
주요개념 : 조기진통, 간호요구, 신체- 정서적상태, 고위험 임신

입원중인 조기 진통 임부의

신체적 , 정서적 상태와

간호요구에 대한 연구

이 평 숙 · 유 은 광

이평숙 : 한양대학교 부속 구리병원 산과 수간호사

유은광 : 한양대학교 의대 간호학과 교수

Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

임신은 출산을 위한 필수적인 과정으로 임부 자신에게는 하나의 발달적 위기로 작용하며, 임부는 임

신으로 인해 신체적 변화와 역할 변화, 정신, 정서, 사회적 변화를 느끼며 개인에 따라서는 임신중 불편

감과 불안을 초래하기도 한다(김정애와 이미라, 1993 ; Render & Martin , 1987). 이에 더하여 임신중

예기치 않는 사건이나 합병증이 발생할 때는 상황적으로 위기로 작용하게 된다.

최근에 의학의 발전으로 T ocolytics제제의 도입 및 진단의 개선, 경제력 향상, 영양상태 및 생활수준

향상(서정호외, 1990), 각종 생화학 및 내분비 검사법의 향상, 분만방법의 개선, 신생아 소생술 발전, 산

전관리에 관한 지식 보급으로 저체중 출생아의 빈도가 감소되고 신생아 사망률의 감소를 가져오는 등

모성 보건분야에 괄목할 만한 발전을 보이고 있으나 주산기학 분야에서 아직도 신생아의 이환율 또는

사망률의 가장 큰 원인은 조기진통으로 인한 조산이다. 현대의 산과학 및 주산기학 발전에도 불구하고

조기진통과 조기분만의 빈도는 아직 감소되지 않고 있는 실정이다(Morrison , 1990). 특히, 미국에서는

다른 구미지역보다 조산아의 분만빈도가 증가하고 있는데 조산율 1980년 8.9%로, 1985년에 9.8%로,

1986년에는 10%로서 점차 증가하고 있고(Vit al Staticst ics of the United States , 1987), 국내에서도

최근 박문일(1992)의 보고에 의하면 1986년 12% , 1987년 11.8% , 1988년 12.9%, 1989년 13% , 1990년

12.9%로 증가함을 보여주고 있다. 임순옥(1983)연구에서도 연구 대상 산부의 13.2%가 조산을 경험하

였다.

미숙아 분만의 빈도는 전체 분만의 5∼10%이며, 미숙아 신생아 사망률과 이환율의 66∼75% 차지하

고 있어 조기진통과 조산아 분만은 산과 영역에서 아직까지 해결되지 않는 문제로 지속적인 시도가 이

루어지고 있으나, 정확한 조기진통의 원인과 기전이 알려져 있지 않기 때문에 발생을 예견하는데 제한

점이 있다(송태복, 1992 : 이근영, 1993).

임신 20주에서 37주사이에 발생하는 조기진통은 임부로 하여금 분만예정일 전의 진통으로 인해 임부

의 불편감 및 불안을 가져오게 되고, 신체적 불편감과 심리적 불안감은 생리적인 반응으로 교감신경계

와 중추시경계를 자극하여 Norepinephrine과 ACT H분비를 촉진시키고 더나아가 태아의 혈액 순환에

도 영향을 미쳐 임부와 태아 모두에서 유해한 사황을 초래하고, 신체적 정서적 위기를 가져 올 수 있다
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(안황란, 1984; 하영수 외, 1991; 한경려, 1995).

조기진통 임부가 입원후에 퇴원하더라도 다시 조기진통으로 재 입원하는 임부를 대하면서 그들의 문

제점이 무엇이며, 간호사의 어떤 지지가 팔요할까에 관심을 갖게 되었다. 선행연구들을 보면 조기진통의

의학적인 치료에 대한 논문이 대부분이고 간호에 대한 문헌이 희소하며, 조기진통으로 인해 분만한 산

부의 간호요구에 대한 연구는 한편 있었으나(한경려,1995) 장기간 임신유지 및 안정을 요하는 조기진통

임부에 대한 간호연구는 국내 문헌에서는 찾아 볼 수 가 없었다.

이에 본 연구자는 조기진통으로 임신유지를 위해 장기간 입원해 있는 임부를 중심으로 임부가 경험하

는 신체적, 정서적 상태와 간호요구를 파악하여 이에 따른 적절한 간호중재를 통해 만족스럽고 실제적

인 도움을 주는 데에 필요한 기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도 하였다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 조기진통 임부가 입원중에 신체적, 정서적 상태에 대해 어떻게 지각하고 있는지, 그

리고 어떤 간호요구를 갖고 있는지 파악하고자 함이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 임부의 일반적 특성을 파악한다.

2) 임부의 신체적 상태에 대한 지각정도를 파악한다.

3) 임부의 정서적 상태에 대한 지각정도를 파악한다.

4) 임부의 간호요구를 파악한다.

5) 일반적 제 특성과 신체적, 정서적 상태와의 관계를 검토한다.

6) 신체적 상태와 정서적 상태와의 관계를 파악한다.

3 . 용어의 정의

1) 조기진통 : 임신 20주에서 37주사이에서 매 10분마다 30초 이상의 자궁수축이 자궁경부 변화를

동반할 때를 의미한다(박혜성, 1993 ; 서울대학병원,1994).

2) 지각정도 : 조기진통에 의한 입원과진행상태에 따른 신체적, 정서적 상태를 임부가 주관적으로 느

끼는 정도를 31문항에 대한 5점 척도로 측정한 값을 의미한다. 신체적 상태의 주관적인 지각은 불편감

으로 표현하였다.

3) 간호요구 : 조기진통을 경험한 임부가 지각하는 33개의 간호요구 문항에 대한 5점 척도로 측정한

값을 의미한다.

4 . 연구의 제한점

조사 대상자가 서울의 일부 대학병원에 조기진통으로 입원한 임부에 국한되었으므로 연구결과를 일

반화할 수 없다.

Ⅱ . 이론적 배경 및 문헌고찰

1 . 조기진통 원인 및 위험 요소

조기진통이란 학자들간에도 견해차이를 보이고 있다. Ren명(1974)는 임상적으로 또는 tocom eter를

통해 외부로 측정하는 정도가 매 10분마다 2회이상의 자궁수축을 감지할수 있는 경우를 조기진통이라

하였으나 일반적으로 임신 20주에서 37주사이에 매 10분마다 30초이상의 자궁수축이 자궁경부의 변화

를 동반할 때를 말한다(박혜성외, 1993 ; 서울대학병원, 1994).

조기진통의 발생 빈도는 전체 분만의 5∼10%를 차지하고, 그결과 발생되는 조산의 태아 사망률과

이환률을 보면 영아 사마으이 2/ 3를 차지하며, 아기의 체중이 2500m g이상되고 37주 이후에는 분만한

체중이 500m g이상 2500m g미만의 태아는 만삭저체중아로 규정하였으며, 37주 이후에는 제태기간이 체
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중보다도 주산기 이환률 및 사망률 결정에 더 중요한 인자가 된다(Kaltr eider , 1980).

조기진통은 주산기 사망률과 이환률의 주된 원인임에도 불구하고 조기진통의 원인을 이해하는데는

거의 진전이 없었다. 이에 조기진통을 유발시키는 기전을 규명하기위한 시도를 하여 왔으나 아직 뚜렷

한 성과를 이루지 못하고 있는 실정이다. 조기진통은 명확한 원인없이 일어나는 경우와 자궁내 염증, 또

는 산전출혈등과 같은 질환과 연관되어 유발될 수 있으나 다발성 원인에 의해 야기되는 조기진통의 원

인중 자궁내 감염을 주요 원인으로 간주하고 있다(신명철외,1993).

최근 연구에 의하면 감염과 관련되어 조기진통이 있는 임부의 양수 배양검사시 10∼30%에서 양성이

나왔으며(Edw ard , 1993), 조기진통 유발에관한 병리학적인 요소를 염증성 전달물질 즉

inter leukin - tum or necrosis factor (INF )등이 임신성 조직에서 유린되어 양수내에서 검출되었다. 특히

미생물 세포막에서 유래하는 lipopoly sacchairde와 임신중 양막이나 탈락막 세포에서 자극 분비된

cyt okine인 int er leulkin - 6과 같은 조직내에서 프로스타그란딘을 생산시키는 이 물질은 자궁수축의 주

요한 원인 물질로 조기 진통의 매개체가 된다(장병우 외, 1995). 또한 양수내 감염과 관련한 급성기반응

으로 융모양막염이 진행되거나 조기 양막파수 후 조기진통이 시작될 때의 임부 혈청내

C.R.P (C- Reactiv e pprotein )가 검출되지 않는 경우와 비교하여 q로 때 진통억제제 사용에 반응하는

경우가 적다는 보고가 있다. 이때 inter leukin - 6는 간세포주에서 CRP합성을 촉진시키는 주요한 기능을

갖는다. 박정옥과 박태규(1991)의 연구에 의하면 CRP정량측정치가 감소한 경우에는 자궁수축 억제에

성공하여 만삭까지 분만을 연장하는 것을 기대할 수 있다고 하였다.

조기진통과 관련이 있는 균주로는 chlamydia , t rachom atis , t richom onas v aginalis , 그외의

bact eroid, my coplasm a, staphylococcu s등의 조기진통 및 검사를 시행함으로써 조산의 위험도를 예

측할 수 있다고 하였다(신경순, 1992). 조기진통 임부에서 다양한 임상 상황, 자궁수축, 양막파수여부,

출혈, 자궁경관 개대를 포함한 tocoly sis index를 이용하면 좋은 지표가 될 수 있다고 보고하였다(김영

탁외, 1988).

Eastm an (1947)은 조기진통 원인을 크게 두가지 즉 자발적인원인과 불가피한 원인으로 분류하였는

데, 자발적이 sdnjs인으로는 조기양막 파수에 의한것이고, 불가피한 원인도 내과적 또는 산과적인 이유

로 조산을 피할수 없는 경우이다. 세가지로 분류하여 설명하면 첫째, 자연진통이 있어서 오는 경우로 즉

원인을 모르는 경우, 둘째, 조기 파막과 동반되어 오는 경우, 셋째, 임부의 심한 고혈압, 당뇨병, 전치태

반, 태반조기박리 등에 의한 출혈, 제태기간을 잘못 판단하여 유도 분만하는 경우, 태아곤란,자궁내 태아

사망등 의학적인 이유로 조기분만을 유도하는 경우이다.

조기진통은 또한 산모측 요인, 태아측 요인, 태반측 요인으로 나누어 생각할 수 있다(Ben son , 1986).

산모측 요인으로는 심한 빈혈, 임신성 고혈압, 조절되지 않는 당뇨병, 갑상선 질환, 자궁내 감염, 시우신

염, 폐렴등의 내과적 질환, 산모복부에 가해진 직접적 손상, 자궁기형, 거대 자궁근종, 자궁경관 무력증

등이 있다. 태아측 요인으로는 다태임신, 양수과다증, 조기파막, 태아사망, 태아 발육부진등이 있으며 태

반측 요인으로는 태반기형, 태반조기박리와 전치태반등을 들수 있다.

기타 위험요소로써 조산의 기왕력 가족력 산모의 연령이 매우 낮거나 고령인 경우, 사회경제적으로

낮은 부류, 낮은 산모 체중, 키가 작은 경우, 심한 육체적 작업의 선행, 인공유산 및 임신중 합병증, 흡

연, 성교 등을 들 수 있다. 조산의 기왕력이 있는 경우 조산의 위험도는 4.6으로 높았는데, 1회 있었던

경우 4.0, 2회 있었던 경우 7.8로 현저한 차이가 있었다(박혜성 외, 1993). 교육정도가 낮거나 수입이 낮

은 경우 조산발생이 많고 임부의 연령이 20세 미만과 35세 이상에서 첫 임신시에 증가한다고 하였다(송

태복, 1992). 또한 오래 서있거나 계단을 오르내리거나 몸을 자주 구부리거나 승강기를 자주타는 등도

조산통에 기여한다는 보고를 하였다(박문일, 1992). 직업으로는 서비스업, 생산업, 피곤과 스트레스가
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많은 곳에서 근무한 경우에 조산이 더 높게 발생하며(Hoffm an , 1984), 임부의 어머니가 과거에 조산으

로 태어났을 경우 그빈도가 높다는 유전학적인 측면이 제시되고 있다(Morrison , 1990). 이외에, 산모체

중이 임신 20주 이후에 1주일에 0.27kg이하로 증가할 경우 조산의 위험율이 60%로 증가하였고

(Abram s 1969), 성교는 임신 말기 4∼6주까지는 별영향을 미치지 않아 금기사항은 아니였지만 최근

임신중에 성교가 특히 과거에 조산통으로 자궁수축억제제를 투여하였던 고위험도 산모에서는 자궁수축

을 의의있게 촉진시켰다고 하였다(Brustm an & Langer , 1989). Klebanoff(1991)는 임신 중기에서 측

정된 hem atocrit가 해당 임신주에서 10%미만일 때 조산과 관계가 있다고 하였다. Villar와

Repke(1990)는 영양상태에서 Calcium 중요성을 강조했고 Calcium을 투여한 군과 Placebo군을 비교

한 결과 Calcium투여군이 조산 및 저체중아 빈도가 낮았다. 이는 자궁근육 수축감소로써 나타난 것이

다. 또한 흡연은 태아 성장지연뿐만 아니라 조기진통 및 조산을 증가시키는 바 흡연량이 증가함에 따라

증가하는데(Meyer & tonascia, 1977), 이는 흡연으로 생긴 많은 대사물질은 산모의 혈장용적과 태반

관류에 영향을 주고, 이는 태반을 통해 태아에 도달하여 발생한다고 하였다(Mochizuki &

Maruo,1984).

임부의 유산횟수에 따른 조산율은 0.9회부터 4회 이상 유산시 유산경험이 없는 경우보다 3.3배 증가

하여 유산횟수가 증가함에 조산율도 증가하였다(박혜성 이소영,1993). Heinonen과 S arikoski(1982)는

자궁기형시 단각 또는 쌍각자궁이 완전자궁 중격보다 더 예후가 나쁜 것으로 중격자궁시 4∼17% 그외

자궁 기형시 20∼80%로 보고하였다. 자궁근종시 산전출혈과 조기파막이 증가하며, 특히 근종이 점막하

부 또는 태반하부위치시에 더 예후가 안 좋다고 하였다(Muran 7 Gillieson , 1980). 당뇨병성 신장병증,

Collagen v ascular disease, lupu s , anticoagulant때도 조산의 위험이 증가하며, 이런 임신시에 고혈

압, 신기능 약화, 태아 발육지연, 태아 곤란 때문에 조산이 초래되고, 쌍태 임신의 경우 30∼50%에서

36주전에 분만되며 현 임신중 전치태반, 태반조기박리, 심한 감염, 개복수술, 양수이상, 태아으 기형이

있는 경우 조산의 위험이 증가한다(Papiernick & Kamin ski, 1978).

조기진통의 경고 증후로는 월경시 경련같은 증상, 요통, 태아가 하강되는 느낌, 복통, 질분비 증가, 10

분간격 내의 자궁수축이다. 이와같이 지난 수세기동안 직접 욘인에 대해서는 일반적으로 잘 알려져 있

으나, 이러한 요인과 조기진통 및 조산 사이의 병태 생리학적 경로에 대해서는 잘알려있지 않다. 간접적

으로 작용하는 요인으로는 감염(자궁경관, 질, 양수), 자궁수축, 스트레스, 혈장량의 확장장애, 태아 태반

독소등을 생각할 수 있으나 간접적 요인에 대하여 더 연구되어야 할 것이다.

2 . 조기진통 임부의 치 료 및 관리

조기진통 임부의 간호 관리로는 조기진통의 원인 및 위험요소를 조기에 감지하는 것, 침상안정으로

자궁의 수축활동을 억제하는 것, 자궁수축 억제제 투여에 따른 부작용을 관찰하는 것, 간호사의 정서적

지지를 통해 스트레스 및 불안정도를 경감시키고 임부가 긍정적으로 적응하도록 돕는 것, 소화하기 쉽

고 변비를 예방하는 충분한 영양섭취(특히 칼슘, 철분, 단백질, 식이권장), 자극성이 강한 음식, 커피, 흡

연등을 삼가는 것이다.

따라서 조기진통 원인 및 위험요소를 감지하면 예방적인 치료가 가능하며(서정호, 박형무외, 1990),

그리고 침상안정으로 왼쪽 옆으로 누어서 안정을 취하는 것으로 이는 활동량을 제한함으로써 자궁경관

의 압박을 줄이고 자궁내 혈액 순환을 증진시키는 것이다. 자궁수축억제제로는 T ocolyt ic치료로 알려진

약물요법에 의한 치료를 한다. 또한 임부의 신체적 불편감 및 불안정도경감은 간호사가 임부의 고통과

불안을 이해하고 따뜻한 격려에 따라 정도가 완화될 수 있다.

일반적으로 전체 조산의 20%는 산과적 또는 내과적 요인에 의한 불가피한 조산인 반면 나머지 80%

는 예방할 수 있는 조산이다. 이중 80%중에서 약 반수는 위험요인으로 발견 될 수 있고, 나머지 반은
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위험요인 없이 진행되어 조기발견함으로써 조기진통 억제가 가능하다(박문일, 1992).

조기진통 위험기준을 일반적으로 임신 20주에서 37주말 내에 월경통과 같은 복부통, 골반압박감, 요

통, 질분비 증가등과 5분내에서 8분간격이내의 규칙적인 자궁수축, 자궁경부의 변화 즉 자궁 경부가

2cm이상 개대 또는 자궁경관 소실이 80%이상 동반되었을 때를 말한다(Herron etal. 1982). 따라서 자

궁경관이 3cm이상 50%이상 소실되기 전에 발견하면 그 예후는 상당히 좋은 것으로 보고되고 있다

(Casey & McDonald, 1988).

조기진통 치료를 위한 약물요법에 앞서 중요한 것은 조기진통과 동반되는 다른 산과나 내과 또는 외

과적 질환이 없는지 확인하는 것이다. 조기진통과 동반되는 질환으로 태반조깁 리, 임신중독증, 다태임

신 등 여러 다른 원인을 확인하는 것이며, 진통을 억제시켜 태내에 유지하는 것이 태아에게 도움이 되는

지 조기분만하는 것이 태아에 이익을 주는 지를 판단한 후 약물요법을 시작한다. Aris (1984)는 자궁수

축만 있고 자궁경부의 변화가 없는 경우는 절대안정을 하는 등 치료시기와 방법도 저자에 따라 다르나

고식적인 방법으로 신체적, 정신적, 절대안정 및 휴식과 수분의 정주공급에 의한 항이뇨 홀몬분비를 억

제하여 자궁수추을 억제하는 방법등이 있다고 하였다.

자궁수축 억제제의 치료 약물은 β- adrenergic receptor 자극제로 Ritodrine

hy drochloride(yutopar ), T erbutaline, Salbut am ol, F enoterol이 있고, Magnesium sulfate,

Antiprostaglandin , Narcot ics & Sedativ es, Ethanol등이 있다. 이 중에서 특히 β- adrenergic

r eceptor 자극제인 Ritodrine hydrochloride와 Magnesium sulfate등이 진통억제제로 효과가 입증되

고 있어 국내에서도 Ritodrine hy drochloride와 Magnesium sulfat e를 진통억제젲로 주로 사용하고

있다.

Ritodrine hydrochloride는 모체와 태아에 대한 부작용이 적고 우수하여 1980년대 F DA에서 공인을

받았다. Ritodrine hy drochloride는 adenyl cyclase를 활성화시켜 세포내 AT P가 cy clic AMP로 전환

되면서 세포내의 이온화된 칼슘농도를 감소시켜 수축단백의 활성화를 방지하여 자궁근 수축을 억제시

키고 태아의 폐에서 표면활성체의 폐포강내 분비를 촉진시켜 호흡곤란증을 감소시킨다(Curie, 1980).

이근영(1993)보고에서도 진통억제의 우수성이 입증 되었다. 그러나 문제점으로 자궁근육 수축에만 선택

적으로 작용하지 않고 교감신경에 효과가 나타나므로 심혈관계 부작용과 고혈당 유발에 의한 대사작용

이 가장 중요한 부작용이다. 심혈관계 부작용으로는 빈맥, 수축기 혈압상승, 심계항진, 심전도 변화, 태

아빈맥, 오심, 구토, 폐부종등이다. 또한 칼슘이 세포로 이동하여 저칼슘등이 일어날 수 있고 혈당 및 혈

당 인슐린이 상승되며 태아에 있어서는 2∼4%에서 출생후 저혈당이 발생될 수 있다(이권혜, 1993).

Magnesium sulfat e 제제는 acetyl choline의 분비를 저하시켜서 Mot or end plate의 민감도와 진폭

(potency )을 저하시켜서 평활근 세포내의 효소기능 및 중추신경계를 억제함으로써 진통, 진정효과가 있

다고 보고 되고 있다(Harbert , 1969). Su san과 Cox (1990)는 자궁경부가 2cm이하로 개대된 경우 87%

성공률로 부작용이 적고, 값도 싸서 제 1선택제로 적합하다고 하였으며, 우인호 외(980)의 보고에서도

Ritodrine보다 효과가 좋다고 보고 하였다. 약리작용의 대부분 연구에서는 경미한 오심, 구토, 안면홍조

등만 나타나 다른 약제비해 안전하며(Holland etal., 1987) Magnesium sulfate의 혈중농도가 8mEq/ L

넘으면 슬개반사소실, 호흡마비등이 올 수 있으므로 주의깊게 관찰해야 하고, William (1991)은

Magnesium sulfate를 1주일 이상 사용한 신생아에서는 장골기형(long bone deformity )을 보고하여

장기간 사용은 고려해야 한다고 하였다.

조기진통이 있는 산모에게 glucocorticoid를 투여하는데 이는 태아의 폐성숙을 가속시켜 호흡곤란증

을 줄이는 목적이 있다. 이러한 호흡곤란 증후군의 발생에는 폐의 계면활성제부족이 가장 중요한 원인

으로 알려져있다. 따라서 glucocorticoid를 투여하면 계면활성제 생성의 증가와 폐포강 내로의 분비가
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증가되어 폐포와 모세혈관사이에 산소 교환이 용이하게 이루어져 저산소증과 산혈증을 방지하여

phosphatidyl choline과 phosphatidyl Gly cerol합성에 관여하는 효소의 작용을 촉진시키고 호르몬 자

체가 폐의 구조적인 성숙을 촉진시키는 것으로 추측하고 있다(Liggin s , 1976). Gucocoticoid horm one

에는 천연적인 hy drocotisone과 합성제인 prednisolone, dex am ethasone등이 있다. Preddnisolone은

태반을 통과하지 못하여 효과가 없고, Dex am et asone와 betam etasone은 hydrocortisone에 비하여 폐

포의 접합체에 결합력이 5∼7배나 강하며 태반 통과량도 약 2배정도 많다(김남주 외,1988). 투여 시기

도 28주에서 34주사이에 효과가 있다. 28주 이전에는 효과가 없고 34주이후에는 폐성숙이 어느정도 이

루어져 투여할 필요가 없다(Bruce etal., 1980). 노경희 외(1993)의 연구에서도 조기파막된 28주∼32주

임부에게 dex am etasone을 투여한 경우 비투여군에 비해 신생아 호흡곤란증 및 신생아 사망률의 빈도

가 의의있게 낮았으며 폐성숙을 증진시키는 효과가 있다고 하였다.

조기진통 억제에 효과를 높이는데 영향을 미치는 요소로써는 대상자의 Bishops score, T ocoly sis

score 특히 자궁경관의 개대와 소실정도,양막의 파막여부, 조기진통의 발현으로부터 약물 치료의 시작

까지의 시간이 큰 요인으로 알려져 있으며 조기진통 억제의 성패에 중요한 역할을 한다.

임부는 특별한 합병증이나 스트레스를 경험하는 생활사건이 없어도 기형아 분만, 자연유산, 조산, 사

산, 저능아분만 가능성을 두려워하는데, 조산을 경험했거나 조기진통이 있는 임부를 간호하는 간호사는

이상과 같은 약물요법 이외에 전문적인 지식과 치유적 관계 형성 및 지지적 관계가 더욱 중요하다(김정

애와 이미라, 1993 ; 이지희와 지성애, 1993).

따라서 간호사는 조기진통 임부를 이해하고 지지하는 지지자, 상담자, 교육자, 협조자, 치료자로서 상

호관계를 유지해야 하는데 조기진통 임부 간호로써 가장 중요한 일은 임부를 정서적, 신체적, 생리적으

로 안정시키고 조용하고 쾌적한 분위기를 조성하며, T ocolytics사용으로 인한 부작용에서 비롯되는 불

편감과 진통의 양상, 질분비 증가, 요통 복통, 태아가 하강하는 느낌에 대해서 잘 관찰해야 한다. 또한

영양으로는 평소보다 1일열량 300kcal, 단백질 30g , Vit - A 800mEq, T hiamin 1.4m g , Riboflavin

0.3m g , Niacin 2m g , Vit - C 15m g , Vit - D 10m g , 칼슘 400m g , 철 2m g 공급이 더 필요하며(대한영양

사회, 1995), 활력증상과 정서적지지, 계속적인 산전관리 및 주의깊은 간호가 요구된다.

3 . 간호요구에 관한 선 행연구

인간의 요구는 각 개인의 신체적 조건, 문화적, 사회적 배경, 교육수준을 근거로 야기되므로 개인마다

독특하고 중요한 요글 갖는다(F rench , 1983). 따라서 요구란 행동의 근원이 되는 개체 내부의 역동적

요인으로써 각 개체는 외부환경으로부터의 자극, 또 내부의 심리적 불균형으로 인해 긴장 상태가 나타

나고 이것을 해소하여 평행 상태에 도달하기 위한 행동을 일으키게 된다(장병림, 1972). Maslow (1968)

에 의하면 질환은 욕구의 우선순위를 변경시킴으로써 개인의 요구 인지에 변화를 초래하는 계기가 된다

고 하였다.

임부는 임신으로 인하여 신체적으로 생식기계, 혈액, 순환기계 치아, 외피 및 골격근계, 대사작용, 홀

몬 분비등의 생리적 변화에 직면하게 되고, 심리적으로는 태아, 임부 자신의 건강 엶려, 분만에 대한 두

려움, 배우자 및 기타 가족과의 인간관계와 역할변화, 외모의 변화, 가사 및 일상활동의 제한, 약물복용,

남아선호등에 대한 스트레스를 받게 된다. 또한 임부는 개인 성격을 구성하는 사회환경, 지식, 경험 및

신체적 조건에 따라 요구가 다를 수 있으며 심리적으로 불안하고 걱정과 염려, 신체적 불편감을 경험하

게 된다(오현자, 1994). 또한 임신유지를 위한 산전 입원은 가족과의 이별, 정서적인 홀란, 가족사항의

변화, 역할변화로 인한 자존감의 저하, 건강에 대한 관심, 자기 신체상의 변화로 인해 임부와 심각한 스

트레스를 초래한다(Kemp & P age, 1984). W aldon과 A sayam a(1985)에 의하면 조기진통으로 입원한

임부들의 주요 스트레스는 가족과 가정을 떠나 있다는 것, 신체적인 불편감, 무력감, 자가 조절능력에
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대한 상실감등이라 보고하였다.

특히 조기진통 임부는 기대했던 정상적 임신이 아니므로 흔히 보이는 반응들으 stkdtlfrka, 분노, 부

정, 억압, 수용등으로 나타나며, 이들 반응은 정신적으로 충분한 준비가 되어 있지 않기 때문에 나타나

는 위협적인 사태에 대처하려는 시도라고 볼 수 있겠다.

조기진통 중에 있는 대부분 임부들의 주요 관심은 만삭까지 진통을 지연시키는데 있는데 정상 분만과

달리 임신이 실패할 수 있다는 가능성으로 인한 불안감에도 불구하고 일반적으로 임부는 조기분만 자체

에 대한 관심은 적고 오히려 일찍 태어나는 아기가 생존할 것인지 이상이 있지나 않을까에 관심을 갖는

경향을 보인다(Lynan & Miller , 1991). 고로, 임신시 출혈이 되거나 조기파수 또는 통증이 있는 동안에

도 임부의 우선 괌심은 분만 예정일까지 임신을 유지시키는 것이다.

조기진통 산부에 있어 지각정도가 높은 요구는 의존적 간호요구, 자아개념적 간호요구, 신체적 생리

적 간호요구, 역할 기능적 간호요구의 순으로 나타났고(한경려,1995) 조기진통 입원 상황과 비슷한 절박

유산으로 입원한 임부를 대상으로 연구한 윤인숙(1994)의 연구에서는 전문적 간호영역, 정서적 간호영

역, 교육적 간호영역, 신체적 간호영역 순으로 간호욕구 가 높은 것으로 나타났다.

이상에서의 선행연구를 볼 때 조기진통의 위험은 증가하나 입원상황에서 조기진통을 경험하는 임부

의 신체, 정서적 상태 및 간호요구에 대한 연구가 거의 되어 있지 않음을 알 수 있다.

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구 설계

본 연구는 조기진통 임부의 조기진통과 관련된 일반사항, 입원중 신체적, 정서적 상태에 대한 지각정

도, 간호요구를 파악하기 위해 설문지법을 이용한 서술적 연구이다.

2 . 연구 대상

조사대상 병원은 서울에 소재하고 있는 4개대학 부속병원을 연구자가 임의로 선정하였다. 대상자는

37주 이전에 조기진통으로 입원한 임부를 모집단으로 하여 아래 기준에 의하여 편의표출하였다.

1) 가임 여성으로 조기진통 진단을 받은 임부(姙婦),

2) 연구목적을 이해하고 참여에 수락한 자,

3) 질문지 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자,

4) 위의 진단을 받고 입원한 임부로

이에 근거하여 연구에 참여한 대상자는 총 96명이었다.

3 . 연구 도구

1) 신체적 상태에 대한 주관적인 지각(불편감)정도

본 연구 도구는 연구 대상자 18명의 임부에게 개방식 질문을 사용하여 직접 면담한 결과 신체적 상태

는 주로 불편감에 대한 것이었다. 도출된 24문항 중, 중복되는 내용과 비슷한 표현의 같은 내용들을 재

분류하여 정리한 후 모성간호학 지도교수 1인과 산부인과학 교수 1인, 간호학 전공 석사 6인, 간호학석

사과정 1인에게 의뢰하여 수정, 보완하여 17문항으로 구성하였다.

이를 Likert Scale의 5점 척도로 측정했으며 아주 많이 불편하다5점, 많이 불편하다4점, 보통이

다3점, 별로 불편하지 않다 2점, 전혀 불편하지 않다 1점으로 측정하였다. 본 연구의 신뢰도

cronbach ' s α값 0.86이었다.

2) 정서적 상태에 대한 주관적인 지각정도

위와 동일한 방법으로 도출된 8문항과 홍영혜(1985), 강윤숙(1984), 윤인숙(1994)이 사용한 입원 스

트레스 내용을 참고로 하여 도출한 9문항, 총 17문항으로 주로 부정적인 정서로 나타났는데, 이는 입원
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상황 3문항, 개인적 상황 5문항, 태아와 관련된 상황 9문항으로 구성되었다. 이를 Likert scale의 5점

척도로 측정하였으며, 아주 많이 느낀다5점, 많이 느낀다4점, 보통이다3점, 별로 느끼지 않는다 2점,

전혀 느끼지 않는다 1점으로 측정하였다. 본 도구의 신뢰도 cronbach ' s α값은 0.89였다.

3) 간호요구 정도

위와 동일한 방법으로 도출된 14개 문항과 Abdellah (1973)의 이론과 강수급(1986), 김경희(1984),

최경원(1987), Whit e(1972), W illiam son (1978), 윤인숙(1994), 한경려(1995)등이 이용한 도구를 참고

하여 작성한 19문항으로 총 33문항으로 구성되었다.

각 문항에 대해 임부의 간호요구를 파악하기 위해 Likert Scale의 5점 척도로 측정하였고, 간호요구

는 항상 원한다5점, 대체로 원한다4점, 보통이다3점, 가끔 원한다 2점, 전혀 원하지 않는다 1점으로

측정하였다. 본 도구의 신뢰도 cronbach ' s α값은 0.94이었다.

4) 자료 수집기간 및 방법

본 연구자료는 1995년 6월 30일부터 9월 15일까지 77일간 수집하였으며, 수집방법은 연구자가 연구

대상 병원의 산부인과 입원한 임부중 조기진통 있는 임부 96명에게 연구의 취지와 목적을 설명한 후 설

문지를 배부하여 회수하였다.

5) 자료처리 및 분석방법

수집된 자료처리 및 분석은 SPS S / P C+를 이용하여 전산통계 처리하였으며, 사용된 통계기법은 연

구도구의 신뢰도 파악을 위해 Item analy sis, 대상자의 일반적 특성, 조기진통 관련 지식, 신체적 정서

적으로 느끼는 상태, 간호요구에 대해서는 기술통계(descript ive stat istics ), 대상자의 일반적 특성에

따른 신체적, 정서적 상태의 지각정도를 파악하기 위해 t - test , ANOVA로 검증하였다.

Ⅳ . 연구 결과 및 논의

1 . 대상자의 일반적 특 성

본 연구를 위하여 조사된 설문 대상 임부 96명의 일반적 특성을 일반적 정보, 산과 정보, 건강 관련

정보로 나누어 보면 다음과 같다.

1) 일반적 정보

임부의 일반적 정보로는 결혼 연령, 결혼 상태, 나이, 직업, 교육 정도, 종교, 주거 형태, 가족 형태, 결

혼의 만족도, 현재 입원 일수, 과거 입원 경험, 과거 수술 경험, 경제 정도를 보았는데 결혼 연령은 최소

20세에서 최대 35세로 평균 26.7세이며, 결혼 상태는 기혼 89.6% , 미혼 8.3%이고, 현재 나이는 최소 21

세에서 최대 39세로 평균 29.7세로 나타났다.

직업은 없는 경우가 64.6%로 이는 임신 유지를 위해 직업을 그만둔 것까지 포함되어 있으며, 직업이

있는 경우도 35.4%이었다. 교육정도는 중졸 6.3% , 고졸 56.3%, 대졸 36.4%로 대부분이 핵가족으로 구

성되어 있었다. 결혼의 만족도는 매우 만족 19.9%, 만족 54.2%, 보통 22.9%, 불만족 1.9% , 매우 불만

족 1.0%로 대부분이 보통 이상으로 결혼 생활에 만족한 상태였으며, 입원 일수는 3일 이하가 34.4% ,

4∼10일이 47.8%, 11∼20일 10.3%, 21∼30일 3.2%로 평균 6.0일로 나타났다. 과거 입원 경험이 있는

경우는 55.2%이고, 입원 경험이 전혀 없는 경우가 43.8% , 과거에 수술 경험에서 있는 경우가 41.7% ,

없는 경우 51.0%이었다. 경제정도에서는 한달 수입이 최저 50만원에서 최고 900만원으로 평균 172.3만

원으로 나타났다.

2) 산과적 특성

임부의 산과적 정보에서는 초경, 월경 주기, 현재 임신주수, 총 임신 횟수, 분만 횟수, 조산 횟수, 사산

횟수, 인공유산 횟수, 자연유산 횟수, 생존 자녀수, 산전 진찰여부, 이전 분만형태, 피임 경험 여부, 인공
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수정 여부, 과거 임신유지를 위한 치료 경험, 친정어머니나 여자형제중 조기진통 경험 여부, 임신중 성

교횟수, 임신 유지를 위한 수술 경험, 조기 진통 입원 경험 여부 등 산과적 특성을 조사하였다. 초경은

14세 이하가 45.8%, 15∼18세는 52.1%로 평균 14.6세이고, 월경 주기는 규칙적인 경우가 76% , 불규칙

인 경우는 24.0%로 나타났다. 입원 상황에서 임신주수는 20주이하 8.4% , 21∼28주 21.9%, 29∼34주

35.3% , 35∼37주 24.9%로 평균 29주였다. 출산력에서 총 임신 횟수는 1∼3회가 72.9%로 가장 많고,

다음이 4∼6회 17.8%, 7회이상이 1.0%로, 평균 임신 횟수는 2.4회였고 그중 분만 경험이 없는 임부가

59.4%로 나타났다.

조산 횟수에서 조산 경험이 없었던 임부는 85.4%이고, 1∼2회 경험 있는 임부가 9.4%이며, 3∼4회

경험은 3.1%로 임순옥(1983)연구 결과와 일치된다. 사산 횟수는 사산 경험이 없었던 임부가 93.7%, 1

회 경험이 4.2%로 대부분 임부가 사산 경험이 없었다. 유산 횟수에서 자연유산 경험이 없는 임부는

66.7% , 1∼2회 경험이 있는 임부는 28.1%이며, 인공유산 경험이 없는 임부가 5%로 가장 많고, 1∼2회

경험은 31.2% , 3∼5회는 3.1%, 6∼8회도 2.1%있었다. 생존 자녀수에서 딸 자녀가 없는 임부는 77.1%

이고, 1명 딸을 가진 임부는 14.6% , 2명 딸을 가진 임부는 5.2%이며, 아들 자녀가 없는 경우는 73%,

아들이 1명인 경우가 17.7%, 2명인 경우는 2.1%로 나타났다. 산전 진찰에서 임부의 76%만이 산전 진

찰을 받았고, 그중 59.7%가 정기적으로 진찰을 받았으며 6.3%는 간헐적으로 받았다. 이전 분만 형태에

서 분만 경험이 없는 임부가 52.0%이고, 분만 경험으로는 질식 분만이 32.3%이며, 제왕절개가 9.4%이

다. 피임은 52.1%가 경험했고, 피임 방법으로는 콘돔이 28.1% , 자궁 내 장치8.3%, 주기법 7.3% , 경구

피임 5.2%, 좌약 1%, 질외 사정이 1.0%로 콘돔이 가장 많이 이용되고 있음을 보여주고 있다. 인공수정

임부도 3명이 있었다.

임신 유지를 위한 치료경험은 11.5%로 나타났고, 가족력으로 친정어머니나 여형제 중 조기 진통경험

이 있었던 임부는 15명으로 이중 친정어머니가 5명이었고 여형제가 10명이었다. 임신중 성교 횟수는 0

회 5.2%, 1∼5회 21.8%, 6∼10회 18.7%, 11∼15회 7.3%, 16회 이상 20.9%로 평균 13회 정도로 나타

났으나 무응답자가 26%이었다. 임신 유지를 위한 수술 경험은 2명이었고, 조기 진통으로 입원 경험이

있는 임부는 10명으로 나타났는데 1회가 8명, 2회가 2명으로 나타났다.

3) 건강 관련 특성

건강 관련 정보로는 흡연경험 여부, 수면 시간, 대변 양상, 소변 양상, 임신전 체중과 현재 체중, 임신

과 관련된 질병 여부, 임신중 약물 복용여부, 임신전 건강 상태나 현재의 건강상태 등이며 조기진통이

온 이유에 대해서는 서술하도록 하였다.

흡연 경험이 있었던 임부가 13명이나 되었고, 이중 2명은 임신중에도 계속 흡연한 상태였다. 수면 시

간은 8∼10시간이 63.5%로 가장 높았으며, 평균 수면시간은 9.0시간으로 나타났다. 대변 양상은 설사

3.1%, 변비 20.8%를 제외하고 보통 이상이었고, 소변 양상도 실금 3.1% , 빈뇨 18.8%이고 나머지는 보

통 이상으로 나타났다. 임신 전 체중은 평균 53.7%이었고, 현재 체중은 평균 62.4kg으로 임신 전보다

약 8.7kg정도가 증가한 상태이다.

임신중 약물 복용에 경험이 있는 임부는 36.5%로, 이중 철분제나 영양제 복용이 30.2%로 가장 높았

고, 감기약 복용 임부는 4.2%, 변비약 복용 임부는 2.1%이었다. 임신전 건강 상태에서 90.7%가 보통이

상의 건강한 상태였고, 임신 후 건강상태는 78.1%만이 보통 이상의 건강 상태로 나타났다.

또한 조기 진통의 이유에 대한 물음에 63.5%가 응답했는데 이중 모르겠다 10.4%, 무리한 일 및 운동

과다 26%로 가장 많았는데, 내용으로는 이사, 많은 빨래, 계단을 많이 오르고 내림, 손님초대, 장거리

여행, 등산, 공놀이, 쇼핑, 집안의 대사 등이 있었고, 다음은 정신적 슽레스 7.3%, 그 다음은 습관성 유

산 3.1% , 자궁 무력증 3.1% , 소파수술 2.1%, 예민한 성격 2.1%순으로 응답했고 운전, 자궁이 약함, 변
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비, 잦은 분만, 양막파수, 거대아, 이전의 조기진통 경험, 임신중독증, 오래서있는 직장, 양수과다 각각

1.0%로 나타났다.

2 . 입원으로 인한 신체 적 상태의 주관적인 지 각 (불편감 )정도

입원에 대한 불편감은 크게 4영역으로 구분되는데 <표1>과 같이 침상안정 3.48, 병원식사 3.38, 의료

진 2.93, 병실환경 2.83순으로 불편감 정도가 높게 나타났다.

< 표1> 입원에 대한 불편감 < N =96>

문 항 영역별평균 평균 표준편차

침상안정

개인위생 (머리감기 ,목욕 ,뒷물등 )을 못해서 냄새가 나는 것

침상에서 변기이용으로 대소변 보는 것

만삭까지 기다리는게 힘이 드는 것

절대안정 해야하는 것

주위사람 (남편 , 간호사 , 시어머니등 )에게 도움을 받는 것

식욕이 떨어지고 소화가 안되는 것

병원식사

음식의 메뉴가 다양하지 않고 충분히 영양이 안되는 것

병실환경

병실에 온도 , 습도 , 환기등이 조절되지 않는 것

원하는 여가활동을 할 수 없는 것

(독서 , 라디오 , T V시청 등 )

병실내의 개개인마다 가릴수 있는 가리개가 없는 것

병실내 다른 보호자들의 방문으로 소란스러워 안정이 안되는 것

병실내 진단명이 다른 환자와 같이 있어 불편한 것

의료진

한밤중과 새벽이 채혈이나 검사하는 것이 수면장애가 되는 것

자신의 요구나 호소가 재빨리 처리되지 않는 것

3.48

3.38

2.83

2.93

4.03

3.68

3.65

3.39

3.10

3.04

3.38

3.24

3.01

2.81

2.69

2.42

3.17

2.69

± 1.05

± 1.17

± 1.11

± 1.12

± 1.11

± 1.04

± 1.00

± 1.09

± 1.16

± 1.17

± 1.03

± 1.05

±0.06

±0.09

총 평 균 3.17 ±0.65

침상안정에서 불편감이 가장 높은 것은 개인위생(머리감기, 목욕, 뒷물등)을 못해서 냄새가 나는 것

4.03으로 이는 김영순(1985), 윤인숙(1994), 신정섭(1991) 결과와도 일치한다.

다음은 침상에서 변기이용으로 대소변 보는 것 3.68로 병실내 침대에서 시행함으로써 불편한 자세

및 개인 프라이버시 침해뿐만 아니라, 대변시 냄새로 인해 다른 사람에게 피해를 주어 불편한 것으로 사

료되어 편안한 자세와 프라이버시를 지켜주는 적절한 대처가 필요하다. 그 다음으로는 만삭까지 기다리

는게 힘이 드는 것 3.65로 이는 자유로운 일상생활의 제한과 안정에 의한 것으로 사료된다.

병원식사에 대한 불편감은 메뉴가 다양하지 않고 충분한 영양이 안되는 것이 3.38로 높게 나타났는

데 이는 석재호(1978), 박정호·신혜선(1982), 이선희(1992), 전경애(1977)등의 보고와 일치된다.

병원환경에 대한 불편감으로 가장 높은 것은 병실의 습도, 온도, 환기등이 조절되지 않는 것 3.24로

윤인숙(1995), 이선희(1992)결과와도 일치되어 전반적인 시설을 보수 보완하여 보다 더 쾌적한 환경에
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서의 간호 제공이 요구된다.

의료진의 불편감으로써 가장 높은 것은 한밤중과 새벽에 채혈 검사등이 수면에 장애가 되는 것 3.17

로 앞으로수면 장애가 되지 않은 범위에서 검사를 할 수 있도록 의료진의 세심한 주의와 배려가 요구된

다.

3 . 입원후 정서적 상태 에 대한 주관적인 지각 정도

입원후 정서적 상태에 대한 주관적인 지각 정도는 <표2>와 같이 영역별로 태아와 관련된 상황 3.77,

입원상황 3.65, 개인적 상황 2.81순으로 나타났다. 이는 주로 불안, 걱정, 부담등의 부정적인 정서상태로

신체적 상태인 불편감보다는 약간 높은 분포를 보였다.

태아와 관련된 상황으로 조산이 되면 태아 상태가 안좋을까봐 걱정된다4.32로 가장 높았고, 조산이

되면 인큐베이터에 들어 갈까봐 불안하다4.01, 기형적 아이를 낳을까봐 걱정된다3.95로 태아 관련된

상황이 다른 상황보다 높게 나타났다. 이는 Kaplan과 Mar son (1960)결과와도 대체로 일치하였다. 조기

진통임부는 태아상태에 대한 불안감이 가장 큰 스트레스로 따라서 간호사는 이에대한 정서적 지지와 격

려, 긍정적으로 적응할 수 있는 간호가 요망된다.

입원 상황과 관련된 문항으로는 입원으로 인한 일상적인 가정일을 못해 걱정된다 3.87로 이는 주부

의 역할수행을 잘 하지 못하여 오는 것으로 사료되며, 다음은 입원기간이 길수록 과중한 입원비가 걱정

된다3.84로 서문경애(1987)결과와도 일치된다.

개인적 상황은 영역별 평균이 2.81로 가장 낮게 나타났는데 이중에서 가장 높게 나타난 문항은 병실

내 산모가 조기분만했을 때 심리적으로 불안하다3.78이고, 가장 낮은 문항은 병실내 입원할 때 어떤 사

람이 올까하여 심리적 부담이 크다 2.17이다.

< 표2> 입원후 느끼는 상태 < N =96>

문 항 영역별평균 평균 표준편차

입원상황

입원으로 인해 일상적인 가정일을 못해 걱정된다.

입원기간이 길수록 과중한 입원비가 걱정된다.

입원으로 인해 조산에 대한 불안감이 없어지고 심리적으로 안정된다.

개인적 상황

병실내 산모가 조기분만했을 때 심리적으로 불안하다.

병실내 환자의 입퇴원시 내형편을 생각하니 심리적부담이 크다.

시댁식구나 어려운 사람이 방문할까봐 불안하다.

장기간 안정으로 인해 다리에 힘이 없어 걷지 못할까봐 걱정된다.

병실내 입원할 때 어떤사람이 올까하여 심리적으로 부담이 크다.

태아와 관련된 상황

조산이 되면 태아 상태가 안좋을까봐 걱정된다.

조산이 되면 태아가 인큐베이터에 들어갈까봐 걱정된다.

기형적 아이를 낳을까봐 걱정된다.

진통이 올까봐 불안하다.

양수가 먼저 흐를까봐 걱정된다.

진통억제제 투약으로 인해 태아에게 나쁜 영향을 줄까봐 불안하다.

출혈이 될까봐 불안하다.

자궁문이 열릴까봐 불안하다.

변비로 인해 조산되지 않을까 걱정된다.

3.65

2.81

3.77

3.87

3.84

3.25

3.78

3.27

2.42

2.42

2.17

4.32

4.01

3.95

3.79

3.74

3.74

3.67

3.55

3.16

± 1.03

±0.96

± 1.05

±0.97

± 1.05

± 1.08

± 1.09

± 1.13

± 1.04

± 1.12

± 1.11

± 1.19

± 1.23

± 1.15

± 1.24

± 1.23

± 1.23

총 평 균 3.47 ±0.68
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4 . 간호요구 정도

<표3>과 같이 간호 요구는 총평균 3.91로 총문항 33문항을 유사한 항목끼리 분류하여 신체적간호 7

문항, 정서적간호 7문항, 전문적간호 7문항, 교육적간호 12문항을 분석하였는데, 전문적 간호요구 4.38,

교육적 간호요구 4.03, 정서적 간호요구 3.77, 신체적 간호요구 3.29순으로 요구도가 높게 나타났다. 전

문적 간호요구로써 가장 높은 것은 진통이 오는지 관심을 갖고 관찰해 준다 4.45, 태동을 관찰하고 태

아 심음을 잘 들어준다 4.44, 검사의 목적과 방법, 치료방향, 결과에 대해서 잘 설명해 준다 4.41로, 윤

인숙(1995)의연구 결과와도 일치하였다.

< 표3> 간호요구 정도

문 항
간 호 요 구

평균 표준편차

신체적 간호 (7문항 )
필요시 변기를 대주고 도와준다 .
개인 위생이 청결하게 유지되도록 해준다 .
대소변이 정상적으로 배설되고 있는지 관찰해 준다 .
식사하는 정도와 소화하는 상태를 관찰해 준다 .
침상에서 적절한 체위로 누워서 안정하도록 해준다 .
병실내 온도 , 습도 , 환기를 적절하게 해준다 .
충분한 수면을 하도록 해준다 .<될수 있으면 늦은밤이나 이른 새벽에 검사나 채혈을 피한다 .

정서적 간호 (7문항 )
침상안정시 원하는 여가활동을 도와준다 .
입원으로 인한 정서적 , 심리 상태 변화를 이해해 주려고 한다 .
내가 치료나 진찰을 받을 때 가리개로 나를 가려준다 .<프라이버시를 지켜준다 .>
같은 문제를 가진 환자끼리 한 병실로 해주려고 한다 .
자신의 감정을 잘 표현할 수 있도록 해준다 .
입원 기간이 대략 어느정도 되는지 알려준다 .
조산 , 기형아등 심리적 불안감을 극복할 수 있도록 용기를 준다 .

전문적 간호 (7문항 )
정확한 약이 정확한 시간에 정확한 용량과 방법으로 투여된다 .
검사의 목적과 방법 , 치료방향 , 결과에 대해서 잘 설명한다 .
간호사는 전문지식을 갖고 질문시 잘 대답해준다 .
현재 나의 증상에 대해 관심을 갖고 적절한 처치를 해준다 .
진통이 오는지 관심을 갖고 관찰해 준다 .
질분비나 출혈이 있는지 관심을 갖고 관찰해 준다 .
태동을 관찰하고 태아 심음을 잘 들어준다 .

교육적 간호

조기진통이 올수 있는 원인들에 대해 정보를 준다 .
변비를 관찰해주고 식사를 통한 변비 예방법을 설명해준다 .
장기간 절대 안정으로 인한 다리근육 위축과 그 예방을 위한 근육운동을 설명해준다 .
진통 억제제에 의해서 올 수 있는 부작용에 대해 설명해 준다 .
자궁수축느낌과 위험한 자궁수축 간격과 지속기간에 대해 설명해 준다 .
퇴원후 안정해야할 기간 , 활동범위에 대해 설명해 준다 .
퇴원후 부부관계 금기기간과 허용시기를 설명해 준다 .
퇴원후 영양 , 투약 , 다리운동 , 변비예방등 필요한 관리에 대해 내가 스스로 할 수 있는

방법을 설명해 준다 .
퇴원시 비정상적인 질분비물 , 출혈등의 증상을 알려주고 필요시 내원하도록 설명해준다 .
퇴원시 규칙적인 진통이 있을시 내원하도록 설명해 준다 .
퇴원시 태동감이 감소될 때 내원하도록 설명해 준다 .
분만 징후에 대해서 설명해 준다 .

3 .29
2.44
3.26
3.14
3.24
3.64
3.88

3 .77
2.83
3.56
4.15
3.72
3.70

4.27

4.17

4 .38
4.29
4.41
4.31
4.31
4.45
4.30
4.44

4 .30
4.20
3.76
3.49
4.11
4.20
4.06
3.70
4.05

4.29
4.19
4.18
4.17

0 .68
±1.15
±1.20
±1.16
±1.05
±1.03
±1.12
±0.97

0 .67
±1.20

±1.13
±0.90
±0.99
±0.99
±0.89
±1.01

0 .6 1
±0.93
±0.80
±0.80
±0.80
±0.76
±0.90
±0.73

0 .78
±0.88
±1.07
±1.17
±1.04
±0.97
±0.16
±1.26
±1.07

±0.97
±1.11
±1.08
±1.03

총 평 균 3 .91 ± 0 .58
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교육적 간호 요구에서 가장 높은 것은 퇴원시 비정상적인 질 분비물, 출혈 등의 증상을 알려주고 필

요시 내원하도록 설명해 준다 4.29, 조기진통이 올 수 있는 원인들에 대해 정보를 준다, 자궁수축 느낌

과 위험한 자궁 수축 간격과 수축 지속 기간에 대해 설명해 준다 각각 4.20였다. 이는 조기 진통과 밀접

하게 관련되는 증상으로 요구도가 높은 것으로 사료된다.

정서적 간호요구에서는 입원기간이 대략 어느정도 되는지 알려준다 4.27로 가장 높은데 이는 한경려

(1995)연구 결과보다 약간 높은 것으로 나타났다. 그 다음이 조산, 기형아등 심리적 불안감을 극복할

수 있도록 용기를 준다 4.17인데, 이는 만삭 임부보다 조기진통의 임부가 정서적으로 보다 유해한 위기

상황에 있을수 있으므로 간호사의 지지와 격려가 중요한 역할로 요구된다.

신체적 간호요구는 충분한 수면을 하도록 해준다(될수있으면 늦은밤이나 이른 새벽에 검산 채혈을

피한다) 3.88로 가장 높고 병실내 온도, 습도, 환기를 적절하게 해준다3.64, 대소변이 정상적으로 배설

되고 있는지 관찰해 준다3.32로 나타났다.

가장 낮은 문항은 필요시 변기를 대주고 도와준다 2.44였다. 이는 신체적 간호에 있어서는 자가 간

호 또는 보호자가 대행할 수 있어서 임부는 보다 높은 차원의 질적 간호를 더 갈구하는 것으로 사료되

어, 간호사는 보다 전문적인 지식이 요구되며 이에 따른 전문적인 역할을 수행하는 데에 더욱 강조를 해

야겠다.

따라서 간호사는 조기진통임부의 간호에 있어 신체적 요구는 물론이고 정서적, 전문적, 교육적인 면

에 보다 관심을 갖고 간호 수행을 해야겠다.

5 . 일반적 특성별 불편 감과 정서적 상태의 주 관적 지각 정도

1) 일반적 특성과 불편감에 대한 관계는 <표4>에서와 같이 과거에 임신 유지를 위한 치료 경험 여부

와 조기 진통으로 인한 입원 경험 유·무만이 관계 있는 것으로 나타났다. 즉 임신을 위한 치료경험이

있는 임부가 없는 임부보다 그리고 과거에 조기진통 경험이 있는 임부가 없는 임부보다 5% 유의수준

에서 통계적으로 유의하게 불편감의 산술평균이 높은 것으로 나타났다.

2) 일반적 특성과 정서적 상태에 대한 지각 정도와 관계에서는 <표5>와 같이 주거 형태와 과거에 분

만 형태만이 관계 있는 것으로 나타났다. 즉 단독주택에 사는 임부가 아파트에 사는 임부보다, 과거에

제왕절개로 분만한 임부가 질식 분만한 임부보다 각각 1% , 5%유의 수준에서 통계적으로 유의하게 부

정적인 정서상태 지각정도의 산술평균이 높게 나타났다.

< 표4> 일반적 특성에 따른 불편감 정도

일반적 특성 구분 평균 표준편차 t값

과거에 임신유지를 위한 치료경험

과거에 조기진통 입원경험

유

무

유

무

3.56
3.13
3.60
3.12

±0.43
±0.06
±0.52
±0.65

2.06*

2.02*

P * < 0.05

< 표5> 일반적 특성별 정서적 상태

일반적 특성 구분 평균 표준편차 t값

주거 형태

분만 형태

단독주택

아 파 트

질식분만

제왕절개

3.61
3.23
3.52
3.86

±0.59
±0.76
±0.67
±1.06

2.52* *

2.04*

P * < 0.05 P * * < 0.01
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6 . 불편감과 정서적 상 태의 주관적인 지각 정도간의 상관관 계

<표 6>과 같이 불편감이 높을수록 정서상태의 주관적인 지각정도가 높았는데 (r =0.5113, p< 0.001),

즉 신체적 불편감이 높을수록 부정적 정서상태가 증가한다는 것을 의미한다. 이는 신체적 불편감에 대

한 스트레스가 심리적인 정서 상태와 직결되어 생리적 반응으로 교감 신경계와 중추 신경계가 자극되는

데 교감 신경계가 자극되면 심박수가 증가되고 심근과 관상동맥이 수축되며 혈압이 증가되는 것과 또한

중추신경계가 자극되면 뇌하수체 수엽이 자각되어 oxiton분비를 촉진하여 진통이 유발됨으로써 태아와

모체에 유해한 상황이 되는 것으로 간호 중재로써 정서적, 지지적 접촉과 이완 요법의 중용성이 된다

(Yen & Jaffe, 1991).

< 표6> 불편감과 정서적 상태의 지각정도와의 상관관계

불 편 감

정서상태의

주관적인 지각정도

r =0.5113

(p =0.001)* *

Ⅴ . 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 조기 진통에 있는 임부의 신체적 상태와 정서적 상태에 대한 주관적인 지각정도, 간호요구

를 파악하여 조기진통이라는 위기상황에 놓여진 임부들이 효과적으로 대처할 수 있도록 간호사가 최적

의 간호 중재를 하는데 도움이 되고자 본 연구를 시도한 것으로 이상의 결과를 기초로 하여 볼 때 간호

중재로써 다음의 세 방향을 고려할 수 있겠다.

첫째, 조기진통의 임부의 신체적, 정서적 상태에 따른 간호요구를 파악하여 그 요구에 충족할수 있도

록 만족된 간호가 제공되어야 하며 조기진통 임부들의 신체적 안위를 위한 요구는 그다지 높지 않은 반

면 전문적 간호와 교육적 간호에 대한 요구가 높은 것으로 간호사는 임부 요구에 부합할 수 있도록 전

문적인 지식을 함양할 수 있는 다각적이고 체계적인 전략을 모색하여 보다 더 향상된 질적 간호수행이

요구된다.

둘째, 위기상황에 있는 조기진통 임부의 부정적인 정서상태를 긍정적인 방향으로 전환시키고 새로운

상황에 적응할 수 있도록 적극적이고 능동적인 격려와 지지가 강조된다.

셋째, 신체적 안정감과 정서적 쾌적함을 줄 수 있는 기능적인 특수 시설 및 의료환경을 재조성할 수

있도록 의료진 및 행정자가 다같이 협력하여 바람직한 모형개발 개선안이 정책적으로 모색되어야 할 것

이다.

넷째, 조기진통 원인과 위험요소를 규명하여 조기발견과 치료를 시행함으로써 예방할 수 있는 조산이

80%로 이에 대한 지식을 홍보할 수 있는 예방적인 간호가 주시되며 이는 개별적 책임보다는 공공의 책

임으로 강조될 수 있도록 지역사회 및 사회단체 중심으로 포괄적인 총합체로써 활성화 할 수 있는 방안

이 요망된다.

2 . 제언

본 연구는 대학병원에 조기 진통으로 입원한 임부로 제한되었으나 연구 결과를 일반화하기 위해서는

더 많은 수의 조기진통임부와 종합병원과 개인병원에 입원한 임부를 대상으로 계속적인 반복 연구를 하

여 그 차이를 비교 분석함이 요구된다.
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T h e purpose of this stu dy w as to fin d out phy sical and em otion al st atu s , and nur sing

n eeds of the pregnant w om en w h o w ere hospit alized by prem ature lab or . T he research

respondent s w ere 96 from four univ er sity hospitals located in S eoul, from June 30, 1996

t o S ept em ber 15, 1995. T he research in strum ent w as con sist ed of 14 it em s of phy sical

statu s (discom fort s ) (Cronbach ' s =0.86), 17 it em s of em otional statu s (Cronbach ' s =0.89), 33

it em s of nur sin g n eeds (Cronb ach ' s =0.94), an d they w ere m easured by 5 lev el of Likert

S cale.

T h e dat a w ere an aly zed by frequency , percentage, m ean st andard deviat ion , A NOVA ,

P ear son corr elat ion coefficient as the st at istical t echniques in the program of SP S S / P C+ .

T h e finding s w ere as follow s :

1. T he percept ion of phy sical st atu s w as m ainly ab out phy sicl discomfort s durin g the

h ospit al st ay . It included four cat eg ories ab out ' ab solu t e bed rest ' 3.48, 'hospit al foods '

3.38, 'health care team s ' 2.93, 'hospit al environm ent ' 2.83 in order of m ean of

discomfort s . T he m ost discom fortable one w as "m alodor by not doin g per son al

hy giene ." T he next on e w as "urinat ion an d defecat ion on the bed u sin g bedpan ."

2. T h e percept ion of the em otional st atu s w a s about negat iv e m ood relat ed t o ' fetu s ' ,

' hospitalizat ion ' per se, 'per son al situ ation .' T he highest score of negat iv e m ood w as "I

am afraid that th e b aby ' s condit ion w ill be bad if I deliv er it before full t erm ." T he

n ex t one w as "I am anxiou s about w hether m y baby w ill be in incubat or if I deliv er it

b efore full term ."

3. T h e high est m ean score am ong it em s of nur sin g n eeds w as "Nur ses ob serv e

w h ether the lab or com e or not w ith con cern s ." T he nex t on e w a s "Nur ses ob serv e the

fet al m ov em ent an d ch eck up th e fetal heart soun d." T he low est one w a s "Nur ses help

m e w h en I need bedpan ."

4. Nur sing needs w ere con sist ed of four cat eg ories : professional, educat ion al,

em otional, an d phy sical. T he m ean score of th em w as high in profession al, educat ion al,

em otional, and phy sical need in order .

5. T h e phy sical st atu s w as relat ed to "Ex perien ce of tr eatm ent for m aint enance of

pregn ancy " an d "Ex perien ce of hospit alizat ion by prem ature lab or ". T he em otional

statu s w as relat ed t o "T ype of deliv ery " an d "T ype of habitation ."

6. In th e corr elat ion of phy sical and em otion al statu s , it sh ow ed positiv e correlat ion

b etw een th em . T he higher score of phy sical discom fort , the higher score of n egativ e

m ood (r =0.5113, p =0.0001).
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