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I. 서 론

1. 연구의 필요성

영유아기는 이환율 및 의학적 치료의 빈도가 

높은 시기이다. 세계 보건기구에서는 출생 체중 

2.500g 미만을 넓은 의미로 저출생 체중아로 

정의하고, 다시 이를 세분하여 1.500g 미만인 

경우를 극소 체중아로 정의한다. 이런 저출생 

체중아의 약 2/3가 임신 기간 37주 미만인 미 

숙아이다. 그 나머지는 산모, 태반 및 태아에서 

여러 가지 원인으로 재태 기간에 비해 적은 부 

당 경량아이다.

고위험 신생아에 속하는 미숙아나 저출생 체 

중아는 많은 요인에 의해 자궁외 생활이 위험하 

게 되어 특수 간호를 필요로 하고, Neonatal 
Intensive Care Unit(이하 NICU로 지칭)에 

입원하여 자궁외 생활이 안정될 때까지 치료를 

받는다. 서구에서는 1960년대 이후부터 신생아 

집중치료술의 발달로 인하여 저출생 체중아, 특 

히 극소 체중아의 생존율이 향상되었다.

Vohr 와 Hack(1982)에 의하면 극소 체중 

아의 생존율이 1975년 57%에서 1980년 72% 
로 15%의 향상을 보였으며, 국내에서도 서구에 

비교하면 늦기는 하였으나 집중 치료술의 발달 

로 저출생 체중아의 생존율이 증가하여 강순애 

등(1992)에 의하면 90%가 생존하였고, 이혜 

진 등(1993)에 의하면 2,500g 미만아의 87%. 
김흐갱미(1996)에 의하면 1,000g 미만아의 50%, 
1.250〜 1.500g아의 82%가 생존하였다.

그러나 미숙아의 출산과 미숙아의 NICU 입 

원은 아기의 생존 가능성. 합병증 발생 유무와 

장기간의 분리 등으로 어머니의 스트레스를 야 

기시킨다(Affonso .1992). 어머니들은 기대했 

던 분만에 대한 실패감과 임신을 지속하지 못하 

고 건강한 아이로 낳지 못한 죄책감, 미숙아가 

죽을 수도 있으며 회복되더라도 합병증으로 인 

한 불확실한 미래나 죽음에 대한 공포를 경험한 

다. 또한 기계적이고 침습적인 NICU 환경과 

관련된 두려움, 고도로 숙련된 간호사들에 비해 

부모로서의 부적당함, 경제적 부담에 대한 걱 

정, 가족의 일상생활 변화에 대한 부적응, 퇴원 

후 미숙아 양육의 책임감에 대한 두려움 등을 

경험하게 된다(Schneiner 등, 1985). 이로 인 

해 그 동안 어머니가 가졌던 신생아에 대한 환 

상이나 꿈은 슬픔과 상실로 대체되고, 죄의식. 
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노여움, 좌절, 불안을 경험하게 된다(Clark, 
1976 : 변회재. 1982 ； 이자형, 1994). Farrell 
과 Frost(1992)는 중환아 부모를 위한 간호사 

의 가장 중요한 역할은 부모의 요구에 맞는 정 

보제공으로 불안을 감소시켜 주는 것이라고 하 

였다.

McHafflc(1990) 은 저출생 체중아의 퇴원 

전날 실시한 인터뷰에서 많은 어머니들이 아기 

를 받아들일 준비가 되어 있지 않음을 호소하였 

는데 이는 가정에서 어머니가 혼자 양육해야 하 

는 부담감과 영아를 돌보는 자신감 부족으로 퇴 

원후 아기를 부정적으로 지각할 가능성을 나타 

낸다고 지적하였다. 아기를 돌보는데 있어 자신 

이 있다고 인지한 어머니는 미숙아를 덜 까다롭 

다고 인지하였고(May, 1997), 산후 1개월에 

자신의 영아를 부정적으로 인지한 어머니는 영 

아를 돌보는데 있어서 많은 문제점을 나타내었 

고 지지체계가 유용하지 못함을 보고하였다 

(Broussard. 1976).
가정 양육기는 퇴원후의 양육기간으로 미숙아 

가 안고 있는 문제가 완전히 해결되어 퇴원한 

것은 아니기 때문에 NICU에 입원했을 때와 같 

은 정도의 양육 기술을 제공해 주어야 한다(竹 

內徹.1989).
새로 되는 어머니는 아기를 돌보는 것에 대해 

당황함과 긴장을 느끼며, 대부분의 어머니가 퇴 

원 후 4주 동안 신생아 양육에 대해 많은 의문 

을 가진다고 하였고(Lemaster, 1977 : 이혜 

경, 1992 ； 이미경, 1990). 조결자(1993)도 

아기에 관한 걱정거리들은 아기와의 생활 기간 

1개월 안에 가장 많이 나타날 수 있다고 하였다.

또한 최근에는 고등교육자들의 증가, 대중매 

체를 통한 교육 등으로 교육의 기회가 많아졌으 

나 자신의 아기를 양육시킬 때는 현실적인 문제 

가 되므로 실질적인 간호 교육요구는 많을 것으 

로 예상된다. 그러나 우리나라에서 연구된 영아 

에 대한 어머니의 간호 교육요구도 및 돌보기에 

관한 연구로는 정상 신생아나 미숙아 어머니의 

간호 교육요구와 관련된 영아 돌보기 지식(김봉 

선, 1993)이나 자신감(백미례, 1990 ； 이미 

경. 1990) 및 간호 교육요구(이광옥, 1992)에 

관한 연구로 대부분이 건강한 정상 신생아에 관 

한 간호 교육에 관련된 것이며 저출생 체중아를 

둔 부모의 퇴원시 요구도를 연구한 것은 조결자 

등(1997)의 연구 한 편뿐이다.

미숙아나 저출생 체중아의 경우 건강한 정상 

신생아를 둔 부모의 간호 교육적 요구와는 다를 

것으로 생각되며, 또한 퇴원후의 경험을 바탕으 

로 하는 퇴원후 경과 기간에 따른 간호 교육요 

구도를 조사할 필요가 있다.

본 연구는 퇴원 경과별 즉 퇴원시 저출생 체 

중아 어머니와 퇴원 한달후 저출생 체중아 어머 

니의 간호 교육요구 정도를 파악함으로써 간호 

교육프로그램 개발의 기초 자료로 유익하게 활 

용될 수 있을 것으로 사료되어 이 연구를 시도 

하게 되었다.

2. 연구의 목적

본 연구는 퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴 

원 한달후 저출생 체중아 어머니의 간호 교육요 

구도를 파악하기 위하여 시도하였다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1. 퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원 한달 

후 저출생 체중아 어머니의 간호 교육요구도를 

파악한다.

2. 일반적 특성에 따른 퇴원시 저출생 체중아 

어머니와 퇴원 한달후 저출생 체중아 어머니의 

간호 교육요구도를 파악하여 차이를 규명한다.

3. 퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원 한달 

후 저출생 체중아 어머니의 영역 및 문항별 간 

호 교육요구도의 차이를 규명한다.
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II. 문헌 고찰

1. 저출생 체중아의 특성

신생아의 출생시 체중은 평균 3.3kg이지만. 

2.6-4.lkg 정도면 정상 범위에 속한다. 저체 

중아란 출생시 체중이 2,500g 미만의 신생아를 

말하며, 이를 다시 1,000〜 1,500g 미만의 극 

소저체중아（VLBW： very low birth weight 
infant）. 1.000g 미만인 초극소저체중아（ELBW： 
extremely low birth weight infant） 로 세분 

화된 용어를 사용하고 있다.

출생시 체중은 태내 성장의 지표로서 산모의 

과거 및 현재의 건강상태를 반영하며, 영아기의 

사망 위험도와도 밀접한 관계가 있다. 저체중아 

의 약 2/3은 미숙아이고 나머지는 산모, 태반 

및 태아에서 여러 가지 원인으로 인해 재태기간 

에 비해 체중이 적은 부당 경량아（small for 
gestational age）가 포함된다（홍창의, 1997）.

1990년 WHO가 발표한 외국의 저출생 체중 

아 발생빈도는 개발도상국은 19%, 선진국은 

7%이며 지역별로 세분하여 보면 아시아가 

21%. 오세아니아가 20%. 아프리카15%, 유럽 

은 6%로서 국민 소득이 높을수록 저출생 체중 

아 빈도가 낮았다. 그러나 같은 아시아 지역에 

서도 일본의 저출생 체중아 발생빈도는 5%이다 

（이 철, 1997）.
현재 우리 나라의 경우 출생아의 약 10%가 

미숙아나 저출생 체중아로 태어나 높은 발생 비 

율을 보여주고 있다（배종우 등. 1997）.
우리 나라 신생아 집중 치료실의 치료 성적은 

최근에 급격한 향상을 보이고 있어 일 대학 병 

원의 1995~1996년도의 치료 성적은 750g 미 

만 33.3%, 750〜999g 61.5%. 1000〜 1249g 

86.4%, 1250〜 1499g 81.8%의 생존율을 보 

여 선진국의 1980년대 후반의 치료 성적에 근 

접하고 있다（유병훈, 1998）. 과학 기술에 따른 

검사 시설과 의료기의 발전, 특히 1980년대부 

터 미숙아의 가장 흔한 사망원인이었던 호흡곤 

란증후군（RDS, respiratory distress syndrome） 
의 치료에 폐표면활성물질（Surfactant）을 사용 

하여 최근 20년이래 현저하게 신생아 사망률이 

감소되었다.

이지원 등（1993）이 발표한 출생시 체중에 따 

른 사망률을 보면 1,000g 이하인 저체중아의 

경우 87.1%, 1,001〜 1.500g에서는 37.6%, 
1,501〜2000g에서는 10.3%, 2,001-2,500g 
에서는 5%, 2,501g 이상에서는 2.7%의 사망 

률을 보여 출생시 체중이 클수록 사망률이 감소 

하는 현상을 보이고 있다.

그러나 사망률의 감소에도 불구하고 발달장애 

아동의 수는 감소하지 않고 일정하게 유지되고 

있으며 특히 극소 체중아 및 미숙아중 발달장애 

아동의 비율은 높은 것으로 알려져 있다（McCarton, 

Wallace & Benett, 1995 ； 양성원, 최중환 

및 윤종구, 1997）.

또한 정상 만삭아 126명중 재입원은 16례로 

서 12.7%의 재입원율을 보였고, 저출생 체중아 

217명중 재입원은 63례로서 29.0%였고, 출생 

체중별 분포를 보면 1500g 미만에서 25례로 

45.5%, 1.500〜 1.999g에서 24례로 31.2% 
로 출생시 체중이 작을수록 재입원의 빈도가 증 

가하는 것으로 나타났다（최경단, 채영숙 및 이 

오경, 1999）.
NICU입원중의 스트레스 즉 체온이 떨어지거 

나 밝은 빛, 소음. 치료조작에 의한 수면방해, 

자세변경등이 성장후의 신경행동적, 발달적 문 

제점과 밀접한 관계가 있으며 저체중아의 중증 

장애는 스트레스로 인해 합병증, 동반질환의 영 

향을 크게 받는다（김행미. 1996）.
출생시 체중이 2.5kg 미만이며 재태기간이 
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37주 이하인 저체중 미숙아는 정상 신생아에 비 

해 생물학적 특성 면에서 성장발달을 위한 잠재 

력이 훨씬 취약한 상태에 놓여 있다고 볼 수 있 

으며(박영애, 1985), 신생아기와 첫 몇 달 동 

안 각성 수준이 낮고 활동적이지 못하며 사회적 

인 반응이 적다(*11,  1990).
교정 연령 40주된 미숙아는 만삭아와 비교할 

때 중추 신경계가 고르게 발달하지 못하며 특히 

근육 긴장도가 더 약하고 달래기가 힘들며. 더 

많은 불균형적인 반응을 보인다(McCain, 1990).
우리나라에서의 미숙아, 저체중아가 생존하였 

을 때의 신경학적 장애빈도에 대한 조사는 많지 

않다. 1988년 집중치료를 받은 1000~ 1500g 
의 미숙아를 2개월〜5년 추적 관찰 결과 21% 
에서 사지마비, 상지마비, 경련, 성장지연, 수정 

체후섬유증식 증이 관찰되었다. 1992년에는 1500g 
미만아 생존아의 26%에서 심한 장애를 보인 반 

면 57%는 정상성장 하였다는 보고와 생후 2년 

에 생존아의 84.1%가 정상성장 하였다는 보고 

가 있으며, 1995년에는 1500g미만아의 84% 
가 정상성장 하였다고 하므로. 우리나라의 1000~ 
1500g 생존아의 60~85%가 정상적으로 성장 

하고 있다고 할 수 있다. 우리 나라 저체중아 관 

리시에는 이들의 생존에 관심을 가질 뿐 아니라 

정상생존하도록 세심한 관심을 기울인다면 이들 

의 예후가 더욱 향상될 수 있을 것이다(김행미. 

1996).
영아는 퇴원후에도 지속적인 건강문제로 첫 1 

년간 재입원율이 높고, 또한 언어와 학습 및 학 

교생활의 어려움 등을 포함한 신경 발달적인 후 

속 문제들에 대한 위험이 높기 때문에 퇴원후에 

직면할 수 있는 문제점들을 기초로 하여 부모들 

에게 적절한 퇴원계획과 퇴원교육, 추후관리를 

하는 것이 필수적이다(Blackburn, 1995).

2. 저출생 체중아에 대한 어머니의 간호 

교육요구

심리학자인 Hynan(1987)은 미숙아 출산경 

험을 Selye의 General Adaptation Syndrome 
와 비교하여 경고단계(alarm stage). 저항단계 

(resistance stage), 적응 또는 소진단계 

(adaptation or exhaustion stage)로 설명하 

면서 각 단계별로 미숙아 부모가 효과적으로 대 

처하여 소진단계가 아닌 적응단계로 경험할 수 

있는 방법을 제시하였다.

Hynan의 경고단계는 미숙아 출산과 NICU 
에서의 미숙아 면회시와 일치하였으며 미숙아 

어머니 퇴원 이후부터 미숙아 퇴원 전까지는 저 

항단계로, 적응 또는 소진단계는 미숙아 퇴원 

이후로 관련지을 수 있다.

어머니 역할 획득은 어머니 역할 수행에 대한 

자신감이 라고 정 의하였는데 (Walker, Crain & 
Thompson； 1986) 어머니 측에서 볼 때 미숙 

아를 출산한 어머니는 자존심의 상실. 죄책감, 

내적 열등감을 가질 수 있으며, 미숙아를 다루 

는데 필요한 지식과 기술의 부족으로 자신감이 

결여되어 어머니 역할에 많은 영향을 미칠 수 

있다(권미경. 1987 ； 이자형, 1994).
이에 대해 정신적으로나 신체적으로 미처 준 

비가 덜된 어머니는 부모되기. 영아 및 환경적 

스트레스 요인들로 부모 역할 장애를 경험하므 

로 만삭아 보다는 미숙아에서 부모의 역할 장애 

를 더 자주 느끼게 된다(Klein & Stern. 

1971 cited in 백미례, 1990).
Fraley(1990)도 저출생 체중아 부모의 정서 

반응이 고위험 신생아 어머니들과 유사함을 지 

적하면서 만성적 슬픔, 무력감, 좌절감, 비난과 

두려움 둥으로 건강상태나 부모역할에 영향을 

받는다고 하였다.

이 시기에 어머니는 어머니로서의 역할을 올 
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바로 수용하고 실행할 수 있도록 신생아 양육에 

대한 교육과 지지를 필요로 한다(백미례, 1990 
； 이영은, 1991 ； 정계하, 1993).

이경혜(1982)와 주숙남(1983)의 산모를 대 

상으로 한 연구에서 안전관리, 육아, 목욕시키 

기, 응급처치 등에 관한 요구가 높았고. 이미경 

(1990)은 간호 교육 전 조사에서 신생아 돌보 

기 자신감과 관련된 20개 문항 중 가장 높은 점 

수를 나타낸 문항은 양군 모두 아기방이나 주위 

환경을 깨끗이 하는 것,가장 낮은 점수를 보인 

것은 교육군은 아기의 이상증상을 발견하는 것, 

비교육군은 아기의 우는 이유를 알아내는 것이 

었다.

이광옥(1992)은 산욕부를 대상으로 한 신생 

아 관리에 대한 20개 문항의 교육내용 중 신생 

아의 이상 증세가 어떤 것이 있는지에 대해 대 

상자의 80.56%가 모른다고 응답하여 간호 교 

육요구가 가장 높게 나타났다.

권미경과 한경자(1991)는 미숙아 어머니와 

만삭아 어머니의 자존감이 통계적으로 유의한 

차이를 나타내지는 않았지만, 만삭아 어머니에 

게서 자존감이 높게 나타났다고 보고하면서 미 

숙아 어머니에게는 자존감을 높이기 위한 체계 

적인 교육과 미숙아 간호에 참여하도록 유도하 

는 것이 필요하다고 제언하였다.

백미례(1990)는 미숙아 어머니와 만삭아의 

영아 돌보기에 대한 자신감과 어머니 역할전환 

에 따른 어려움과 만족도에 대한 비교 연구에서 

영아 돌보기에 대한 자신감 점수는 미숙아군이 

만삭아군보다 낮은 것으로 나타났고, 어머니 역 

할전환에 따른 어려움과 만족도 역시 미숙아군 

이 만삭아군보다 낮은 것으로 나타났다.

Brooten. Gennaro & Knapp 등(1988)은 

미숙아 엄마들의 걱정거리가 자기 자신보다는 

대부분 아기에 관한 것이며, 가장 많은 비율을 

차지하고 있는 걱정거리는 신생아에 대한 일상 

적인 간호(25%)와 신생아에 대한 건강문제 

(30%). 정보 주고받기(35%)라고 하였다.

그 밖에 Sheikh & O'Brien(1993)의 연구 

에서는 수유. 목욕, 수면, 울음. 놀이. 아기의 

특성, 건강에 대한 모니터링. 건강관리, 병원방 

문과 관련된 내용, 미숙(prematurity)에 대한 

내용과 정상성장발달, 가족이나 친구에 관한 내 

용을 퇴원 전부터 교육하고 퇴원후 추후관리를 

통하여 지속적인 정보제공과 시범을 통하여 교 

육내용이 실제로 행해지도록 도와야 한다고 하 

였다.

미숙아 어머니는 아기의 울음과 호흡, 아기의 

행동, 신생아 질환. 미숙아에 대한 내용, 질병증 

후, 추후 건강문제. 가정에서의 육아방식, 아기 

의 성장 발달에 높은 교육요구도를 가지는데(조 

결자 등, 1997 ； Drake, 1995 ； Gupton & 

Heaman, 1994 ； Harrison & Twardosz. 
1986 ； Mckim, 1993), 병원에서 부모가 영 

아를 간호하도록 격려해도 가정에 가면 부모들 

의 자신감은 사라지게 된다. 어머니들은 병원보 

다 지지가 적은 가정환경에서 저출생 체중아를 

돌보는 것에 대해 계속적인 어려움을 호소한다 

(McHaffic, 1990). 따라서 미숙아 부모를 위 

해 퇴원후 몇 년간 계속적으로 간호전문가의 지 

지가 필요하다(Miles 둥, 1997).
이와 같이 미숙아나 저출생 체중아 간호에 대 

한 교육이 중요함에도 불구하고 저출생 체중아 

의 퇴원을 앞두고 있는 부모들이 원하는 간호 

교육요구가 어느 정도이고 어떤 내용을 필요로 

하는지에 대한 연구(조결자 등、1997)는 한편 

뿐이다.

조결자 등(1997)은 저출생 체중아 어머니 군 

에서 간호 교육요구도가 높은 항목의 순위는 선 

천성 질환 검人卜 감염 예방법 , 지능발달, 발작시 

관리법, 청색증시 관리법. 질병시의 신호나 증 

상, 인근 의료자원, 발열시 관리법, 구토시 관리 
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법, 대소변의 정상여부 판독 등의 순이었다.

미숙아 부모는 때때로 아이의 행위와 능력을 

확인하기 어렵고(조결자, 1993 ； Harrison. 
1990 ； Harrison & Magill-Evans, 1996 ； 
Martin & Gray, 1987) 아기에 대하여 부정 

적인 감정을 갖고 있을 수 있으므로, 미숙아 부 

모에게 더 많은 정보가 제공되어야 한다. 사전 

정보제공은 부모들을 안심시키는 중요한 요소이 

다(김혜영, 1998 ； Medoff-Cooper, 1986).
그러나 O'Brien과 Fawcett(1993)이 아기 

가 NICU를 퇴원하기 전 43개의 주제로 구성된 

퇴원 교육 프로그램을 개발하여 NICU 간호사 

가 부모에게 시행한후, 퇴원후 18개월까지 추후 

조사를 한 결과. NICU 간호사가 교육했다는 

내용과 부모가 교육을 받았다고 기억하는 내용 

과는 대부분 차이가 있었고 그 중 50%이상의 

현저한 차이를 보인 주제가 5개였다는 결과는 

퇴원 교육의 효율성에 관한 문제점을 시사한다.

대상자를 교육함에 있어 이들의 간호 교육요 

구를 파악함과 동시에 고려해야 할 점은 대상자 

와 간호사의 간호 교육요구에 대한 지각이 일치 

하는 가이다. 이는 대상자 자신이 생각하는 간 

호 교육적 요구가 간호사가 생각하는 간호 교육 

적 요구와 다를 수 있고, 간호사가 대상자에게 

필요한 정보를 주었다해도 대상자가 그 중의 일 

부를 왜곡되게 받아들이거나. 전혀 받아들이지 

않을 수도 있기 때문이다(남혜숙, 1989).
그러므로 저출생 체중아 간호 교육을 위해서 

우선적으로 간호 교육요구도를 조사할 필요가 

있으며, 일반적으로 알고 있으리라고 생각했던 

부분도 대상자에 따라 차이가 있으므로 대상자 

의 일반적 특성을 고려하여 교육하는 것이 바람 

직 할 것이다.

III. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴 

원 한달후 저출생 체중아 어머니의 간호 교육요 

구도를 조사한 비동등성 그룹 비교 연구이다.

2. 연구대상 및 표집방법

본 연구의 대상자는 재태 기간 37주 이하이 

며, 출생시 체중이 2500g 미만인 저출생 체중 

아의 어머니로 선천성 기형아와 뇌출혈, 광범위 

한 수술을 받거나 10주 이상의 산소치료를 받은 

적이 없는 영아의 어머니이다. 대상자 선정은 

서울과 인천. 강릉에 소재한 3개 종합병원과 1 
개 아동전문 병원의 신생아 집중 간호단위에서 

이루어졌으며 저출생 체중아 어머니를 모집단으 

로 하여 퇴원시 61명, 퇴원 한달후 51명을 임 

의 표출하였다.

3. 연구도구

저출생 체중아 어머니의 간호 교육요구도를 

측정하기 위해 연구자가 작성하여 사용하였다.

퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원한후 전 

화 문의해온 저출생 체중아 어머니를 대상으로 

영아를 간호하는데 필요한 정보요구를 기본으로 

예비문항을 작성하였다. 예비문항에 문항 추가 

를 위해서 신생아 집중 간호단위에서 근무하는 

3년 이상의 간호사들 5명에게 문의하였고 내용 

타당도를 확보하기 위해서 관련문헌과 아동간호 

학 교수의 자문을 얻고 평가를 받았다.

도구의 내적 일관성 신뢰도 계수 Chronbach's 
a 는 .97였다.

질문지의 내용은 간호 교육요구 내용 39문 
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항. 신생아와 어머니의 제 특성에 관한 15문항 

으로 구성되었다. 간호 교육요구 내용문항은 영 

아돌보기 13문항, 섭식 5문항, 이상행동 3문항, 

질병관리 12문항, 부모와 자녀관계 2문항, 환경 

4문항으로 총 39문항이었다.

저출생 체중아 어머니의 간호 교육요구도 측 

정도구는 5점 Likert Scale로, 퇴원후 가정 간 

호에 필요한 내용들로 구성되었다. 각 문항마다 

1점에서 5점까지 척도화 하였으며, 1점은 전혀 

알고 싶지 않다', 2점은 알고 싶지 않다', 3점은 

보통이다', 4점은 아기를 원한다' 5점은 매우 

알고 싶다로 최저 39점에서 최고 195점의 범 

위를 가지며 점수가 높을수록 간호 교육요구도 

가 높음을 의미한다.

4. 자료수집기간 및 방법

본 연구의 자료수집기간은 2000년 1월 5일 

부터 3월 15일까지 총 70일이며 자료수집 방법 

은 다음과 같다. 우선 본 연구자가 각 병원기관 

의 승낙을 받은 후, 대상자 선정기준에 의거하 

여 대상자를 선정하였으며. 퇴원시 저출생 체중 

아 어머니는 연구자와 연구보조원이 해당 병원 

에서 직접 면담하였고 퇴원 한달후 저출생 체중 

아 어머니는 연구자가 전화상담 또는 외래방문 

시 면담하였다. 연구의 목적 및 취지를 설명하 

여 연구에 참여할 의사를 밝힌 대상자에게 동의 

를 얻고 질문지를 작성하도록하여 회수하였다.

5. 자료분석 방법

자료분석은 SAS 10.0을 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성에 대하여 퇴원시기 

별로 실수. 백분율(%). 평균. 표준편차의 서술 

통계를 이용하였다.

2) 퇴원시기별 집단간의 동질성 검정을 실시 

하기 위하여 %2검정을 실시하였다.

3) 간호 교육요구도와 영역 및 문항의 신뢰도 

를 알아보기 위해 Chronbach's。를 구했다.

4) 퇴원시와 퇴원 한달후 두 집단간의 간호 

교육요구도를 비교하기 위하여 t-검정을 실시하 

였다.

5) 퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원 한달 

후 저출생 체중아 어머니의 간호 교육요구도의 

영역 및 문항별 차이를 t-검정하였다.

6) 퇴원시와 퇴원 한달후 저출생 체중아 어머 

니와 영아의 일반적 특성에 따른 간호 교육요구 

도를 t-검정과 ANOVA로 검정하였다.

IV. 연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 일반적 특성으로 아기성별, 출생순 

위, 출생시 주수와 몸무게, 퇴원시 몸무게, 입원 

일수, 수유형태, 분만형태, 엄마 나이, 학력, 직 

업, 월수입, 산후관리 조력자, 가족형태를 조사 

하였다. 퇴원시 저출생 체중아, 저출생 체중아 

어머니와 퇴원 한달후 저출생 체중아, 저출생 

체중아 어머니간의 모든 일반적 특성은 통계적 

으로 유의한 차이를 보이지 않았다(〈 표 1-1 >. 
〈 표 1-2〉참조).

저출생 체중아의 일반적 특성으로 아기 성별 

은 퇴원시와 퇴원한달 집단에서 모두 여아가 더 

많았으며. 출생순위의 경우 퇴원시 첫째 아이는 

47.5%, 둘째 아이는 44.3%, 셋째 8.2%이며, 

퇴원 한달후 저출생 체중아의 순위는 첫째44%, 
둘째 50.0%. 셋째 6.0%로 나타났다. 퇴원시 

저출생 체중아의 출생시 몸무게의 평균은 1814g 
이고 퇴원 한달후 저출생 체중아의 출생시 몸무
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〈 표 1-1〉퇴원시 저출생 체중아와 퇴원 한달후 저출생 체중아의 일반적 특성

집 단 별 퇴 원 시 퇴원한 달

赤 P-Value
독립변수

희?
실수 백분율 평균 실수 백분율 평균

아기 

성별

남자

여자

29

32

47.5

52.5

25

26

49.0

51.0
,241 .887

생
 위

출
 순

첫째 29 47.5 22 44.0

둘째 27 44.3 25 50.0 .616 .961

셋째 5 8.2 3 6.0

출생 시 

몸무게

1500g 미만 17 27.9 9 17.6

1500-2000 18 29.5 1814.74 16 31.4 1917.12 1.870 .760

2001g 이상 26 42.6 26 51.0

출생 시 

주수

30주이하 14 23.3 8 15.7

31-35주 38 62.3 32.52 38 74.5 32.92 2.109 .716

37주이하 9 14.8 5 9.8

20일이하 23 37.7 25 49.0
원
 수

입
 일 21-40 21 34.4 31.57 17 33.3 25.75 4.702 .319

41일 이상 17 27.9 9 17.6

모유 13 21.7 9 17.6
수유 

형태
우유 38 63.3 32 62.7 1.806 .771

혼합 9 15.0 10 19.6

분만

형태

자연분만 

제왕절개

27

34

44.3

55.7

21

30

41.2

58.8
,163 .922

2300미만 42 68.8 32 62.7
퇴원시 

몸무게
2300-2600미만 16 26.2 2228.13 16 31.4 2240.31 3.462 .794

2600이상 3 4.9 3 5.9

25.75로 나타났다. 퇴원시, 퇴원 한달후 저출 

생 체중아의 수유형태는 우유가 전체의 60.0% 
이상을 차지하고 있었다. 분만형태는 제왕절개 

수술이 전체의 55.0%이상올 차지하고 있다. 퇴 

원시 저출생 체중아의 평균 몸무게는 2228g, 
퇴원 한달후 저출생 체중아의 평균 몸무게는

게의 평균도 1917g으로 유의한 차이가 없었다. 

퇴원시 저출생 체중아의 평균 출생 주수는 

32.52주, 퇴원 한달후 저출생 체중아의 평균 

출생 주수는 32.92주로 나타났다. 퇴원시 저출 

생 체중아의 평균 입원일수는 31.57일. 퇴원 

한달후 저출생 체중아의 평균 입원일수는
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부모 • 자녀 건강학회지 제 3 권 제 1 호

2240g이었다（〈표 1-1 ） 참조）.

퇴원시 저출생 체중아 어머니의 일반적 특성 

으로 나이는 30세 이하가 57.4%를 차지하며 

31세 이상은 42.6%로 평균29세, 퇴원 한달후 

저출생 체중아 어머니는 30세 이하가 41.2%, 
31세 이상 58.8%으로 평균 나이 31세로 두 군 

간에 차이가 없었다. 저출생 체중아 어머니의 

학력을 보면 전체적으로 고등학교 졸업자가 많 

은 비율을 차지하고 있으며, 퇴원 한달후 저출 

생 체중아 어머니는 대졸이상의 학력이 41.2% 
를 차지하고 있다. 저출생 체중아 어머니의 직 

업 유무에 대한 질문에서는 퇴원시. 퇴원 한달

후에서 85.0%정도가 직업을 가지고 있지 않았 

으며, 월 평균수입은 100〜200만원이 60%로 

나타났다. 저출생 체중아 어머니 외 조력자가 

있는 경우가 퇴원시와 퇴원 한달후 모두 50%이 

상이었다. 조력자로는 퇴원시 저출생 체중아 어 

머니는 친정어머니가 35.0%（14명）라고 응답 

했으며, 시어머니 32.5%（13명）, 기타 32.5%（13 
명） 순으로 나타났으며, 퇴원 한달후 저출생 체 

중아 어머니는 시어머니와 친정어머니의 비율이 

35.7%로 동일하게 나타났다. 가족의 형태로는 

퇴원시, 퇴원 한달후 모두 80.0%이상이 핵가족 

이었다（〈 표 1-2 > 참조）.

한달후 저출생 체중아 어머니의 일반적 특성〈표 1-2〉퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원

집단별 퇴원시 퇴원 한달

• 产값 P-Value
실수 백분율 평균 실수 백분율 평균

나이
30세이 하 35 57.4

29.89
21 41.2

31.43 2.916 .233
31 세이상 26 42.6 30 58.8

중졸 3 5.0 2 3.9
엄마학력 고졸 39 65.0 28 54.9 2.817 .589

대졸이 상 18 30.0 21 41.2

유 10 16.4 6 11.8
엄마직업

무 51 83.6 45 88.2
,493 .782

100만원 14 23.0 13 25.5
월수입 100-200 40 65.6 30 58.8 1.501 .826

200이상 7 11.5 8 15.7

산후관리 있다 38 62.3 27 52.9
1.048 .592조력자유무 없다 23 37.7 24 47.1

시어머니 13 32.5 10 35.7
산후관리 

조력자
친정어머니 14 35.0 10 35.7 .447 .978

기타 13 32.5 8 28.6

가족형태
핵가족

대가족

52 85.2 44 86.3
.260 .878

9 14.8 7 13.7
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2. 퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원 

한달후 저출생 체중아 어머니의 간호 

교육요구도 비교

퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원 한달후 

저출생 체중아 어머니의 간호 교육요구도는 

〈표 2〉와 같다. 퇴원시 저출생 체중아 어머니 

의 간호 교육요구도 점수는 4.26+0.51, 퇴원 

한달후 저출생 체중아 어머니의 간호 교육요구 

도 점수는 3.39±0.53으로 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(t=8.72. p = .00).

〈丑 2〉퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴

원 한달후 저출생 체중아 어머니의 

간호 교육요구도 차이검증

구 분
응답수 罄 간호교육요구도

P 값
평균士표준편차

값

퇴원 시 61 166 4.26±0.51
8.72 .00…

퇴원한달 51 132 3.39±0.53

P< .001

3. 저출생 체중아와 어머니의 일반적 특 
성에 따른 퇴원시 저출생 체중아 어 

머니의 간호 교육요구도

퇴원시 저출생 체중아 어머니와 영아의 일반 

적 특성에 따른 간호 교육요구도는 통계적으로 

유의한 차이는 없었다(〈표 3-1 >.〈표 3-2〉 

참조). 그러나 통계적으로 유의한 차이는 없었 

으나 출생 순위에서는 첫째인 경우. 입원 일수 

에서 장기간 입원할수록, 분만 형태에서는 자연 

분만인 경우, 출생 시 몸무게가 작을수록 간호 

교육요구도 점수가 높았다. 엄마의 나이는 30세 

이하, 학력은 낮을수록, 산후 관리조력자가 없 

는 경우, 핵가족인 경우 간호 교육요구도 점수

표 3-1 > 퇴원시 저출생 체중아의 일반적 특 

성에 대한 간호 교육요구도의 차이

트 성

간호교육요구도

torF yValueo tiT
평균工표준편차

아기
남자 29 4.26+0.55

성별
여자 32 4.26+0.47

-.00 .99

첫쪄 29 4.36+0.47
출생

순위
둘쩌 27 4.15+0.53 1.26 .28

셋쩌 5 4.22±0.56

1500g 미만 17 4.42+0.44
출생시

몸무게
1500-2000 18 4.24±0.49 1.33 .27

2001g 이상 26 4.16+0.55

30주이하 14 4.37±0.49
출생시 

주수
31-35주 38 4.19+0.51 0.92 .40

37주이하 9 4.37±0.51

20일이하 23 4.11+0.46
입원

일수
21-40 21 4.32+0.57 1.65 .20

41일 이상 17 4.38+0.46

모유 13 4.23+0.41
수유

형태
우유 38 4.19+0.54 1.82 .17

혼합 9 4.55+0.44

분만
자연분만 27 4.36+0.50

1.41 .16
형태

제왕절개 34 4.18+0.50

2300미만 42 4.24+0.48
퇴원시 

몸무게
2300-2600 

미만 16 4.25+0.60 0.51 .60

2600이상 3 4.55+0.34

가 높았다.
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일반적 특성에 대한 간호 교육

요구도의 차이

〈 표 3-2 > 퇴원시 저출생 체중아 어머니의

트 성
、 간호교육요구도

•torF 1p-ValueoBT
평균士표준편차

30세이하 35 4.32±0.44
나이

31 세이상 26 4.17±0.58
1.18 .24

엄마 

학력

중졸 3 4.76+0.41
고졸 39 4.26+0.50 1.59 .21

대졸이 상 18 4.20±0.50
마
 ,・

엄
 
一

유 10 4.08±0.33
-1.22 .22

51 4.29±0.53
100만원 14 4.19+0.61

월수입 100-200 40 4.24±0.47 0.66 .51
200이상 7 4.46±0.52

산후관리 있다 38 4.22±0.50
-0.65 .51

조력자유무 없다 23 4.31±0.52
시어머니 13 4.19±0.56

산후관리 

조력자
친정어머니 14 4.29±0.45 0.14 .86

기타 13 4.28±0.56

가족형태
핵가족

대가족

52 4.27±0.51
0.36 .72

9 4.20±0.48

4. 저출생 체중아와 어머니의 일반적 톡 

성에 따른 퇴원 한달후 저출생 쳬중 

아 어머니의 간호 교육요구도

일반적 특성에 따른 퇴원 한달후 저출생 체 

중아 어머니의 간호 교육요구에서 출생순위가 

유의한 차이（F=3.61. P=0.03）를 보였는데, 

첫째인 경우가 간호 교육요구도 점수가 가장 높 

았다（〈 표 4-1 ） 참조）.

그 밖의 특성에 관하여 통계적으로 유의한 차 

이는 없었으나, 평균 점수에서 차이가 있었던 

것으로서 출생시 몸무게가 작을수록, 자연분만 

인 경우, 조력자가 없는 경우, 대가족보다는 핵 

가족이 간호 교육요구도 점수가 높게 나타나, 

퇴원시 저출생 체중아와 어머니의 일반적 특성 

에 따른 간호 교육요구도와 일치하였다. 그러나 

조력자가 시어머니인 경우 친정어머니보다 간호 

교육요구도 점수가 높아 퇴원시 친정 어머니가 

간호 교육요구도가 높게 나타난 것과 상반된 결 

과를 보였다（〈 표 4-1 >.〈 표 4-2〉참조）.

반적 특성에 대한 간호 교육요구 

도의 차이

〈표 4-1〉퇴원 한달후 저출생 체중아의 일

트 성
人 간호교육요구도

t or F p-Valueo
평균士표준편차

아기 남자 25 3.34±0.59
-.74 .46

성별 여자 26 3.45+0.47

출생

순위

첫째 22 3.58±0.48
둘째 25 3.21±0.46 3.61 .03*
셋째 3 3.21+0.75

1500g 미만 9 3.58±0.56
출생 시

몸무게
1500-2000 16 3.43±0.56 .98 .38

2001g 이상 26 3.30±0.50

출생시 

주수

30주이하 8 3.89±0.68
31-35주 38 3.35±0.63 .50 .60
37주이하 5 3.45+0.25
20일이하 25 3.34±0.50

입원일수 21-40 17 3.32±0.55 1.69 .19
41일 이상 9 3.69±0.55
모유 9 3.54±0.53

수유형태 우유 32 3.35±0.51 .40 .66
혼합 10 3.40±0.61

분만형태
자연분만 21 3.42±0.54

.28 .77
제왕절개 30 3.38±0.53

퇴원시 

몸무게

2300미만 32 3.36+0.49
2300-2600 

미만 16 3.34±0.59 1.99 .14

2600이상 3 3.98±0.18
, P<.05

83



〈 표 4-2 > 퇴원 한달후 저출생 

니의 일반적 특성에 

교육요구도의 차이

체중아 어머

대한 간호

트 성 음답수-

간호교육요구도

-torF【『Value
평균二표준편차

30세이 하 21 3.39+0.55
나이 -.01 .99

31 세이상 30 3.40±0.52

중졸 2 3.64±0.43

엄마학력 고졸 28 3.38±0.48 .21 .80

대졸이상 21 3.40+0.61

유 6 3.20±0.63
엄마직업 -.98 .34

무 45 3.42±0.52

100 만원 13 3.30±0.41

월수입 100-200 30 3.34+0.57 2.09 .13

200이상 8 3.74±0.45

산후관리 있다 27 3.34±0.56
조력자 -.83 .40
유무 없다 24 3.46±0.50

시어머니 10 3.50+0.55
산후관리 

조력자
친정어머니 10 3.44±0.56 1.81 .18

기타 8 3.04±0.48

핵가족 44 3.41+0.54
가족형태 .50 .61

대가족 7 3.30+0.48

5. 퇴원시 저출생 쳬중아 어머니와 퇴원 
한달후 저춥생 체중아 어머니간의 영 

역 및 문항별 간호 교육요구도의 차이

퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원 한달후 

저출생 체중아 어머니간의 간호 교육요구도의 

영역에 따른 차이를 검정한 결과 영아돌보기 

(t=8.34, P = .OO), 섭식(t=6.71.P=.OO), 
이상행동(t=6.54. P=.OO), 질병관리(t = 8.67, 
P=.OO), 부모와 자녀관계(t=5.19, P = .OO), 
환경영역 (t = 6.14. P=.OO) 에서 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈다(〈표 5) 참조). 퇴원시 

저출생 체중아 어머니와 퇴원 한달후 저출생 체 

중아 어머니의 문항별 차이를 검정한 결과 모든 

문항에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다 

(〈 표 5-1 >.〈 표 5-2〉참조).

〈표 5〉퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴

원 한달후 저출생 체중아 어머니의 

각 영역에 대한 간호 교육요구도 차이

영 역
퇴원시 퇴원한달

t 값 P 값
평균士표준편차 평균士표준편차

전체 
교육요구도 4.26+0.51 3.39±0.53 8.72 .00“

영아돌보기 4.22+0.57 3.34±0.52 8.34 .00"

섭 식 4.03±0.72 3.09+0.74 6.71 .00“

이상행동 4.34±0.53 3.58+0.70 6.54 .00”

질병관리 4.44±0.45 3.59±0.57 8.67 .00”

부모와 
자녀관계 4.12±0.75 3.29±0.93 5.19 .00”

환경문제 4.13±0.65 3.27±0.83 6.14 .00**
• • P<.01

각 영역이 전체적으로 퇴원시 저출생 체중아 

어머니의 간호 교육요구도가 퇴원 한달후 저출 

생 체중아 어머니의 간호 교육요구도보다 높았 

다. 두군 모두에서 가장 간호 교육요구도가 높 

았던 것은 질병 관리 영역이었으며, 가장 간호 교 

육요구도가 낮은 것은 섭식영역으로 나타났다.

퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원 한달후 

저출생 체중아 어머니의 간호 교육요구도 순위 

가 높은 문항 4개가 일치를 보였는데, 아기가 

호흡이 불규칙하면서 힘들어 할 때는 어떻게 하 

나요?(퇴원시 4.75±0.43, 퇴원 한달후 4.08 
±0.69), 아기가 경련을 일으킬 때는 어떻게 하 

나요?(퇴원시 4.72 ±0.49, 퇴원 한달후 4.02
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±0.81). 아기의 이상한 증세는 어떻게 발견하 

나요?(퇴원시 4.59±0.53, 퇴원 한달후 4.00 
±0.66), 아기가 균에 감염되지 않게 하려면 어 

떻게 하나요?(퇴원시 4.59±0.69, 퇴원 한달 

후 3.98±0.84)가 간호 교육요구도가 높게 나 

타났다. 질병관리 영역에서는 퇴원시나 퇴원 한 

달후 평균 4.02이상으로 여전히 간호 교육요구 

도가 높게 나타났다. 반면 간호 교육요구도가 

낮은 문항을 보면 퇴원시에는 포경 수술은 언제 

하나요?(3.67±1.06), 능숙하게 옷을 입히려 

면 어떻게 하나요?(3.77±1.02), 모유 수유시 

시간과 기간은 어느 정도 인가요?(3.89±0.88) 
로 나타났으며, 퇴원 한달후에는 배꼽이 떨어질 

때가지 어떻게 관리해야 하나요?(2.29±0.70), 
능숙하게 옷을 입히려면 어떻게 해야 하나 

요?(2.67±0.91), 아기의 목욕은 어떻게 시키 

나요?(2.86±0.96)으로 퇴원 한달후에서는 영 

아돌보기 문항에서 간호 교육요구도가 가장 낮 

은 문항이 나타났다.

퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원 한달후 

저출생 체중아 어머니의 문항별 순위 차이가 

많이 보인 것은 아기는 어느 정도 먹어야 배부 

른지, 그만 먹고 싶어하는 신호는 무엇인지? 는 

퇴원시 18위에서 퇴원 한달후 30위로, 황달을 

어떻게 구분하고 어떻게 해야 하나요? 는 퇴원 

시 12위에서 퇴원 한달후 32위로 간호 교육요 

구도가 많이 감소하였다.

아기의 몸에 울긋불긋하게 이상한게 나타났는 

데 어떻게 하나요?는 퇴원시 34위에서 퇴원 한 

달후 5위로. 아기는 어떤 장난감이 좋은가요?는 

퇴원시 25위에서 퇴원 한달후 17위로 간호 교 

육요구도가 증가하였다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 퇴원시 저출생 체중아 어머니와 

퇴원 한달후 저출생 체중아 어머니의 간호 교육 

요구도를 조사하여 앞으로 저출생 체중아 어머 

니를 위한 간호교육 프로그램 개발의 기초자료 

로 유익하게 활용 될 수 있을 것으로 사료되어 

이 연구를 시도하였다.

본 연구의 대상자는 재태 기간 37주 이하이 

며, 출생시 체중이 2500g 미만인 저출생 체중 

아로 선천성 기형아와 뇌출혈, 광범위한 수술을 

받거나 10주 이상의 산소치료를 받은적이 없는 

영아의 어머니이다. 대상자 선정은 서울과 인 

천. 강릉에 소재한 3개 종합병원과 1개 아동전 

문 병원의 신생아 집중 간호 단위에서 이루어졌 

으며. 저출생 체중아 어머니를 모집단으로 하 

여 퇴원시 61명 퇴원 한달후 51명을 임의 표 

출하였다.

본 연구에서 저출생 체중아 어머니의 간호 교 

육요구도 측정도구는 연구자가 문헌과 아동간호학 

교수에게 문의하여 직접 개발하여 사용하였다.

본 연구를 통하여 얻은 결과는 다음과 같다.

1) 퇴원시 저출생 체중아 어머니의 간호 교육 

요구도 점수는 4.26±0.51，퇴원 한달후 저출 

생 체중아 어머니의 간호 교육요구도 점수는 

3.39±0.53으로 통계적으로 유의한 차이를 보 

였다(t=8.72, p = .00).
2) 일반적 특성에 따른 퇴원 한달후 저출생 

체중아 어머니의 간호 교육요구에서 출생순위가 

유의한 차이(F=3.61, P=0.03)를 보였는데, 

첫째인 경우가 간호 교육요구 점수가 가장 높 

았다.

3) 퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원 한달 

후 저출생 체중아 어머니간의 간호 교육요구도 
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의 영역에 따른 차이를 검정한 결과 영아돌보기 

(t=8.34, P=.OO), 섭식(t=6.71, P=.OO). 이 

상행동(t=6.54, P = .00), 질병관리(t = 8.67. 

P=.OO), 부모와 자녀관계(t=5.19, P=.OO), 
환경영역 (t = 6.14, P = .OO) 에서 통계적으로 

유의한 차이를 나타냈다. 퇴원시 저출생 체중아 

어머니와 퇴원 한달후 저출생 체중아 어머니의 

문항별 차이를 검정한 결과 모든 문항에서 통계 

적으로 유의한 차이를 나타냈다.

각 영역이 전체적으로 퇴원시 저출생 체중아 

어머니의 간호 교육요구도가 퇴원 한달후 저출 

생 체중아 어머니의 간호 교육요구도보다 높았 

다. 두군 모두에서 가장 간호 교육요구도가 높 

았던 것은 질병관리 영역이었으며, 가장 간호 교 

육요구도가 낮은 것은 섭식영역으로 나타났다.

퇴원시 저출생 체중아 어머니와 퇴원 한달후 

저출생 체중아 어머니의 간호 교육요구도 순위 

가 높은 문항 4개가 일치를 보였는데 아기가 

호흡이 불규칙하면서 힘들어 할 때는 어떻게 하 

나요?(퇴원시 4.75±0.43, 퇴원 한달후 4.08 
±0.69), 아기가 경련을 일으킬 때는 어떻게 하 

나요?(퇴원시 4.72 ±0.49, 퇴원 한달후 4.02 
±0.81), 아기의 이상한 증세는 어떻게 발견하 

나요?(퇴원시 4.59±0.53, 퇴원 한달후 4.00 
±0.66). 아기가 균에 감염되지 않게 하려면 어 

떻게 하나요?(퇴원시 4.59±0.69, 퇴원 한달 

후 3.98±0.84)가 간호 교육요구도가 높게 나 

타났다. 질병관리 영역에서는 퇴원시나 퇴원 한 

달후 평균 4.02이상으로 여전히 간호 교육요구 

도가 높게 나타났다. 반면 간호 교육요구도가 

낮은 문항을 보면 퇴원시에는 포경 수술은 언제 

하나요?(3.67±1.06), 능숙하게 옷을 입히려 

면 어떻게 하나요?(3.77±1.02)로 나타났으 

며, 퇴원 한달후에는 배꼽이 떨어질 때가지 어 

떻게 관리해야 하나요?(2.29士0.70). 능숙하 

게 옷을 입히려면 어떻게 해야 하나요?(2.67士 

0.91). 아기의 목욕은 어떻게 시키나요?(2.86 

±0.96)으로 퇴원 한달후에서는 영아 돌보기 

문항에서 간호 교육요구도가 가장 낮은 문항이 

나타났다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

1) 정상 신생아 어머니를 대상으로 퇴원후 경 

과기간에 따른 간호 교육요구도를 조사하여 비 

교해 볼 필요가 있다.

2) 퇴원후 시기별로 장기적인 간호 교육요구 

도 조사연구가 필요하다.

3) 조사된 간호 교육요구도를 근거로 간호중 

재의 개발이 필요하다.

4) 개발된 간호중재 프로그램을 간호현장에 

적용하여 간호효과를 검증하는 연구가 필요하다.
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-Abstract- 

key concept : Low Birth Weight Infant's Mother, Ed니cation needs

A Comparative Shjdy on Education Needs in Low 
Birth Weight Infant's Mother at Discharge 

and after One Month at Home

아ioi, Sun Jung . Kwon, Mi Kyung

This study was designed to compare 
the education needs in LBW infant's 
mother at discharge and after one month 
at home for development of the educational 
program.

The subjects of this study consisted of 
61 mothers of LBW infant's at discharge 
and 51 mothers of LBW infant's after 
one month at home.

They were selected by convenience 
from 3 general hospitals and 1 pediatric 
hospital in Seoul. Kangreung and Inchon.

The data were collected during the 
period from January. 5 to March. 15. 
2000.

The Education Needs for LBW infant 
Care was measured by questionnaire 
that has developed by researchers.

The data were analized by descriptive 
statistics, non-paired t-test & ANOVA 
using SAS.

The results of this study were as

follows：

1) The educational need, of the mothers 
of LBW infant at discharge were higher 
than the mothers of LBW infant after 
one month at home(t = 8.72, p = .00).

2) There were significant associations 
between the educational needs of the 
mothers of LBW infant after one month 
at home and numbers of children 
(F = 3.61. p = 0.03).

3) There were significant associations 
of the educational needs between the 
mothers of LBW infant at discharge and 
the mothers of LBW infant after one 
month at home in categories and items.

(1) There were significant associations 
by categories such as Infant care 
(t = 8.34, p = .00), feeding(t=6.71, 

P = .00), unusual behavior (t=6.54, 
P = .00), Management disorder (t= 
8.67, p = .00), attachment between 

parents and infant(t=5.19, p = .00)
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and environment (t = 6.14, p = .00).
(2) There were two items that represented 

the highest educational needs in 

all items.
That were "How about we can do 
when infant has a breathing 
disorder" and "How about we can 
do when infant has a seizure".

These two items included Manage
ment of disorder category.

In Conclusion, when the nurse 
teaching the method of infant care to 

mother, educational contents must be 
included about Management of disorder 
emphatically.
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