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치료적 터치를 병용한 듀라 (D oula )의 역할이

분만 제 요인에 미치는 영향에 관한 연구
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Ⅰ . 서 론

1 . 인간의 필요성

인간이 경험하는 모든 현상 중에서 출산은 개인의 생애에 있어 가장 즐겁고 감격적인 경

험이며, 정서적이고 극적인 사건이다. 분만 진통은 수축된 근육세포에 저산소증을 초래하고,

단단한게 맞물려진 근육섬유에 의해 자궁경관과 자궁하부의 신경절이 압박되어 자궁경관에

회음부를 신전시키는 생리적 요인으로 인해 발생되나 대부분의 임부들은 분마에 대하여 올

바른 지식을 갖고 있지 않으므로 임신중에는 분만에 대한 공포나 불안을 느끼게 된다 (이경

혜, 1982 ; F it zpatric, Reeder & M astroianni, 1976 ; Reeder & M art in , 1987). 높은 수준의

불안을 가진 임산부는 진통기간 동안 동통지각의 정도가 높아지며 (Klu sman ,1975), 출산과

관련하여 불만에 대한 공포는 긴장과 동통을 유발하고 동통은 또 다시 공포와 긴장을 유발

함으로써 공포- 긴장- 동통 이라는 악순환이 계속된다(Read, 1947).

따라서 분만에 관련된 공포 및 불안감을 제거하는데 중점을 두고 분만의 해부, 생리. 분만

의 자연적인 경과, 산모의 적절한 역할에 대한 교육이 필요하다. 그 동안 출산에 대한 임산

부의 태도를 개선하고 진통과 분만 과정시 산모의 정서상태를 안정시키는데 산전 교육 프로

그램이 효과적인 역할을 한다는 것이 많은 연구에 의해 검증되고 있으나 우리 나라에서는

아직까지 분만준비 교육이 선진국처럼 대중화되어 있지 않은 상태이다 몇몇 병원에서 남편

교육을 포함한 산전 교육 프로그램이 실시되고 있기는 하나 일부 병원에 국한되어 있는 실

정이며 (윤귀남,1992), 거의 대부분의 프로그램에 분만 진통중 치료적 터치를 통한 간호중재

가 시행되고 있지 않다.

이에 본 연구에서는 남편에게 치료적 터치방법을 교육하여 진통과정에 직접 터치해주게

함으로써, 분만 중 산모에게 촉각적으로 정서적인 지원을 해주는 지지가 듀라(Doula )의 역

할이 분만과정의 단축 및 분만 통증 경감에 어떤 영향을 주는지 (Klau s & Kn enn ell,1993)확

인해보고, 치료적 터치를 포함한 듀라의 역할이 초산부의 분만제 요인에 어떤 영향을 미치

는 가를 파악하고자 한다.

2 . 연구목적

본 연구의 목적은 치료적 터치(therapeutic tou ch )를 병용한 듀라의 역할이 분만제 요인에

어떤 영향을 주는지를 확인하여 효율적인 산전 분만 교육방법을 제시하고 분만 현장에서 산

모 고통을 경감할 수 있는 간호중재를 모색하는데 도움이 될 기초자료를 제공하고자 본

연구를 시도하였다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

치료적 터치를 병용한 듀라의 역할이:

1. 분만진통 정도에 영향을 미치는지 알아본다.

2. 분만 진통시 상태불안정도에 영향을 미치는지 알아 본다.
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3. 분만시간에 영향을 미치는지 알아본다.

4. 분만형태에 영향을 미치는지 알아본다.

5. 약물(진통제, 경막외마취)사용 여부에 영향을 미치는지 알아본다.

3 . 연구가설

이상의 연구 목적을 달성하기 위해 다음의 연구가설을 설정하여 검증하였다. 라마스 분만

교육을 받고 분만에 참여한 지지자 군을 라마즈군 (실험군Ⅰ), 기존의 라마즈 교육에 치료적

터치 교육을 받고 분만에 참여한 지지자 군 (실험Ⅱ), 이상의 교육을 받지 않고 지지자 없이

분만하는 여성군을 대조군으로 이들 지지자를 모두 듀라로 보았다.

제 1 가설 : 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 분만 진통 정도에 차이가 있을 것이다.

제 2 가설 : 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 분만 진통시 상태불안 정도에 차이가

있을 것이다.

제 3 가설 : 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 분만 시간에 차이가 있을 것이다.

제 4 가설 : 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 분만 형태에 차이가 있을 것이다.

제 5 가설 : 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 약물 (진통제, 겨막외 마취) 사용 여부

에 차이가 있을 것이다.

4 . 용어의 정의

1) Doula (듀라)

그리스어로 다른 여성를 도와주는 여자 를 뜻하는 것으로 산모가 산고를 겪는 동안 산모

가 필요로 하는 것을 점검하고 원하는 것을 해결해주면서 산모곁에서 돕는 사람을 말한다.

즉, 산과적인 이론적 배경을 가진 사람이 산모에게 분만과정과 출산후에 지속적으로 신체적,

정신적, 교육적인 지원을 해주는 보조자를 의미하며, 본 연구에서는 5주동안 라마즈 분만교

실에서 라마즈 교육을 받거나 기존의 라마주 분만교육에 치료적 터치 방법을 받아 산모곁에

서 돕는 남편의 역할을 의미한다.

2) 라마주 분만 준비교육

라마즈 분만이란 산과 의사인 라마즈가 개발한 정신 신경예방법으로 근육 이완과 호흡법

을 이용한다. 자구 수축시 조건화된 이완과 호흡패턴을 유지 하도록하여 통증을 감소하는

방법이다.(유은광, 1986 : 이경혜, 1980). 본 연구에서는 라마즈 분만교실의 원리, 근육 이완

과 호흡법, 연상법, 정상분만의 기전, 고위험 분만, 산전 산후 체조, 모유수유 등으로 구성된

5주 동안의 남편과 함께 참여하는 산전 분만 준비교육을 의미한다.

3) 치료적 터치(therapeutic touth )

라틴어의 t ou chare에서 기인하여 가볍게 때린다는 의미를 가지고 있고, 최소한 분리된 두

공간을 연결하는 한 방법이며 어떤 목표를 당성하기 위해서 신체의 어느 부분을 만지는 것

으로 정의 된다 (Ujhely , 1979).본 연구에서는 T RI에서 발표한 신생아 터치를 본 연구자가

산모에게 적절한 도구로 수정 보완하여 개발한 치료적 터치 방법을 의미한다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 라마즈 분만 교육

Lam aze 분만법은 오늘날 출산을 위하여 가장 널리 사용되는 방법으로 정신예방법

(psy choprophylatic meth od )과 동의어처럼 쓰이고 있다. 러시아의 신경정신과 의사인

V elv ov sky , Platinov와 Plotit cher가 1950년에 P avlovian개념에 기초를 두어 어떤 자극에 조
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건 반사를 일으키는 것을 고려하여 분만으로 인해 나타나는 통증자극에 대한 부정적인 반사

를 호흡법과 의식적 이완법을 익혀서 긍정적인 반사로 대치시키는 정신 예방법을 입증한

후, 1951년 7월 소련 정부가 전국 산과 병동에 적용하게 됨으로써 정신예방법을 정립 후 불

과 몇 년내에 소련 의학 역사속에 처음으로 널리 확대하여 적용을 하게 되었다. 라마즈 분

만법이란 불란서 의사인 F erdin and Lam aze가 1951년 소련 방문시 무통분만 방법을 관찰하

고 직접 참여하고 돌아온 후 얕은 호흡법을 첨가하는 등의 호흡양상을 약간 조정하여 시도

해 본 후 간호사, 의사, 조산사, 물리치료사의 치밀한 팀웍으로 소련에서 목격했던 무통분만

의 정신예방법을 프랑스에 도입하게 되어 명명하게 된 감통분만법이다 (유은광, 1986).

이 분만법은 분만과정중 진통제 사용을 최소화하며, 산모에게는 분만에 따른 합병증이 거

의 없고 산욕기 회복이 빠르며 신생아의 Apgar점수가 현저히 높은 것으로 나타난다. 또한,

부부가 함께 교육에 참여함으로써 분만에 대한 지지와 격려를 남편으로부터 적절하게 받을

수 있고, 분만에 대한 두려움과 불안을 감소시킬 수 있다는 이점이 있으며 (M elzack의 연구,

정문숙, 1983에 인용), 또한 분만중 진통에 참여하여 코치로서의 아버지 역할을 하고 아기의

탄생에 사랑을 보여줌으로써 임산부에게는 정서적 안정을 제공한다.

라마스 분만교육은 분만에 관한 정보를 제공하여 공포와 긴장감을 단절시키는 호흡법, 근

육이완법 같은 의도적인 활동으로 통중간의 연결을 단절시킨다. 교육의 목적은 통증이 없는

무통분만이 아니라. 통증요인을 줄이거나 통증이 있을지라도 임산부는 자신의 통증과 분만

과정을 소극적이고 무기력하게 괴로운 고통의 시간으로 받아들이지 않고 긍정적이고 적극적

이며 분만에 전념하는 자신감 넘치는 시간으로 받아들이게 한다 (김혜란,1990; 유은광, 1986;

Genest , 1981). 또한 분만하는 여성을 위해 모든 가족구성원들의 적극적인 참여에 초점을 둔

가족중심적 간호를 위해서는 분만중에 남편의 참여가 고료되어야 한는데 (Gollober , 1976;

Miller , 1964), 특히 부인과 함께 출산경험을 나눈다는 것은 일차적으로는 산모를 성숙하도

록 해주는 반면 아버지- 남편으로 하여금 새로운 역할을 준비하도록 도와준다(Candy , 1979;

T aub enh eim , 1981; T oney , 1983).

2 . 터치 (tou c h )의 개념

터치는 가장 기본적이고 일차적인 의사소통방법으로 인간 역사 시작부터 사용되어 왔으며

으미를 전달하는 한 방법으로 상호작용으로 동정을 전하고 안정을 주며 동통을 완화시키기

위한 방법으로 사용되어 왔다. 건강 상태에서 모든 개인의 에너지는 풍부하고 적절한 조화

와 균형을 이룬다는 전제하에 치료자가 환자를 돕고자 하는 강한 의지를 갖고 신체에 손을

얹게되면 치료자와 환자 사이에 에너지 교환이 일어나는 것을 의미한다 (Krierer & Peper ,

1979). 이는 라틴어의 touch are에서 기인하여 가볍게 때린다는 의미를 가지고 있으며, 최소

한 분리된 두 공간을 연결하는 한 방법이며 어떤 목표를 달성하기 위해서 신체의 어느 부분

을 만지는 것으로 정의한다(Ujhely , 1979).

터치의 특성을 살펴보면, 의사소통의 기전과 의사 소통의 효과를 가진다. 측, 피부의 감각

수용기는 터치를 받으면 그 자극을 받아들여 정보를 대뇌피질에 전달하고, 대뇌피질에서는

접촉지각을 인식하여 지각반응을 나타낸다.(Sandroff , 1980; Vice, 1979; W eiss , 1979).

T ry on의 연구 (장춘자, 1980년 인용)에 의하면 분만중에 임산부에게 안위방법(comfort

m ethod )을 제공하지 않은 경우에 터치와 관계되는 즉, 등을 문질러 주거나 손을 잡아준 임

부군이 터치를 효과적으로 사용하면 진통에 대처하는 능력이 증가되며 환자와의 관계를 원

만하게 만들어 준다고 하였으며 이러한 신체적 접촉은 등 마찰, 손을 잡아주는 것 등의 형

태라고 하였다. 또한 Lerth와 Blis s (1978), W iedenbach (1967)는 분만중 임산부의 요추부를
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마사지하는 것이 이완에 도움을 준다고 하였고, Rubin (1963)는 강한 불안 상황에 처한 산모

에게 의사소통적 터치를 하면 즉시 편안해하고 안심을 시키는 효과를 가져온다고 지적하였

다. M oore (1983)는 분만1기에 일반적인 불편감을 극복하기 위하여 신체적인 지지뿐만이 아

니라 정서적 지지가 필요한데, 정서적 지지로는 남편을 참여시켜 임산부의 손이나 요추부를

터치하게 하여 편안감과 긴장을 이완시키는 방법이 바람직하다고 하였다.

산보의 근육 골격, 신경 순환계에 직접적인 자극을 주기 위해서 산모의 어깨, 손, 팔, 등,

발, 다리등을 부드럽게 만져주거나 압력을 넣어 쓰다듬어 산모의 통증경감을 위해 마사지를

적용하는 것이 효과가 있으며 (F ield , 1993), 신체적 접촉은 순환의 증진과 이완 및 안정감을

증진시키는데 매우 효과적이며 임산부가 자궁수축으로부터 주의를 돌릴 수 있게 한다. 대부

분의 임산부는 분만중 만지는 것을 긍정적으로 받아들이며 특히, 수축동안에 전골 부위에

압박을 가하면 불편감이 완화 될 수 있고, 수축 사이에 등과 천골, 엉덩이,부위에 마사지를

해주거나 압박을 가해주면 긴장을 푸는데 도움이 된다. 또한 산모가 터치를 받은 경우 출산

후 아기와의 접촉에도 영향을 준다 (이영숙 등, 1992 ; M ontagu , 1971). 휴스턴연구에서도 터

치를 이용한 듀라의 도움으로 분만시간이 단축되고 자연분만이 높았으며 겸자분만과 경막외

마취가 줄어 들었고 (Klau s , Kenn ell, Klau s , 1993), 터치를 치료적으로 도입할 때 통증을 경

감시키고 상처부위의 치유 등을 촉진시킨다고 보고되고 있다 (M eehan , 1998).

3 . 불 안

불안이란 실제적 또는 상상으로 위협적인 상황에 직면할 때 느끼는 감정을 의미하며 외적

인 위험에 의해서라기 보다는 내적인 조절능력의 상실로 인하여 마음속으로부터 일어나는

모호하고 만연한 감정이다 (유숙자, 김소야자, 이소우, 김윤희, 원종숙, 1982). 상태불안이란

시간의 경과에 따라 그 강도가 변화하는 인간 유기체의 정서적 상태, 혹은 조건으로 주관적

이고 긴장이나 염려가 의식적으로 지각된 감정이며 자율신경계 활동을 일으키는 상태를 의

미한다(Spielb er , 1970).

분만과 불안과 관련하여 보면 임산부중 50%가 공포와 불안감을 갖고 있다고 보고 했으

며, 분만하기 위해 입원한 산모는 분만 과정에 대한 무지와 낯설은 환경에 대해 불안과 두

려움을 느끼고 또한 가족이나 친지들간의 격리와 의료요원들과 친숙하지 않은 상태에서 자

신이 이방인과 같은 느낌이 들게되어 막연한 불안감을 갖게 된다. 이외에도 이러한 불안이

정상 범주에서 벗어나 난산이 될까봐 두려워하게 되고 분만시 통증에 대한 불안 및 태아에

대한 걱정 등을 갖게된다 (한혜실, 1998; Reeder & M art in , 1987). Ledetm an (1984)은 분만중

통제력 상실과 동시에 자존심 상실에 대한 임부의 두려움은 신체적, 정서적 안정성에 따라

다르며, 자신의 몸에 대한 통제력, 즉 자궁 수축시에 저걸한 호흡이나 이완을 못하는 것에

두려움 및 통제력의 상실은 임부 지식과는 별도이며, 오히려 어떠한 신체적 간호가 주어지

느냐와 관계된다 보고하였다. 또한Klu sm an (1975)은 높은 수준의 불안을 가진 임산부는 진

통 기간동안 동통 지각의 정도가 높아진다고 하였고, Read (1979)는 출산과 관련하여 분만

에 대한 공포가 긴장과 동통을 유발하고 동통은 또 다시 공포와 긴장을 유발 함으로써 공포

- 긴장- 동통 이라는 악순환이 계속된다고 하였으며, 불안과 두렴움이 정산 분만시 분만진통

에 영향을 미치는 주요 요인이라고 지적하였다.

임신3기에 불안이 심하면 자간전증, 감자분만, 지연분만등 산과적 합병증의 발생빈도가 증

가하며(Cardon , 1976), 불안과 두려움 같은 정서적 긴장상태가 자궁 수축과 경관 확장에 저

해 요인이 된다고 하였다. 또한 이러한 감정은 내분비 계통과 신경계통을 통해 난산이나 분

만 곤란을 초래할 수도 있어 태아와 분만과정에 영향을 미친다 (Pritchard, 1980).
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따라서 이상의 연구에서와 같이 불안과 두려움 같은 정서적 긴장이 분만통증 및 분만 과

정에 영향을 주는 것으로 나타나 임산부 특히 초산모와 그의 남편에게 분만 과정에 대한 교

육을 실시하여 남편으로 하여금 임부를 지지하도록 장려함으로써 불안과 공포를 감소시키고

긍정적인 분만의 경험이 되게 하고 출산에 대한 기쁨과 만족을 가질 수 있도록 도와주는 것

이 필요함을 시사한다.

우리 나라에서는 일부 병원에서 분만 준비 교육이 시행되고 있으며, 몇몇 연구자에 의한

관련연구가 있으나 남편을 동석하여 일정한 시간 훈련을 실시한 후 그 효과를 측정한 연구

는 거의 없고 더구나 치료적 터치를 병용한 교육의 효과에 대한 연구는 없다. 이에 본 연구

자는 T RI(T ou ch Research In stitut e)에서 연구한 신생아마사지 (F ield, 1986)를 토대로 산모

에게 적용 가능한 치료적 터치 방법을 고안하여 중재하여 그 효과를 확인하고자 한다.

Ⅲ . 연 구 방 법

1 . 연구설계

본 연구 목적을 달성하기 위하여 사용한 연구 설계는 비동등성 대조군 사후 설계

(nonequiv alent control group postt est only design )에 의한 유사 실험 연구이다.

1) 연구 진행 절차

본 연구는 라마즈 분만 준비 교육자료 개발, 터치프로토콜 개발을 위한 예비 조사, 연구조

원의 훈련, 라마즈분만 교육 및 치료적 터치법 실시, 사후 조사 순으로 진행하였다 (표1참조).

< 표1> 연구 설계모형

단계

측정변수
사전조사 중 재 사 후 조 사

대조군 T A RO SA 1,2 LPA 1, LPA 2, LPA3
실험군Ⅰ T A L1 - L5 SA 1,2 LPA 1, LPA 2, LPA3

PL
실험군Ⅱ T A L1T 3 - L5T 5 SA 1,2 LPA 1, LPA 2, LPA3

PLT

L1- L5 : 라마즈 부만교육 (1- 5주) L1T 3 - L5T 5 : 라마즈+치료적 터치병용교육 (3- 5주간)

RO : Routin e Only T A : 기질불안 측정 SA : 상태불안 (1 : 입원시, 2 : 진통시)측정

PL : 남편의 라마즈 시행 PLT : 남편의 라마즈+터치시행

LPA 1 - LPA3 : 분만진통 측정 (LPA 1 = 경관개대0- 4㎝ ; LPA 2 = 경관개대5- 7㎝ ;

LPA 3 = 경관개대 8- 10㎝)

2)라마즈 분만 교육자료

라마즈 분만 교육자료로는 안명옥 (1996)이 5주 프로그램을 개발하고 본 연구자가 최근에

모아에게 중요하게 대두되는 주제를 삽입하고 개발하였다. 임신한 여성 스스로 출산을 보다

주체적으로 준비하고 스스로 연습을 통하여 훈련할 수 있도록 분만에 대한 이론과 라마즈

분만법에 대한 실기를 중심으로 교육하는데 초점을 두었다.

3) 치료적 터치 프로토콜 (therapeutic touch protocol)

본 연구에 사용한 치료적 터치 방법은 티파니 T RI에서 만든 신생아 터치를 산모에게 적

용 하기 위하여 본 연구자가 1998년 8월 1일부터 8월 30일까지 (서울시 종합병원 분만실에

서) 산모 10명 중심으로 예비 연구를 시행하여 간호학교수2인, 임상교수2인, 산부인과 전문
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의2인, 조산사2인, 라마즈 분만교육 강사2인의 자문을 받아 대상자에게 실시하였고, 임산부

10명에게 재 시행하여 임상적으로 적절성을 점검하고 수정보완 하여 사용하였다.

치료적 터치방법은 라마즈 분만 교육 시 부부대상으로 3주째 20분정도 이론과 방법을 교

육하였고 4주, 5주는 20분 정도방법을 익히도록 하였다. 전체마사지를 한번 하는데 10분- 15

분 정도 하였으며 부위마다 압력의 정도에 차이를 두도록 하였다. 진통중에 전체 마사지를

한시간 동안 두 번 이상하도록 하고, 남은 시간에는 부분마사지를 하도록 기준을 제시하였

다.

2 . 연구 대상 및 측정 도구

본 연구는 1998년 6월 13일 - 1999년 5월 13일 까지 서울의 C종합병원 산부인과 외래에

서 분만을 위해 산전등록하고 주기적으로 산전간호를 받고 1998년 9월 20일∼99년 3월 13일

사이에 5주동안 본 연구자에 의해 라무즈분만 교육을 받고 남편이 참여하여 분만한 초산모

(실험군Ⅰ), 치료적 터치 (th erapeutic tou ch )를 병용한 라마즈 분만 교육을 받고 남편이 참여

하여 분만한 초산모(실험군Ⅱ)와 어떤 교육도 받지 않고 분만에 임한 일반 초산모(대조군)

로 면접과 관찰방법을 통해 자료수집 하였다.

연구에 대한 설명후 연구 참여를 구두로 수락한 대상자는 대조군 50명, 라마즈군 44명, 터

치병용군 46명으로 전체대상자 수는 140명이었으나, 자료처리에 부적절한 산모 4명을 제외

한 연구대상은 일반군 49명, 라마즈군 43명, 터치병용군 44명, 총 136명 이었다.

불안측정도구는 Spielberg et (1970)의 도구를 김정책 (1978)이 번안한 것으로 점수가 높을수

록 불안정도가 높음을 의미한다.

분만 진통 측정도구는 분만진통을 측정하기 위하여 대상자의 주관적인 반응인 통증강독

와, 객관적 반응인 신체적 변화, 자궁수축변화(통증변화)의 세 영역을 분만 1기 F riedm an분

만 곡선에 기초하여 자궁경관 개대가 0- 4㎝일 때. 자궁경관 개대가 5- 7㎝일 때, 자궁경관

개대가 8- 10㎝일때를 기준으로 하여 변화를 측정하였다.

통증강도는 M elzack (1975)에 의해 개발된 도구로 visual an alogu e 5점 척도로 답하게 하

였고. 점수가 높을수록 통증 강도가 높음을 의미한다.

객관적 통증표현의 측정은 M cCaffery (1972)와 M crachlan (1974)에 의한 개발된 것을 최

연순 (1983)이번한, 수정한 것으로 발한정도, 안면변화, 신체자세변화, 성음변화의 상태를 나

타내는 4개 문항으로 구성되어 있다. 관찰자가 상태를 관찰하여 5점 척도로 기록하였고, 점

수가 높을수록 통증 정도가 강한 것을 의미한다.

자궁수축 변화 (통증 변화)란 규칙적인 자궁수축과 함께 동반되는 진통의 변화를 말하며

본 연구에서는 자궁 수축 간격(int erv al)과 기간 (durat ion ), 자궁내압 (intr a ut erin e pressure)

과 태아심음 (fet al heart t on e)을 T ocodyn am om eter를 이용하여 측정하였다.

3 . 자료분석

수집된 자료는 SP SS를 이용하여 빈도, 백분율,M ean , Chi- square t est , Paired t - t est , on e

w ay Anov a를 실시하였고, 차이검증의 사후검증으로 T ukey H SD, Sch effe t est방법을 이용

하였다.

4 . 연구의 제한점

1) 연구대상자 선정시 일 연구 장소에 한정하여 산정되었으므로 일반화에 제한점이 있다.

2) 연구에서 통증 정도를 측정하기 위해 사용된 두구를 각 개인의 통증에 대한 감수성을

통제하지 못한 제한점이 있다.

3)분만시 산모에게 투여되는 약물인 자궁 수축제 투여를 통제하지 못하여 약물로 인한 자
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궁수축을 통제하지 못하였다.

4) 분만시 치료적 터치방법을 산모에게 시행할 때 듀라의 개인적 기술차이를 통제하지 못

하였다.

Ⅳ . 연 구 결 과
대상자의 제 특성으로 연령, 가족형태, 교육정도, 경제력, 종교, 직업, 배우자 교육정도, 부

부관계, 임신력, 임신계획여부 및 산전관리 등을 조사하였는데 일반군이 실험군Ⅰ,Ⅱ에 비해

의미있게 중매결혼율이 높은 것을 제외하고는 세 군간에 유의한 차이가 없어 동질집단으로

볼 수 있다. 또한 산모의 주관적인 평소 동통에 대한 참을성 정도에서 세 군간에 유의한 차

이가 없었고 분만시 동통에 대한 산모의 견해에 대해서도 각 군간에 유의한 차이가 없어 동

질집단으로 간주하였다.

1 . 가설검증

1) 제1가설 검증

대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 분만진통 정도에 차이가 있을 것이다. 라는 주가

설을 검증하기 위하여 분만진통을 초산모가 경험하는 주관적인 동통정도와 객관적인 동통표

현 점수로 나누어 자궁경관 개대정도에 따라 검증하였다. 그 결과 객관적인 동통표현 점수

에는 세 군간에 차이가 없었고, 주관적인 동통 정도는 <표2>와 같이 주관적인 동통정도는

경관 개대 4㎝이하와 경관 개대 5- 7㎝에서는 유의한 차이가 없으나, 경관 개대 8- 10㎝에서

세 군간에 5%의 유의 수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 (F =4.16 p

＜0.05). 즉, 라마즈군과 일반군간에 터치병용군과 일반군간에 유의한 차이가 있고 터치병용

군과 라마즈군간에는 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 제 1 가설은 부분적으로 지지되었

다.

< 표2 > 경과 개대정도에 따른 산모의 주관적인 분만동통정도

구 분 대 상 집 단 실 수 평균±표준편차 F값
개관개대 일반군 48 3.0±1.1 1.16

4㎝이하 라마즈군 42 2.7±1.1
터치병용군 44 2.8±0.9

개관개대 일반군 45 4.2±0.5 1.38
5- 7㎝이하 라마즈군 41 4.0±0.6

터치병용군 44 4.1±0.6
개관개대 일반군 38 4.6±0.6 * 4.16 *

8- 10㎝이하 라마즈군 38 4.2±0.1 *
터치병용군 43 4.2±0.7 *

*p< 0.05, *Scheffe< 0.05

2) 제2가설 검증

대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 분만진통시 상태불안 정도에 차이가 있을 것이

다. 라는 가설을 검증한 결과는 < 표3- 1> , <표3- 2>와 같다.

세 군간의 기질 불안에는 유의한 차이가 없었고 (F =0.14 p＞0.05), 라마즈 분만 교육 실시

직전의 상태불안에서도 터치병용군과 라마즈군간에 유의한 차이가 없었다. 그러나 진통시

상태불안에 있어서는 일반군과 라마즈군 간에 일반군과 터치병용군 간에 1%의 유의 수준에

서 통계적으로 유의 한 차이가 있었다 ( F =6.23, p＜0.05).
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또한 < 표3- 2>와 같이 세 군간의 시기에 따른 불안정도의 차이를 P aired t - t est로 검증한

결과 세 군 모두에서 입원시보다 진통시에 상태불안이 통계적으로 유의하게 낮게 나타나 제

2가설은 지지되었다.

< 표3 - 1> 세 군간 시기별 불안정도의 차이

구 분 대 상 집 단 실 수 평균±표준편차 F값
기질분안 일반군 40 63.58±6.12 0.14

라마즈군 42 63.19±8.86
터치병용군 40 64.10±7.90

입원시 일반군 43 54.09±10.62 2.36
상태불안 라마즈군 42 58.86±9.57

터치병용군 40 58.13±12.34
진통시 일반군 42 46.21±10.28 * 6.23 **
상태불안 라마즈군 38 54.58±9.37 *

터치병용군 43 52.47±13.30 *

*p< 0.01, **Scheffe< 0.05

< 표3 - 2 > 세 군의 입원시와 진통시 상태불안 정도간 차이

대 상 군 입 원 시 진 통 시 t값*
일반군 54.76±10.22 46.68±10.46 5.93 **
라마즈군 59.70±9.06 54.73±9.45 3.76 **
터치병용군 58.46±12.52 52.09±12.84 2.99 **

**p< 0.001, *P aired t - t est

3) 제3가설 검증

대조군, 실험군Ⅰ, 대조군Ⅱ,세 군간의 분만 시간에 차이가 있을 것이다.. 라는 가설을

검증한 결과는< 표4- 1> ,< 표 4- 2>와 [도표1}과 같다.

< 표4 - 1> 세 군간 분만시기의 차이 단위 : 분

구 분 대 상 집 단 실 수 평균±표준편차 F값
총분만 일반군 36 568.31±217.14 * 9.46 ***
소요시간 라마즈군 41 449.34±173.89 *

터치병용군 43 397.79±135.38 *
분만1기 일반군 36 518.19±217.98 * 9.36 ***

라마즈군 41 403.07±171.31 *
터치병용군 43 351.67±126.05 *

분만2기 일반군 36 50.11±41.92 0.19
라마즈군 41 46.26±22.80
터치병용군 43 46.12±28.76

***p < 0.001, *T ukey < 0.05

분만 1기와 2기 총 분만 소요시간이 터치병용군 397.79분, 라마즈군 449.34분, 일반군

568.31분으로 0.1%의 유의수준에서 통계적으로 유의하게 차이가 있었다.(F =9.46, p< 0.05).

분만 1기를 보면 터치병용군 351.67분, 라마즈군 403.07분, 일반군 518.19분으로 0.1%유의

수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.(F =9.32, p < 0.001). 즉,분만총 소

요시간과 분만 1기에서 터치병용군은 라마즈군과 일반군간에, 라마즈군의 일반군간에 유의
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한 차이를 보였으나, 분만 2기를 보면 터치병용군 46.12분, 라마즈군 46.26분, 일반군 50.11로

유의 한 차이를 보이지 않았다.

세 군간의 자궁경관 개대 소요시간 차이를 보면 경관 3- 4㎝에서 7- 8㎝까지는 통계적으

로 유의하지 않았으나 7- 8㎝에서 완전개시까지의 소요시간에서는 터치병용군 48.31분, 라

마즈군 44.48분, 일반군 76.88분으로 5% 유의 수준에서 통계적으로 유의한 차이가 보인

다.(F =4.33, p =0.05). 즉 터치병용군과 일반군, 라마즈군과 일반군간에 유의한 차이를 보였

다. 따라서 세군간의 분만시간에 차이가 있을 것이다. 라는 가설검증은 분기1기 1기를 합한

총 분만시간과 분만1기에서 부분적으로 지지 되었다.

m ean

600

500

400

300

200

100

0

분만2기 소요시간

분만1기 소요시간

일반군 라마즈군 터치병용균

< 도표1> 세 군간 부만 시간의 차이 (단위 : 분 )

< 표4 - 2 > 자궁경관 개대 소요시간의 차이

구 분 대 상 집 단 실 수 평균±표준편차 F값
경관대개

3- 4㎝에서

7- 10㎝까지

소요시간

일반군

라마즈군

터치병용군

27

29

34

170.74±121.22

209.83±189.42

181.76±140.74

9.46

경관대개

7- 10㎝에서

완전개대까지

소요시간

일반군

라마즈군

터치병용군

26

29

35

76.88±67.42*

44.48±28.53*

48.31±32.75*

4.33*

***p < 0.001, *T ukey < 0.05

4) 제 4가설 검증
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대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ, 세 군간의 분만형태에 차이가 있을 것이다. 라는 가설검증

은 <표5>와 [도표 2]과 같다.

< 표5 > 분만 형태의 세 군간 차이 (N =136)

일반군 라마즈군 터치병용군
실수(% ) 실수 (% ) 실수(% ) χ2

분만형태 자연분만 36 (26.7) 38 (28.1) 42(31.1) 11.41* *

제왕절개술 13 (9.6)
5(3.7)

1(0.7)

**p< 0.01

세 군간 분만 형태를 보면 터치병용군 42(31.1% ), 라마즈군 38 (28.1% ), 일반군 36 (26.7% ),

로 1%유의 수준에서 터치 병용군이 통계적으로 유의하게 자연분만이 높게 나타났다.(χ
2 =11.41, p< 0.01). 제왕절개술은 터치병용군 1(0.7% ), 라마즈군 5 (3.7% ), 일반군 13 (9.6% )로

터치병용군과 라마즈군이 일반군보다 유의하게 낮게 나타나 터치병용군에 1% 유의수준에서

통계적으로 유의하게 자연 분만률이 높고 제왕절개 분만이 낮다고 볼 수 있어 본 가설은 지

지되었다.

coun t

50

40

30

20

10

0

N SVD

C/ S

일 반 군 라 마 즈 군 터 치 병 용 균

구분

< 도표2 > 분만 형태의 세 군간 차이 (단위 : 사례수 )

5) 제 5 가설 검증

대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ, 세 군간의 약물 (진통제, 경막외 마취) 사용여부에 차이가 있

을 것이다. 라는 가설 검증은[도표3]과 [도표4]와 같다. 진통제 사용에 있어 세 군간 차이를

보면 진통제를 사용하지 않은 산모가 터치병용군 36(26.5% ), 라마즈군 36 (25.57% ), 일반군

34 (256% )이며, 진통제를 사용한 산모는 터치병용 8(5.97% ), 라마즈군 7 (5.17% ), 일반군

15 (11% )로 그 빈도로 볼 때 터치병용군과 라마즈군이 일반군보다 진통제를 적게 사용하는

것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 경막외 마취제 사용 역시 통계적으로 유

의하지는 않았으나 일반군에게만 4 (8.2% )사용하였으며, 터치병용군과 마라즈군은 사용하지
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않은 것으로 나타났다.

coun t

40

30

20

10

0

진통제

사 용 하 지
않 음

사용함

일 반 군 라 마 즈 군 터 치 병 용 균

구분

< 도표3 > 진통제 사용의 세 군간 차이 (단위 : 사례수 )

coun t

50

40

30

20

10

0

안했음

했음

일 반 군 라 마 즈 군 터 치 병 용 균

구분

< 도표4 > 경막외 마취 시행여부의 세 군간 (단위 : 사례수 )

진통제 사용과 마취제 사용은 터치병용군과 라마즈군이 일반군 보다 그 빈도수에 있어 적

게 사용하는 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았으므로 제5가설은 기각되었다.
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Ⅴ . 결론 및 제언

1 . 결 론

본 연구는 분만과정중에 산모가 경험하는 진통을 완화할 수 있는 하나의 방법인 라마즈

분만교육을 받고 참여 분만하거나 기존의 라마즈 방법에 치료적 터치방법을 병용한 분만교

육을 병용한 분만교육을 받고 분만에 참여하는 듀라의 역할이 분만 제 요인에 어떤 영향을

미치는지 알아보아 듀라의 효과를 확인해보고 효과적인 간호중재 개발을 위한 기초자료를

제공하도자 시도되었다.

본 연구의 총기간은 1998년 6월 13일부터 1999년 5월 13일까지로 서울시내에 소재하고 있

는 C종합병원에서 분만한 초산부 136명을 대상으로 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ로 나누어

면접과 관찰방법을 통해 자료수집 하였다. 연구설계는 비동등성 대조군 사후실험설계의 유

사실험연구이며 실험처치는 5주의 라마즈 분만교육 프로그램과 치료적 터치 방법이었다. 연

구도구는 M elzack (1975)의 진통 측정도구와 M cCaffery (1972)와 M crachlan (1974)의 통증표

현 측정도구, Spielberger (1975)의 불안측정도구였다.

자료분석은 SPSS/ PC를 이용하여, 빈도, 평균, Chi- square test , t - t est , Paired t - test ,

onew au An ov a를 실시하였으며, 사후검점으로 T uk ey HSD, Sch effe t est를 사용하였다.

연구결과를 요약하면,

1. 제 1가설 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세군간의 분만진통 정도에 차이가 있을 것이다.

는 부분적으로 지지되었다.

2. 제 2가설 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 분만 진통시 상태불안 정도에 차이가

있을 것이다. 는지지 되었다.

3. 제 3 가설 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 분만 시간에 차이가 있을 것이다. 는

부분적으로 지지되었다.

4. 제 4 가설 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 분만 형태에 차이가 있을 것이다. 는

지지 되었다.

5. 제 5 가설 대조군, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 세 군간의 약물 (진통제, 겨막외 마취) 사용 여

부에 차이가 있을 것이다. 는 기각되었다.

이상의 연구결과를 토대로 보면 듀라의 지지를 받은 터치병용군과 라마즈군이 일반군에

비해 분만시간이 짧고, 자연분만이 높았으며 진통제 사용과 경막외 마취제 사용이 낮았다.

통증변화를 보면 터치병용군, 라마즈군, 일반군 순서로 진통간격 (interv al)이 짧고 자궁내

압이 높은 것으로 보아 이를 통한 분만시간의 단축에 영향을 주는 것으로 사료된다. 불안정

도에 대해서는 세 군 모두에서 입원시 상태불안보다 진통시 상태불안이 낮게 나타나서 분만

장의 환경이나 의료인의 태도 및 간호중재와도 관계가 있는 것으로 보여진다.

연구결과에서 나타난 듀라의 효과가 분만중 돕는 남편의 존재여부 때문인지 아니면 듀라

가 제공하는 라마즈와 터치같은 중재의 효과인징에 대해서는 본 연구에서는 확실시되지 못

하였으나 단일 효과이든 복합 효과이든 듀라의 지지는 분만시간, 주관적 동통지각 및 분만

형태에 유의한 차이를 보였으므로 라마즈 분만교육과 특히 치료적 터치를 적용한 분만교육

및 듀라의 분만과 정에의 참여 등의 듀라 역할의 확대 적용이 분만하는 여성의 안위 증진을

위해 절대적으로 필요하다.

우리 문화권의 여러 가지 상황과 남편 첨여의 어려움을 고려한다면 상황에 따라 산모에게

라마즈분만 및 터치에 대한 정보제공과 의료인이나 실습학생, 남편이외의 보호자 등의 참여
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를 통한 듀라의 역할을 개발하고 좀 더 활성화 및 정착시켜 분만여성을 위한 간호중재로 자

리잡을 수 있도록 계속적인 연구와 적용이 필요하다.

2 . 제언

이상의 연구결과를 근거로 하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 밝혀지지 않은 듀라의 중재의 효과 (남편의 존재여부 혹은 듀라의 돕는

내용)의 역동에 대한 반복연구가 요한다.

둘째, 분만 동통에 대한 객관적 표현보다는 동통과 스트레스를 유발하는 홀몬의 변화를

파악해 보는 추후연구가 필요하다.

셋째, 분만 과정중 듀라의 역할을 일반인이 아닌 의료인에게의 확대 적용과 이에 따른 의

료비 산정등 정책적 반영을 위한 노력이 요한다.

넷째, 라마즈방법을 제외한 치료적 터치방법만을 적용시켜 그 효과를 측정하는 추후연구

가 요한다.

다섯째, 라마즈분만 교육의 다양한 프로그램 개발이 필요하며, 좀더 많은 대상자가 참여할

수 있는 기회제공과 남편이 참여할 수 있도록 개방분만을 이한 정책적 지원이 필요하다.

여섯째, 치료적 터치방법의 적용을 위한 계속적인 개발과 연구가 필요하다.
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D ou la 's Role s in c lu din g

T herapeut ic T ouch on Labor

and D eliv ery Proc e s s

K im , Gum Juin g ·Y o o , E un K w an g

T he purpose of this study is to defin e the effect s of th e roles play ed by th e Doulas :

one group educated on th e conv ention al Lam aze m ethod kn ow n to hav e effect s on birth

pang durin g deliv ery proces s and th e other group educated both on Lam aze and

therapeutic tou ch . On the v ariou s factor s of deliv ery , and thereby , provide for som e

b asic dat a to dev elop an effect iv e nur sing int erv ent ion to reliev e w om en of their birth

pang .

136 mother s w ho w ere h ospit alized in a general h ospit al from Jun e 13, 1998 to M ay 13,

1998 to M ay 13, 1999 to deliv er their fir st babies w ere sampled to be divided into

control group, test group I and test group II and thu s be subject t o interv iew s an d

ob serv ation s . A s for the tool of stu dy , m elzack ' s (1975) 'pain scale ' , M cCaffery ' s (1972)

and M crachlan ' s (1974) 'pain ex pression scales ' an d Spielberg er ' s (1975) ' anxiety scale '

w ere u sed. T h e preparatory edu cat ional program s con sist ed of 5w eek Lam aze meth od

and th erapeutic tou ch .

T he research , design w as qu asi- ex perim ental, n on equiv alent , postt est only control group

design . T h e collected dat a w ere processed u sin g the SPSS/ PC statist ics softw are for

frequencies , m ean s an d one - w ay Anov a as w ell as T ukey H SD an d Scheffe test as post

h oc for in dividu al comparison . M oreov er , chi- square test w as u sed to t est the

differen ces betw een groups , w hile Pear son ' s correlat ion coefficient s w ere analy zed to

det ermin e th e correlat ion s betw een anxiety and v ariables .

T he fin ding s are as follow s ;

1. T h e birth pain of th e mother s deliv erin g fir st babies scored in a subject iv e and

objectiv e pain scale ;

1) T here w a s a significant difference of subject iv e birth pain at 8∼10㎝ opening of

cervix betw een control group and tw o test groups .

2) T h ere w as n o significant difference of object iv e birth pain as per openin g of cerv ex

among three group s in t erm s of sw eating , facial m ov ement , bodily posture an d v ocal

chan ges .

2. T here w as n o significant differen ce of tr ait anx iety among three groups . how ev er ,

there w as a significant difference of st at e anx iety durin g labor process betw een control

group and tw o test group s . On the oth er h and, all the three group s show ed a

significantly low er lev el of anx iety during lab or process th an w h en they w ere carried to

the h ospit al.

3. T here w as a significant difference of the t ime of total and fir st - st age labor among
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three groups , w hile there w as a significant but sm all difference of the t im e elap sed from

8∼10㎝ cervix open to th e full am on g three group s .

4. T w o test group s sh ow ed a higher frequ en cy of natural deliv eries than the control

group.

5. T w o test groups w ere subject t o these dru g s th an the control group.

In con clu sion , it w as found th at the t est group I an d II show ed a sh ort er deliv ery t ime

than the control group, a higher frequen cy of natural deliv ery an d a lesser u se of

anodyn e or epidural. In part icular , this study is significant to dev elop a nur sin g

int erv ent ion service or a therapeutic touch w hich th e nur sin g administr ator s can apply to

their hospitals in m arket in g program s .
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