(Kaplan , Casjel & Gore,

1977).

분만과정중에 있는 산모는 발달위기중 상황위기에 처해 있으므로 지지가 필요한데 Klaus &

Kennell(1982)의 연구에 의하면 산모가 가족의 분만지지를 받은 경우에는 지지를 받지 않는 경우보다

효율적인 분만 결과를 경험함을 알 수 있었다. 분만과정에서의 전문적 지지나 가족지지와 산모 만족도

와의 관계를 연구한 결과 산모의 만족정도는 전문인의 지지에 의해서라기 보다는 갖족 등의 지지에 의

해 좌우되는 것으로 지적되었다(Sherrilyn & Levitt & dett s , 1990).

한편 역사적으로 출산은 가족내에서 이루어졌으므로 같은 여성인 시어머니 및 친정 어머니의 주관아

래 배우자의 지지를 받으며 산모는 출산하였다. 서구와는 달리 한국가족관계의 특징은 전통적 부계 가

족 구조로 남자들은 겉으로 아내에게 잘하거나 좋아하는 감정표현을 못하도록 규정되어 있다(윤태림,

1976).

따라서 남편의 지짖는 분만 동통을 극복하는 신체적지지 수준이고 소극적인데 비하여 시어머니나 친

정어머니는 분만 준비과정부터 시작하여 기원, 순산, 회복, 부정방지, 산모의 고통을 인내시키는 전과정

을 총체적으로 지지하였다(배명자, 1989).

이에 산모는 시어머니나 친정어머니에게 죽음에 대한 두려움까지 다 맡길 정도로 정서적으로 중요한

지지의 관계를 형성할 수 있다. 딸은 출산경험을 통해 친정어머니에 대한 태도와 생각에 변화를 가져오

게 되는데 즉, 어머니와의 관계에서 이전보다 정서적 애착과 친밀을 경험하여 한편으로는 어머니 삶에

대해 뒤돌아 보게 되고 어머니가 자식들에게 헌신하고 몰두하였던 삶의 모습에 대한 이해가 증진되어

어머니와 깊은 정서적 유대를 맺게 된다(박신규, 1992). 그러므로 출산은 전통적으로 정상적이며 건강한

경험이고 도한 가족간의 상호지지를 통하여 이루어지는 가족 공동경험이었다(Korothea Sich &

Young - key Kim , 1978). 그러나 분만을 위해 병원에 입원한 산모는 전문적 도움을 얻을 수 있는 반면

분만과정이 가족의 지지가 동반되어야 할 가족 발달 위기중 한 단계임에도 불구하고 가족의 공동경험을

상실하게 된다. 또한 전문적 건강요원은 서구화된 현대의학 및 간호교육의 영향을 받아 출산을 외과적

으로 관리하려는 경향이 농후하여 출산과정이 가족의 공동경험으로 통합되도록 돕지 못하고 있다(방매

륜, 1983). 이러한 가족 공동 경험인 분만과정에 산모의 지지를 배우자로 국한시키는 것은 고려되어져야

한다.

또한 장순복 등(1992)이 산부등을 대상으로 하여 가족 분만 참여요구를 조사한 바에 의하면 산부가

진통중 함께 있고 싶어하는 가족으로는 남편이 79.3%이고 친정어머니 15.9%이었으며 원하지 않는 경

우도 4.9%로 나타났다.

이러한 문헌을 통하여 산모의 분만지지자는 배우자에 국한되지 않고 친정어머니, 시어머니의 지지도

포함될 수 있을것으로 고찰되었다. 이에 본 연구는 산모의 분만과정중 분만 지지자에 따른 지지정도와

분만경험 정도의 차이를 파악하고 산모가 경험하는 분만경험과의 관계를 규명하고자 다음과 같은 측정

변수의 관계를 제시한다.

Ⅲ . 연구방법 및 절차

1 . 연구설계

본 연구는 산모가 인지하는 분만지지자에 따른 분만경험의 차이를 규명하기 위한 서술적 조사연구이

다.
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[측정 변수 모형]

분만지지자 분만경험

지지내용

<그림1>

2 . 연구대상자

본 연구대상의 표적집단은 1995년 4월 24일부터 5월 20일까지의 기간중에 서울 일개 R. 종합병원 분

만실에서 질식분만한 산모 전수 55명이었다. 그러나 연구가능집단은 조기분만2명, 미혼모4명, 급속분만

3명, 친정언니의 지지자1명을 제외하고 45명이었다. 연구 대상자는 임신 37∼42주 이내에 출산했고 산

모와 신생아의 합병증이 없이 질식분만후 1일이 경과된 산모로서 대상자들은 의사소통이 가능하며 연

구에 참여하기를 승낙한 자들이다.

3 . 연구도구

연구도구는 연구자가 개발한 45개 문항의 구조화된 질문지이다. 질문지 내용은 분만지지 측정도구에

관한 것 18문항, 분만경험 측정도구에 관한 것 18문항, 대상자의 일반적 특성에 관한 것 13문항, 개방형

질문 2문항으로 구성되었다. 개방형 질문은 분만과정에 대한 전반적인 느낌과 아기를 처음 보았을 때의

느낌에 관한 내용이다.

1) 분만지지 측정도구

이 도구는 연구자가 개발한 18문항으로 신체적지지, 정서적지지, 정보적 지지로 구성되었다. 각 항목

마다 안해 주었다 0점, 한두번 해주었다 1점, 자주 해 주었다 2점, 거의 지속적으로 해 주었다 3점으로

점수를 할당하였다. 각 문항에 따라 산모가 인지한 분만지지 정도에 따라 해당되는 점수에 응답하도록

대상자의특성

임신계획여부

분만횟수

결혼유형

교제기간

직업

가족형태

종교

남편

친정어머니

시어머니

신체적지지 정서적지지 정보적지지

손잡아줌

주무름

호흡법

긴장완화법

자세변경

다리잡아줌

밑을눌러줌

배뇨조력

침요정리

격려함

칭찬함

기도함

인정함

분만과정을

설명함

경험담을

들려줌

진통완화

자신감

편안함

만족감

친밀감

두려움감소
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하였고 분만지지 정도의 빈도가 많을수록 점수가 높게 표시하도록 구성하였다. 간호학 교수 3명의 전문

적 토의를 거쳐 내용 타당도, 안면 타당도, 구성 타당도를 높였으며 내적 일관성은 Cronbach ' sα

=.8346이다.

도구 개발은 1차, 2차 예비조사와 한번의 사전조사를 거쳤으며 과정은 다음과 같다.

가. 1차 예비조사

첫단계의 예비조사는 94년 11월 22일 ∼ 12월 12일까지 서울 일개 R. 종합병원 분만실에 입원하여

합병증없이 질식 분만후 1일이 경과된 산모 30명을 대상으로 면접하였다.

조사는 개방형 질문으로서 분만 대기실에서 누구와 같이 있었습니까? , 진통이 미약할 때 누구와

같이 있었으며 도움받은 내용은 무었이었습니까? , 진통이 심하다고 생각될 때 누구와 같이 있었으며

도움받은 내용은 무었이었습니까? , 진통을 더 이상 견딜수 없다고 느꼈을 때 누구와 같이 있었으며

도움 받은 내용은 무엇이었습니까? 였다.

조사결과로는 가장 많은 시간을 보낸 가족은 남편(40% ), 친정어머니(33.3% ), 시어머니(16.7% ), 기타

(10% )의 순으로 나타났으며 진통이 미약한 시기에는 주로 남편(60% )이, 심한 진통시기에는 주로 친정

어머니(66.7% )와 같이 있음이 밝혀졌다.

진통이 미약한 시기에 도움받은 내용은 손을 잡아줌(60% ), 격려(26.7% ), 다리 잡아줌(13.3% ), 공감

(10% )의 지지를 받은 것으로 나타났다.

나. 2차 예비조사

두 번째 단계의 예비조사는 94년 12월 20일 ∼ 95년 1월 10일까지 서울 일개 R. 종합병원 분만실에

입원하여 합병증 없이 질식분만후 1일이 경과된 산모20명을 대상으로 면접하였다.

조사는 개방형 질문으로서 귀하는 진통과정동안 누구와 같이 있었습니까? , 귀하는 진통과정동안

누구와 같이 있기를 기대하였습니까? , 귀하는 진통과정동안 가족(남편, 친정어머니, 시어머니)과 같이

있으면서 만족하였습니까? , 만족하였다면 그 이유는 무엇입니까? , 귀하가 진통과정동안 받았던 도

움은 무엇입니까? , 귀하가 진통과정동안 가족(남편, 친정어머니, 시어머니)에게 도움 받은 내용에 만

족하였습니까? , 만족하였다면 그 이유는 무었입니까? 였다.

조사결과로는 진통과정동안 같이 있기를 원했던 가족은 남편(45% ), 친정어머니(35% ), 기타(20% )순

으로 나타났으며, 남편을 원하는 이유는 진통을 같이 경험해야 하기 때문에 (35% ), 든든하기

에 (10% )였으며 친정어머니를 원하는 이유는 더 편하기 때문에 (30% )

, 남편한테 흉한 꼴 보이기 싫어서 (5% )였다. 친정언니를 원하는 이유는 출산경험이 있기

때문에 (10% )라고 응답하였다.

실제 진통과정동안 같이 있었던 가족은 1차 예비조사와 마찬가지로 남편(50% ), 친정어머니(35% ),

시어머니(10% ) 순이었으며 기대했던 도움은 주무름(30% ), 손잡아 줌(25% ), 힘주는 법(15% ), 호흡법

(15% ), 배뇨조력(10% )이었으나 실제로 받았던 도움은 손잡아 줌(50% ), 주무름(40% ), 배뇨 조력(10% )

이었다.

이상의 두차례의 예비조사와 한차례의 사전조사와 문헌고찰을 통하여 손잡아줌, 다리 잡아줌, 주무름,

힘주는 법, 배뇨조력, 격려함, 공감함을지지 측정도구로 포함시켰다.

2) 분만 경험 측정 도구

이 도구는 연구자가 개발한 18개 문항으로 구성되었다. 18개 각문항은 산모가 분만과정을 겪으면서

경험한 내적인 느낌으로서 진통완화, 자신감, 편안함, 만족감, 두려움 감소, 친밀감으로 구헝하였다.

점수는 5점 척도를 이용하여 대단히 도움이 되었다 5점, 도움이 되었다 4점, 그저 그렇다 3점, 도

움이 별로 되지 않았다 2점, 전혀 도움이 되지 않았다 1점으로 응답하도록 하였다. 간호학교수 3명의
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전문적 토의를 거쳐 내용 타당도, 안면 타당도, 구성 타당도를 높였으며 내적 일관성은 Cronbach ' sα

=.7921이다.

도구개발은 1차, 2차 예비조사와 한번의 사전조사를 거쳤으며 과정은 다음과 같다.

가. 1차 예비 조사

첫단계의 예비조사는 94년 11월 22일 ∼ 12월 12일까지 서울 일개 R. 종합병원 분만실에 입원하여

합병증 없이 질식분만후 1일이 경과된 산모 30명을 대상으로 면접하였다.

조사는 개방형 질문으로서 진통이 미약할 때 같이 계셨던 분이 귀하에게 해 주셨던 도움에 대하여

어떤 느낌을 갖고 계십니까? , 진통이 심하다고 생각될 때 같이 계셨던 분이 귀하에게 해 주셨던 도움

에 대하여 어떤 느낌을 갖고 계십니까? , 진통으로 인하여 더 이상 견딜 수 없다고 느꼈을 때 같이 계

셨던 분이 귀하에게 해주셧던 도움에 대하여 어떤 느낌을 갖고 계십니까? , 힘든 분만진통과정을 가족

들과 같이 한후 지금 어떤 감정과 느낌을 갖고 계십니까? 였다.

나. 2차 예비 조사

두 번째 단계의 예비조사는 94년 12월 20일 ∼ 95년 1월 10일까지 서울 일개 R. 종합병원분만실에

입원하여 합병증없이 질식 분만 후 1일이 경과된 산모 20명을 대상으로 면접하였다.

조사는 개방형 질문으로서 귀하는 진통과정 동안 가족(남편, 친정어머니, 시어머니)과 함께 하기를

원했던 이유는 무엇입니까? , 귀하는 진통과정동안 가족(남편, 친정어머니, 시어머니)과 함께 하면서

어떤 느낌을 가졌습니까? , 귀하는 분만후 지금 생각나는 가족은 누구이며 그 이유는 무엇입니까? 였

다.

이상의 두차례 예비조사와 한차례의 사전조사 및 문현고찰 결과를 통합하여 진통완화, 자신감, 만족

감, 친밀감, 두려움 감소, 편안감을 분만경험 측정도구로 포함시켰다.

4 . 자료 수집 방법

자료 수집 기간은 95년 4월 24일 ∼ 5월 20일까지 27일간이었다. 자료 수집자는 간호사인 연구자 당

사자가 현재 분만실에 근무하고 있는 간호사이다. 본 자료가 수잡된 병원은 분만실과 산욕병실이 같은

간호단위하에 운영되는 체계이다. 자료수집은 분만후 제1일에 산모의 병실을 방문하여 연구목적을 설명

하고 산모의 동의를 구한후 구조화된 질문지를 가지고 면접을 하여 자료를 수집하였다.

산후 1일을 면접조사 시기로 정한 이유는 분만후의 산모가 신체적, 정신적 피로로부터 회복이 되었고

산후 2일부터 퇴원하는 산모가 많으므로 대상자 확보를 하기 위해서였다(Aguilera et al., 1977 ; F it &

P atoick et al., 1988). 자가보고가 아닌 질문지를 통한 면접을 한 이유는 대상자의 탈락을 최소화시키

며 자료의 손실을 예방하고 개방형 질문에 대하여 심층적인 자료를 얻기 위함이었다.

5 . 자료처리 및 분석

자료 분석 방법은 연구목적에 따라 SPS S를 이용하였다. 산모가 인지한 분만지지 정도와 분만경험

정도는 빈도와 백분율을 사용하였으며 산모가 인지한 분만 지지자별 분만지지 정도 및 분만 지지자별

분만경험의 차이를 알기 위하여 Kru skal- W allis일원 분산 분석을 사용하였다. 분만지지 정도와 분만경

험과의 관계를 알기 위하여 Spearm an Correlation을 사용하였다.

산모의 일반적 특성과 분만경험과의 관계를 알아보기 위하여 t–검증을 이용하였다.

6 . 연구의 제한점

1) 본 연구의 대상은 서울시내 일개 R. 종합병원에 국한하여 표집하였으므로 연구결과를 우리나라 전

체 산모에게 일반화 하기는 어렵다.

2) 본 연구의 표본수가 45명으로서 크기가 작아 연구결과가 산모를 대표한다고 보기는 어렵다.

3) 분만과정에 주 분만 지지자 이외의 다른 가족 참여를 완전히 배제하거나 통제하지 못하였다.
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Ⅳ . 연구결과 및 고찰

연구결과는 산모의 일반적 특성 및 일반적 특성과 분만경험과의 관계를 설명하고 산모가 받았던 분만

1기 동안 분만 지지자별 가족의 분만지지 정도의 차이, 분반지지 정도와 분만경험정도의 상관관계를 제

시하였다.

1 . 산모의 일반적 특성

본 연구 대상자의 연령, 교육수준, 임신계획 여부, 분만횟수, 결혼유형, 배우자 교제기간, 직업, 가족형

태, 종교 및 임부교실 참석 경험 유무 등에 따른 일반적 특성은 다음과 같다.

산모의 최저 연령은 20세, 최고 연령은 33세였으며 평균 연령은 28.7세였고 27∼29세가 48.8%로 나

타났다. 교육 정도는 고교 졸업이 42.2% , 대학졸업이 40.0% , 전문대 졸업이 17.8%였다. 산모를 위한

분만 지지자별 분포는 남편 21명(46.7% ), 친정어머니 17명(37.8% ), 시어머니 7명(15.6% )이었다. 임신

계획 여부는 임신을 희망하였음이 97.8%로 나타났고 분만 횟수는 초산부가 88.9% , 경산부가 11.1%였

으며 신생아 사망 경험은 2.2%였다. 결혼 유형은 연애가 53.3%, 연애와 중매의 혼합이 31.1% , 중매가

15.6%의 순위로 나타났으며 배우자 교제기간은 1년에서 2년이 53.3% , 직업 상태는 직업이 없음이

66.7%였으며 가족형태 또한 핵가족이 80%였다. 종교 상태는 무종교가 46.7%였으며 불교가 24.4%, 기

독교가 24.4%, 천주교가 4.4%였다. 임부교실 참석 경험이 없음이 97.8% , 경험 있음이 2.2%로 나타났

는데 이는 소수의 대학병원 및 종합병원에서 임부교실을 시행하고 있는 현 실태에 기인한 것으로 사료

된다.

또한 산모의 일반적 특성과 분만경험과의 관계를 t–검증한 결과 산모의 임신계획 여부, 분만경험 여

부, 교제기간, 직업유무, 가족형태, 종교유무는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

그러나 결혼 유형에서 중매 결혼보다 연애 결혼시 진통완화(t =2.46, P =.026), 편안감(t =2.63, P =.018),

만족감(t =2.20, P =.045), 두려움 감소(t =2.26, P =.039)의 분만경험이 통계적으로 유의하게 높게 나타났

다.

2 . 산모가 인지한 분만 지지 정도 분포

산모가 인지한 지지내용 18문항에 대한 지지정도는 빈도와 비율로 제시하였으므로 <표1>과 같다.

산모가 인지한 분만지지 정도는 전반적으로 정서적 지지가 57.3% , 신체적 지지는 44.1% , 정보적 지

지는 36.6%가 받았다고 응답하여 정서적지지 정도가 가장 높았다. 산모가 인지한 분만지지 행위에 있

어 신체적 지지는 손을 잡아줌(97.8% ), 배뇨 조력(86.7% ), 침요 정리(57.8% ), 팔·다리 주무름(55.6% ),

물수건 적용(48.8% ), 자세변경(44.4% )순으로 나타났다. 호흡법, 긴장완화법의 지지는 매우 미비하거나

거의 없었다. 이 두가지는 전문적 지지내용으로서 대상자의 97.8%가 임부교실에 참여하지 못한 것과

연관시켜 볼 수 있으며 장순복실에 참여하지 못한 것과 연관시켜 볼 수 있으며 장순복 외(1992)의 연구

에서산모가 기대하는 가족지지 내용순위와 일치한다.

또한 아기 만출시기에 다리를 잡아준 지지(20.0% )와 밑을 눌러준 지지(22.2% ) 그리고 힘

주는 법을 가르쳐줌에 (44.4% )대하여 낮은 지지를 보인 것은 남편 그룹 특성으로 인한것이기

도 하지만 우리나라 대부분의 가족들이 산모를 위해 전문가가 아닌 일반인의 수준에서 취한

가능한 영역의 분만지지를 하는 것으로 이해된다. 배뇨 조력은 86.7%가 지지해 주었는데 이

는 김남선 (1993)의 연구에 있어 병수발시 음식섭취와 배설물 조력이 우선 순위라는 우리나

라 고유 문화적 특성과 일치한다. 물수건 적용은 48.9% , 침요 정리는 57.8%가 지지한 것으

로 나타났다. 정서적 지지는 공감함 (97.8% ), 격려함 (82.2% ), 요구사항을 들어줌(60.0% ), 칭찬

함 (24.4% ), 기도함 (22.2% )의 순위로 나타났다.

12



정보적 지지는 분만 40%, 출산 경험 이야기는 33%가 시행한 것으로 나탄삳. 이는 산모의 분만과정

중 정서적 지지는 기대할 수 있으나 전문적 지식 등에 대한 지지는 의료진에게 위임하는 것으로 사료

<표1>산모가 인지한 분만지지 정도 분포 (n =45)(인수%)

지 지 내 용 안해주었다 한두번해주었다 자주해주었다 거의지속적으로해주었다 평균±SD

신

체

적

지

식

손을 잡아줌

배뇨조력

침요정리

팔·다리 주무름

물수건 적용

자세 변경

힘주는 법을 가르쳐줌

밑을 눌러줌

다리 잡아줌

호흡법

긴장완화법

1 ( 2 .2 )

5 ( 13.3 )

19 ( 42.2 )

20 ( 44.4 )

23 ( 51.1)

25 ( 55.6 )

25 ( 55.6 )

35 ( 77.8 )

36 ( 80.0 )

42 ( 93.3 )

45 (100.0)

23 ( 51.1)

11 ( 24.4)

11 ( 24.4)

12 ( 26.7)

15 ( 33.3)

13 ( 28.9)

11 ( 24.4)

8 ( 17.8)

6 ( 13.3)

2 ( 4.4 )

0 ( 0.0 )

18 ( 40 .0)

21 ( 46 .7)

12 ( 26 .7)

11 ( 24 .4)

5 ( 11.1)

6 ( 13 .3)

21 ( 46 .7)

1 ( 2.2)

2 ( 4.4)

0 ( 0.0)

0 ( 0.0)

3 ( 6 .7)

7 ( 15 .6 )

3 ( 6 .7)

2 ( 4 .4)

2 ( 4 .4)

1 ( 2 .2)

7 ( 15 .6 )

1 ( 2 .2)

1 ( 2 .2)

1 ( 2 .2)

0 ( 0 .0)

1.5 ± .62

1.64± .93

1.0 ± .55

0 .9 ± .00

0 .7 ± .75

0 .6 ± .53

1.64± .47

0.28± .82

0.24± .90

0 .1 ± .77

0.(0 .0)± .00

소 계 25.2 ( 55 .9 ) 10.2 ( 22 .6 ) 8 .8 ( 19.6 ) 2 .5 ( 5.7 ) 0 .8 ± .00

정

서

적

지

공감함

격려함

요구사항을 들어줌

칭찬함

기도함

1 ( 2 .2 )

8 ( 17.8 )

19 ( 40.0 )

34 ( 75.6 )

35 ( 77.8 )

24 ( 55.6)

22 ( 48.9)

19 ( 42.2)

4 ( 8.9 )

6 ( 13.3)

15 ( 33 .3)

15 ( 33 .3)

4 ( 8.9)

7 ( 15 .6)

2 ( 4.4)

4 ( 8 .9)

0 ( 0 .0)

4 ( 8 .9)

0 ( 0 .0)

2 ( 4 .4)

1.5 ± .68

1.2 ± .78

0 .9 ± .69

0 .4 ± .81

0 .4 ± .92

지 소 계 19 .2( 42 .7 ) 15 ( 33.8) 8 .6 ( 19.1) 2 ( 4 .4) 0 .9 ± .57

정 지

보 지

분만 진행정도를 설명함

출산경험을 이야기함

27 ( 60.0 )

30 ( 66.7 )

14 ( 31.1)

13 ( 28.9)

3 ( 6.7)

2 ( 4.4)

0 ( 0 .0)

0 ( 0 .0)

0 .4 ± .73

0 .4 ± .57

적 소 계 28 .5( 63 .4 ) 13 .5 ( 30 ) 3 ( 5.6) 0 ( 0 .0) 0 .4 ± .52

되며 An der son (1974)등의 연구결과와 유사함을 알 수 있다. 그러므로 산모를 위하여 분만

지지자가 제공할 수 없는 전문적 지지에 대한 간호사의 고려가 요청된다고 본다.

3 . 산모가 인지한 분만 경험 정도 분포

산모가 인지한 분만경험 정도는 빈도와 비율의 평균으로 제시하였으며 <표2>와 같다.

분만경험에 대하여 응답한 분포를 그저 그렇다 , 도움이 되었다 , 대단히 도움이 되었다는 긍정적 경

험으로 간주하여 도움이 된 분만경험은 편안감(44% ), 만족감(43.2% ), 두려움 감소(43.2% ), 친밀감

(42.8% ), 자신감(42.5% ), 진통완화(39.9% ) 순이었다. 전반적으로 산모의 40∼50% 정도는 긍정적인 분

만경험을 했음을 알 수 있었다. 그러므로 긍정적인 분만경험은 남편이나 친정어머니가 산모와 함께 있

으면서 직접 물리적으로 분만지지를 할 때에만 높아질 수 있음을 알 수 있다.

<표2>산모가 인지한 분만지지 정도분포 n =45(인수%)

분만경험
대단히 도움이

되었다

도움이 되었다 그저 그렇다 도움이별로되지

않았다

전혀도움이되지

않았다

진통완화

자신감

편안감

만족감

두려움감소

친밀감

3.1( 6.9)
4.7(10.5)
6.7(14.8)
6.3(14.1)
5.3(11.9)
6.7(14.2)

11.9(26.5)
12.2(27.2)
11.4(25.4)
11.4(25.4)
12.2(27.2)
11( 24 )

2.9(6.5)
2.2(4.8)
1.7(3.8)
1.6(3.7)
1.8(4.1)
2.1(4.6)

2.1(4.6)
1.4(3.1)
1.6(3.7)
1.7(3.8)
1.7(3.8)
1.6(3.7)

24(53.3)

24(53.3)

24(53.3)

24(53.3)

24(53.3)

24(53.3)
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4 . 산모가 인지한 분만 지 지자에 따른 분만지 지 정도의 차이

분만 지지자에 따른 분만지지 정도의 차이를 알기 위하여 남편군, 친정어머니군, 시어머니군 세 집단

으로 나누어 지지내용 및 18문항에 대해 Kru skal - W allis 일원 분산 분석을 사용하였다.

각 집단별 표본수가 남편은 21명, 친정어머니는 17명, 시어머니는 7명으로 작아 비모수 분석방법을

이용하였으며 유의수준은 0.05로서 결과는 <표3>와 같다

<표3>산모가 인지한 분만 지지자별 분만지지정도의 차이 (n =45)

산모가 인지한 분만 지지자에 따른 분만지지 점수는 신체적 지지, 정서적 지지, 정보적 지지에 따른

순위 합을 구하였다.

신체적 지지의 순위 합은 친정어머니군이 33.85로 가장 높았으며 시어머니군은 24.57, 남편군은

13.69로 나타났으며 이들 그룹간의 차이를 검증한 결과 유의한 차이를 나타내었다.

신체적 지지는 친정어머니군, 시어머니군, 남편군 순위로 친정어머니군이 유의하게 높았

다.(x2 =22.4452, P =.0000). 정보적 지지에서도 친정어머니군은 29.15, 시어머니군이 22.29, 남편군은

18.26로 나타났다. 이는 실제적인 출산 경험이 있는 친정어머니나 시어머니가 출산 경험에 대해 이야기

해 줌으로 인하여(x2 =17.0676, P =.0233) 정보제공을 할 수 있었기 때문이라고 사료된다. 정서적 지지는

친정어머니군이 26.63, 시어머니군이 22.57, 남편군이 20.21로 나타났으며 세 집단에 따른 유의한 차이

를 나타내지 않았다.

신체적 지지를 측정한 문항별로 세 그룹의 분만 지지자별 분만지지 정도의 차이를 분석하였다. 팔·

다리를 주물러 준 지지는 남편군이나 시어머니군보다 친정어머니군이 유의하게 높았으며(x2 =12.6429,

P =.0018) 자세변경은 남편군보다 시어머니군, 친정어머니군이 많이 지지해 주는 것으로 나타냈다

(x2 =11.6676, P =.0025). 아기 만출시기에 다리를 잡아준 지지와(x2 =12.1810, P =.0023), 밑을 눌러준 지

지지내용

지지자 남편 친정 어머니 시어머니 x2값 P값

신

체

적

지

지

손을 잡아줌

팔·다리를 주무름

호흡법

긴장완화법

자세 변경

다리 잡아줌

밑을 눌러줌

힘주는 법을 가르쳐줌

배뇨 조력

물수건 적용

침요 정리

26.57

17.57

21.50

23.00

16.67

18.50

18.50

17.12

15.37

20.57

12.48

20.65

31.35

25.47

23.00

28.59

28.88

29.12

31.24

32.00

26.47

31.18

18.00

19.00

21.50

23.00

28.43

22.21

21.64

20.64

23.43

21.86

34.71

3.9339

12.6429

5.1692

.0000

11.6676

12.1810

12.9054

14.4901

16.7506

2.3863

29.6859

.1399

.0018

.0754

1.0000

.0025

.0023

.0016

.0007

.0002

.3033

.0000

소 계 13.69 33.85 24.57 22.4452 .0000

정

서

적

지

지

격려함

칭찬함

공감

기도함

요구사항을 들어줌

23.19

19.79

20.95

21.64

22.00

23.94

26.41

27.85

23.76

25.06

20.14

24.36

17.36

25.21

21.00

.5210

4.4040

5.3092

.9870

.8074

.7741

.1106

.0703

.6105

.6678

소 계 20.21 26.62 22.57 2.3043 .3160

정

보

적

지

지

분만진행과정을

설명함

출산경험을 이야기함

21.64

16.52

26.26

31.12

24.00

22.71

.5603

17.0676

.7557

.0002

소 계 18.26 29.15 22.29 7.5187 .0233
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지에(x2 =12.0954, P =.0016) 있어서도 남편군이나 시어머니군보다 친정어머니군이 유의한 차이를 보였

다.

또한 남편군이 다리를 잡아준 지지와 밑을 눌러준 지지의 순위 합이 각각 18.50점을 보인 것은 이전

처럼 남편들이 분만 지지자로서 단순히 참여하고 관찰하는 것으로 끝나는 것이 아니라 산모의 분만과정

을 함께 경험하려는 의도로 사료된다.

힘주는 법을 가르쳐 준 내용과(x2 =14.4901, P =.0007), 배뇨 조력에(x2 =16.7506, P =.0002)있어서도 친

정어머니군이 유의하게 높은 지지정도를 나타냈다.

그러므로 신체적지지 내용중 대다수에 대하여 친정어머니가 가장 높은 분만지지 점수를 보였고 시어

머니는 침요정리지지가 가장 높았다. 그러나 손을 잡아줌은 남편이 다른 분만 지지자보다 가장 많이

해준 것을 알 수 있었다.

산모가 인지한 정서적 지지는 남편, 친정어머니, 시어머니 집단별로 유의한 차이는 없었으나 칭찬 ,

공감 , 요구사항을 들어줌은 친정어머니가 가장 많이 해주는 것으로 나타났다. 또한 산모가 인지한 정

보적 지지에 있어서도 출산경험을 이야기 함은 친정어머니가 남편이나 시어머니보다 우선 순위를 나타

냈다.

5 . 산모가 인지한 분만 지 지자에 따른 분만경 험 정도의 차이

남편군, 친정어머니군, 시어머니군, 세 집단별로 분만 지지자에 따라서 산모가 인지한 진통완화, 자신

감, 편안함, 만족함, 두려움 감소, 친밀감의 6가지 분만경험 정도의 차이를 알아보기 위하여 Kru skal -

W allis 일원분산분석을 사용하였다. <표6 참조>

<표6>산모가 인지한 분만지지자별 분만경험 정도의 차이 (n =45)

지지자

분만경험

남편 친정어머니 시어머니 x2값 P값

진통 완화

자 신 감

편 안 감

만 족 감

두려움감소

친 밀 감

16.83

16.33

16.26

16.00

16.14

16.00

31.15

31.65

32.06

32.06

31.82

32.06

21.71

22.00

21.21

22.00

22.14

22.00

11.2415

12.8251

13.7448

14.0968

13.4302

14.0968

.0036

.0016

.0010

.0009

.0012

.0009

계 15.86 31.50 23.79 13.4255 .0012

남편, 친정어머니, 시어머니 세 그룹별에 따라 순위합을 산출하였다.

친정어머니의 지지를 받은 산모군의 분만경험 순위합은 31.50으로 가장 높았으며 시어머니의 지지

를 받은 산모군의 순위 합은 23.79, 남편의 지지를 받은 산모군의 순위합은 15.86순으로 나타났다. 유의

수준은 0.05이다.

<표6>에 제시된 것처럼 세 집단별 분만경험은 친정어머니군, 시어머니군, 남편군 순으로 유의한 차

이를 보였다(x2 =13.4255, P =.0012).

6 . 산모가 인지한 분만 지지와 분만경험 의 상관관계

산모가 인지한 분만지지 정도와 분만경험 정도의 상관관계를 알기 위하여 신체적지지, 정서적지지,

정보적지지 및 분만지지와 분만경험의 하위 속성의 진통 완화, 자신감, 편안감, 만족감, 두려움 감소, 친

밀감과의 분만경험을 Spearm an Correlation을 이용하여 분석하였다.

유의수준은 0.05이며 결과는 <표7>과 같다.
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<표7> 산모가 인지한 분만지지 정도와 분만경험 정도의 상관관계 분석 r값(p값)

분만지지 정도와 분만경험 정도의 상관관계는 (r =.8643, P =.000)으로서 높았다. 특히 정보적지지

(r =.9266, P =.000), 신체적 지지(r =.9239, P =.000)는 정서적 지지(r =.7834, P =.000)보다 분만경험과의

상관 관계가 더욱 높았다.

이 장의 결과를 보면 구체적으로 분만경험이나 진통완화의 효과에 영향을 미치는 요인을 분석할 필요

가 있음을 시사한다.

이상의 지지자에 따른 산모의 분만경험에 관한 결과에서

첫째, 지지자에 따른 분만지지 정도를 보면 친정어먼, 시어머니, 남편의 순으로 분만지지를

받은 것으로 밝혀졌다. 이는 산모들이 분만과정동안 함께 하기를 원하는 가족이 남편

임에도 불구하고 남편들은 경험부족과 진통, 분만, 출산과정에 대한 이해부족으로 인하

여 소극적으로 신체적 지지를 한 결과 때문인 것으로 해석된다.

둘째, 분만지지 정도와 분만경험 정도의 상관관계를 보면 분만지지 정도와 분만경험 정도와

는 매우 높은 정상관계를 나타내었다.

7 . 추가 분석

분만지지를 받은 산모의 긍정적인 분만경험에 대하여 알아보고자 분만후 아기를 대했을 때의 느낌에

대한 개방형 질문 2가지를 하였다. 응답결과는 <표8>과 같다.

분만과정에 대한 전반적인 감각은 고통스러웠지만 질분만을 해 내었다는 기쁨과 성취감의 복합적인

반응(34.8% )이 가장 많았으며 이는 질분만 경험에 관한 김현경(1993)의 연구와 일치된다. 반면 고통스

럽고 아파 두번 다시는 경험하고 싶지 않다고 응답한 산모도 28.3%였고 고통과 아픔의 감각을 넘어 순

산하여 감사하다는 응답도 17.8%였다. 그외에도 전쟁을 치른 기분, 죽었다 살아난 느낌, 기적과 같은 일

이었다는 응답이 나왔다.

아기를 처음 보았을 때의 느낌은 감사함이 41.3%로서 가장 많았다. 이는 자신을 제외한 환경이 되는

모든 대상에 대한 감사이며 자신의 발달과정을 통하여 성숙되고 있음을 나타내는 자료이다. 왜냐하면

인간의 성숙의 최고의 단계는 감사이기 때문이다. 또한 신기함이 19.6%로서 새생명에 대한 경이로움을

나타내었다. 이러한 결과는 가족지지에 다른 만족감, 자신감, 편안감의 긍정적인 분만경험이 자연스럽게

어머니 역할 수행으로 연결되는 과정이라 할 수 있으며 이는 가족의 분만 참여시에 유대감, 소속감이 강

화되었다는 보고 내용과 비슷한 결과이다(Kuhn & Janosilc, 1980). 그러나 아들이라 좋았다라고 응답

한 비율도 10.9%를 차지하고 있어 아직까지 남아선호사상이 남아 있음을 알 수 있다. 이에 좀 더 심층

적인 면담을 하였다면 각각 반응의 관련 요인에 대한 이해를 확장시킬 수 있었을 것이라고 사료된다.

분만경험

분만지지내용

진통완화 자신감 편안감 만족감 두려움감소 친밀감 분만경험

신 체 적 지 지

정 서 적 지 지

정 보 적 지 지

분 만 지 지

.9184

(.000)

.7581

(.000)

.9174

(.000)

.8374

(.000)

.9235

(.000)

.7893

(.000)

.9449

(.000)

.8558

(.000)

.9304

(.000)

.7756

(.000)

.9152

(.000)

.8502

(.000)

.9190

(.000)

.7852

(.000)

.9347

(.000)

.8719

(.000)

.9284

(.000)

.7919

(.000)

.9355

(.000)

.8663

(.000)

.9235

(.000)

.8001

(.000)

.9138

(.000)

.8632

(.000)

.9239

(.000)

.7834

(.000)

.9266

(.000)

.8643

(.000)
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<표8> 분만경험에 대한 응답 n =45(인수%)

내 용 구 분 실수(백분율)

분만과정에 대한

전반적인 느낌

고통 - 기쁨 - 해냄

고통 - 아픔

감 사 함

기 타

16 (34.8)

13 (28.3)

8 (17.8)

8 (17.8)

아기를 처음 보았을

때의 느낌

감 사

신 기 함

아들이라 좋음

빨리 안아보았으면

실감이 나지 않음

미 움

19 (41.3)

9 (19.6)

5 (10.9)

5 (10.9)

4 ( 8.7)

3 ( 6.5)

Ⅴ . 논 의

1 . 산모가 인지한 분만 지 지자에 따른 분만지 지 정도

산모가 인지한 지지자에 따른 신체적 지지와 정보적 지지는 본 연구에서 친정어머니군, 시어머니군,

남편군 순으로 유의한 차이를 보엿다. 이러한 결과는 김혜숙(1993)의 연구에서 남편의 지지가 평균

71.7%로 우선순위를 보인 것과 차이가 있으며 김정애(1993)의 연구에서 임신과 분만 과정으 f통하여

누가 가장 잘해 주었나라는 질문에 남편, 친정어머니, 시어머니 순으로 응답한 결과와도 다르다.

Mcdonald(1970)에 의하면 가족중 남편이 가장 유용하고 영향력 있는 지지자라 하였으나 우리나라는

관습적, 유교적 사고방식으로 인하여 남편들이 임신과 출산에 무관심하다는 것을 최재석(1982)은 제시

하였다. 또한 백명자(1989)의 연구에 의하면 남편의 지지는 분만동통을 극복하는 신체적지지 수준의 소

극적인 것이었으나 시어머니나 친정어머니는 분만준비 과정부터 시작하여 기원, 순산, 회복, 부정방지,

산모의 고통을 인내시키는 전과정을 지지하였고 이에 산모는 시어머니나 친정어머니에게 죽음에 대한

두려움까지 맡기는 정서적 지지의 중용한 관계 및 친밀을 경험한다고 하였다.

또한 박명숙과 조소영(1990)의 연구에서 221명의 산모를 대상으로 산후 조력자를 물었을 때 친정어

머니가 52.3%로 가장 많았는데 이는 친정어머니가 도와준 경우에는 산모가 그 누구의 지지보다도 편안

감을 경험할 수 있으며 친정어머니가 아닌 경우에는 충분히 지지받았다고 느끼지 못하는데 기인하고 있

다. 이것은 친정어머니나 시어머니가 여성이라는 위치에서 분만이라는 동일한 경험을 하게 되나(박신규

1992) 남편은 산모들이 경험하는 가장 극심하고도 역동적인 변화과정인 분만에 경험하는 대하여 경험

과 이해가 부족하기 때문이라고 사료된다. 이는 Kennell & Klau s (1991)의 연구와도 일치하였다.

그리고 산모가 인지한 분만 지지자별 정서적 지지는 친정어머니군, 남편군, 시어머니군간에 유의한

차이를 보이지 않았다. 이는 숙련된 기술이나 전문적 지식등이 요구되는 신체적, 정보적 지지와는 구별

되기 때문이다.

산모가 인지한 신체적지지 정도는 본 연구에서 손을 잡아줌이 97.8%로 높게 나타났으며 힘주는 법

이 44.4%, 호흡법이 0.7%로 낮게 나타났다. 이러한 결과는 김명자(1984)의 분만대기중의 산모의 신체

적 생리적 간호요구도중 간호사들이 산모에게 도움을 주고자 가장 많이 이루어지고 있는 항목으로 손

을 잡는다와 일치하였다. 또한 산모들에게 가장 도움의 정도가 높은 항목이 힘주는 법과 호흡법임에

도 불구하고 잘 시행하지 않는다는 점과도 일치하였다. Kintz (1987)의 연구에서는 분만과정의 산모에게

17



도움 정도가 가장 큰 것은 힘주는 방법에 대해 지도하는 것이라 하였는데 Lederm an (1984)의 연구와

비교해 볼 때 미국에서는 다양한 임부교실이 실시되고 있어 다양한 지지를 받는 것으로 보인다.

그러나 우리나라는 소수의 대학병원 및 종합병원에서 임부교실을 실시하고 있으며 임부교실을 실시

하는 대학병원과 종합병원 대부분이 분만과정에 보호자를 통제함으로 인하여 실제적인 교육과 평각가

이루어지지 않고 있다. 그뿐 아니라 임부 교육시 참여하는 산모들도 적은 편이고 대다수의 산모가 책자

나 비디오 테잎을 보거나 주위 사람들의 경험담을 통한 간접적인 지식 습득을 하거나 의료진의 의학지

식만을 선별적으로 제공받기에 분만과정의 실제적이고 과학적인 지식, 정보가 부족한 실태이다. 그러므

로 산모들이 임신과 분만에 대해 보다 더 긍정적인 경험을 얻기 위하여서는 우리나라의 전통적, 관습적

배경뿐 아니라 현 실태를 고려하여 배우자에 국한되어 있는 연구나 관리방식(Greenberg & Morris ,

1974 ; P eter son , 1979)에 대하여 재고하여야 한다. 분만 지지자의 확대뿐 아니라 분만지지 내용에 있

어서도 산모의 긍정적인 분만경험을 위하여 실제적인 임부교육의 필요성이 요구되며 교육내용의 개발

이 바람직할 것으로 사료된다.

2 . 산모가 인지한 분만 지 지자에 따른 분만경 험 정도

산모가 인지한 분만 지지자별 분만경험 정도는 본 연구에서 신체적 지지와 정보적 지지에 있어 친정

어머니군, 시어머니군, 남편군 순으로 나타났다. 이는 분만지지 정도와 분만경험 정도와의 정상관 관계

를 나타낸 결과와 연관되는데 Klau s & Kennell(1982)과 Peter son & Mehl(1978)의 연구에 의하면 분

만과정중 받았던 지지정도가 분만경험의 만족도를 평가하는 중요한 요인이라는 지적과 일치한다.

Mercer (1983)의 연구에서는 분만경험의 20%를 남편의 정서적 지지라는 변수가 설명하는 것으로 나

타났으나 안숙희(1990)의 연구에서는 남편과 친정어머니의 관계를 분만경험의 변수로 1%로 설명하고

있다. 이는 남편 및 가족의 분만실 출입금지로 인하여 유의한 관련요인이 되지 못했기 때문이라고 보여

본 연구의 자료가 긍정적인 분만경험의 기초자료로 제공될 수 있다고 생각된다.

산모가 인지한 분만경험에 있어서는 편안감(44% ), 만족감(43.2% ), 두려움 감소(43.2% ), 친밀감

(42.8% ), 자신감(42.5% ), 진통완화(39.9% )순으로 나타났다. 이것은 산모의 40∼50% 정도가 긍정적인

분만경험을 했음을 알 수 있는 데 Kuhn과 Janosik (1980)의 연구에서 가족이 분만참여시 유대감, 소속

감이 강화되었다는 보고내용과 비슷한 결과이다.

또한 강문정(1991)에 의하면 출산과 관련된 돌봄은 가족에 의해 이루어진 가족전체 사건으로 현대에

이르러 병원분만을 하는 경우에도 산후 몸조리 기간은가족에 의해 이루어지고 있어 오늘날, 우리 사회

의 출산과정은 여전히 가족에 의해 제공되는 전통적인 가족 공동 경험으로 남아 있음을 알 수 있다고

하였다.

그러므로 산모들의 분만과정은 가족공동의 경험임을 확인할수 있는 근거가 되며 병원분만시 분만지

지자의 확대가 고려되어야 할 간호중재임을 알 수 있다. 또한 분만지지를 높이는 것이 분만경험을 긍정

적으로 유도할 수 있음이 재확인되었다.

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구의 결과 및 논의를 통해 다음과 같은 결론을 제시할 수 있다.

1 . 결 론

본 연구는 지지자에 따른 산모의 분만경험의 관계를 규명하기 위해 시도된 서술적 조사연구이다.

연구의 목적에 따라 산모가 인지한 지지자 정도와 분만경험 정도를 파악하였고 지지자별 지지정도의

차이와 지지자별 산모의 분만경험 정도의 차이를 규명하였다. 그리고 산모가 인지한 지지정도와 분만경

험 정도의 상관 관계를 분석하였다.
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연구대상은 1995년 4월 24일부터 5월 20일까지 서울일개 R. 종합병원 분만실에서 산모와 신생아 합

병증 없이 질식분만한 산모로서 연구에 참여한 45명이었다.

연구도구는 본 연구자에 의해 개발된 구조화된 18개문항의 질문지를 사용하였고 자료수집은 면접법

을 실시하였다.

자료분석을 위해 산모의 일반적 특성 분포는 실수와 백분율을 구하였고 산모가 인지한 분만지지 정도

와 분만경험 정도는 빈도와 백분율을 이용하였다. 산모가 인지한 분만 지지자별 분만지지 정도의 차이

와 분만경험정도의 차이는 Kru skal - W allis 일원 분산 분석을 사용하였고 분만지지 정도와 분만경험

정도와는 Spearm an Correlation을 이용하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 산모의 연령은 최저 20세에서 최고 33세가지 평균 28.7세였고 고졸이상 42.2%, 대졸이 상의

학력자가 40%였다. 임부교실 참석경험이 있음은 2.2%였고 산모의 특성과 분만경험과의 관계는 중매결

혼보다 연애결혼이 유의한 차이를 보였다.

2) 산모가 인지한 분만지지 정도 응답 분포는 신체적지지에 있어서 손을 잡아줌(97.8% ), 배뇨 조력

(86.7% ), 침요정리(57.8% ), 팔·다리를 주무름(48.9% ), 자세변경(44.4% ), 힘주는 법을 가르쳐줌

(44.4% ), 밑을 눌러줌(22.2% ), 다리 잡아줌(20.0% )의 순으로 나타났으며 정서적 지지는 공감함

(97.8% ), 격려함(82.2% ), 요구사항을 들어줌(60.0% ), 칭찬함(24.4% ), 기도함(22.2% )의 순으로 보여졌

으며 정보적 지지에 있어 분만 진행정도를 설명함(40.0% )과 출산경험을 이야기함(22.2% ) 또한 낮은 지

지율을 보였다.

3)산모가 인지한 분만경험 정도 분포는 편안감(44% ), 두려움 감소(43.2% ), 만족감

(43.2% ), 친밀감(42.8% ), 자신감(42.5% ), 진통완화(39.9% )순으로 도움이 된 것으로 나타났다.

4) 분만 지지자별 분만지지 정도의 차이는 전반적으로 친정어머니군, 시어머니군, 남편군 순으로

유의한 차이를 보였다. 신체적 지지에 있어 팔·다리를 주무름(x2 =12.6429, P =.0018), 다리

잡아줌(x2 =12.1810, P =.0025), 밑을 눌러줌(x2 =12.9054, P =.0016), 힘주는 법을 가르쳐줌

(x2 =14.4901, P =.0007), 배뇨조력(x2 =16.7506, P =.0002)은 친정어머니군이 남 편군이나 시어머니군

보다 높은 차이를 보였다. 자세변경은 남편군보다 시어머니군, 친정 어머니군이 많이 지지해 주는

것으로 나타났다(x2 =12.9054, P =.0025). 정보적 지지에 있 어서는 출산경험이 있는 친정어머니군,

시어머니군이 남편군보다 출산경험을 이야기 해 주는 것으로 보여졌다(x2 =17.0676, P =.0233).

5) 산모가 인지한 분만경험 정도의 차이는 친정어머니군, 시어머니군, 남편군 순으로 자신 감,

편안감, 만족감, 두려움 감소, 친밀감과 유의한 차이를 보였다(x2 =13.4255, P =.0012).

6) 산모가 인지한 분만지지 정도와 분만경험 정도의 상관 관계는 지지정도가 많을수록 분 만경

험 정도와 정상관 관계를 나타내었다(r =.8643, P =.000).

본 연구 결과를 종합해 보면 분만 지지자에 따른 분만 지지정도 및 분만경험 정도는 남편군이나 시어

머니군의 지지보다 친정어머니군의 지지가 높았다.

분만지지 정도와 분만경험 정도는 높은 정상관 관계를 보였다. 이상의 결과로 미루어볼 때 배우자에

국한되는 경향의 가족지지방식의 제한성을 확대하고 친정어머니를 선택적으로 참여시키는 간호계획이

필요하다.

또한 산모가 보다 더 긍정적인 분만경험을 할 수 있도록 분만 지지자가 분만과정의 산모와 함께 참여

하여 지지할 수 있는 분만지지 내용의 교육 및 간호중재가 요구된다.

2 . 제언

본 연구의 결과에 따른 다음과 같은 제언을 하고자 한다.
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1) 분만지지 내용별 분만경험과의 관계를 규명하기 위한 연구가 계속 시도되어야 한다.

2) 임부교육이나 분만준비 교육시 신체적 지지와 정보적 지지의 구체적 교육낸용이 보다 강화

되어야 한다.

3) 전통 문화와 관련된 분만지지 내용의 개발이 필요하다.
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- A b s trac t -

A naly s is Pre g nant W om en 's

Perce iv ed D eliv ery E x perienc e s

A c c ording to D eliv ery S upporters

Shin , Gi- S oo.

Shin , Gi- Soo : Departm ent of Nursing Education T he Graduate School of Educat ion Yon sei

Univ er sity .

T h e Deliv ery Process can be view ed as one of the dev elopm ent al cr isis th at forces

the m ajority of w om en . During th e labor an d deliv ery process the w om en m ay face a

v ariety of problem s an d pain w ith all it s subjectiv ity . T his dev elopm ent al cr isis m ay

lead a pregnant w om en t o hav e a neg at iv e experien ce in deliv ery .

F or nur ses , to help t o pregnant w om en check w ith th e crisis and perceiv ed support

and to posit iv e experien ce.

T his study int en ded to an aly ze th e pregn ant w om en ' s deliv ery experien ce accordin g to

support er durin g labor .

T h e subject s for this study w ere 45 pregnant w om en w ho h ad n orm al deliv ery

w ithout com plication s , w ithin 37 to 42 w eek s of pregnan cy .

Dat a Collect ion w as done from April 24th to M ay 20th 1995 by tw o in strum ent s , a

support m easurem ent scale and a deliv ery ex perience m easurem ent scale w hich w ere

con sisted it 18- it em s scale dev eloped by researcher .

T h e dat a w as analy zed by SPP S program u sin g descript iv e st at istic Kru skal- W allis

one w ay analy sis and Spearm an Correlation Coefficient .

T h e result of th is stu dy are as follow s .

1. Support dist r ibut ion by support content s is show n is order of h olding th e han ds

(97.8% ), h elp to urin at ion (86.7% ), bed arr ang em ent (57.8% ), m assaging th e arm s and

leg s (55.6% ), chang es in posture (44.4% ), t eaching how t o produce pow er (44.4% ),

w hile em otion al support is disclosed in order of sym pathy (97.8% ), en couragem ent

encourag em ent (82.2% ), hearin g the needs (60.0% ), How ev er , inform ation support w as

as low as less than 33.3% .
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2. T h e ext ent of deliv ery ex perience a Pregn ant w om an perceiv es is r ev ealed in order

of a sen se of comfort ablen ess (44% ), satisfact ion (43.2% ), r eduction of fear (43.2% ),

fam iliar ity (42.8% ), self- confiden ce (42.5% ), decrease of laborpain (39.9% ).

3. T h e ext ent of deliv ery support a pregn ant w om an perceiv es rev eals th at phy sical

support (x 2 =22.4452, P =.000) and inform ation support (x 2 =7.5187, P =.0233) Show a

significant differ en ce am on g the m oth er s group, the m other s - in - law group , the

hu sban ds group, but t o significant difference w as foun d in em otion al support am on g

th em .

4. T h e ext ent of deliv ery ex perience a pregn ant w om an perceiv es represent s a

significant differ en ce in order of th e m other s group , the m oth er s in - law group, and

th e hu sban ds group (x 2 =13.4255, P =.0012).

5. A positiv e corr elat ion w as m anifested bet w een th e ext ent of support and deliv ery

experien ce a pregnant w om an perceiv es (r =.8643, P =.000).

T his inform at ion can be utilized as dat a t o furth er th e under st anding deliv ery

experien ce according to supporter .

In Con sequ ence , it is r ecom m ended th at the rang e of fam ily support lim it ed to

hu sband sh ould be ex pen ded in cludin g m other an d m oth er - in - law .

Key concept : Supporter , Deliv ery Experience
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