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1. 연구의 필요성

피로는 개인이 일상생활에서 자주 경험하는 

것이며, 정신적 육체적으로 지나친 활동으로 야 

기되는 지친 상태로 에너지의 부족올 의미하는 

것이다. 신체적 정신적으로 과한 스트레스, 불 

충분한 영양섭취, 과운동, 감염, 면역기능의 문 

저】, 약물복용, 작업 환경과 같은 원인들이 신 

체를 압도하게 하고 에너지 수준올 떨어뜨려 

(Aceto, 1999; Teel, 1999) 일상생활 능력의 약 

화와 기분의 저하를 일으키며, 심한 경우는 삶 

의 질을 저하시키게 된다(Picard-Hoiiy, 1991).

Piper(1986)는 피로에 관해 밝혀진 내용은 미 

미하며, 가장 소홀히 여기는 중상이라고 지적하 

였다. Carty et al.(1996)는 피로가 임신과 산후 

초기동안 많은 여성의 주요 건강문제이며 피로 

관리 계획을 개발하고 구체화해야 한다고 하였다.

Pugh와 Milligan(1993)은 분만의 피로는 생리 

적, 정신적, 상황적 요인과 관련된 복잡한 현상 

이라고 하였고, 이 요인들이 피로에 영향을 주며 

피로가 활동능력에 영향을 준다고 하였다.

분만과정동안 여성은 힘주기, 자궁의 수축, 체 

액의 이동, 호르몬 변화와 관련된 생리적 변화와 

산소 요구량과 심폐계의 대사량 요구의 증가로 

인한 변화뿐만 아니라 정서의 불안, 새로운 역할 

에 대한 갈둥 및 적응문제 둥으로 심리적 • 사회 

적 재통합이 요구되는 극적인 변화를 겪게 되므 

로 육체적, 심리적 긴장감과 고통으로 인한 피로 

를 느끼게된다. 분만여성의 피로는 진통과 만출 

시기에 힘을 주는 능력을 방해하고, 제왕절개술 

과 기계분만을 중가시키며, 태아순환에도 영향 

을 미쳐서 태아상태를 악화시킨다. 분만기간이 

긴 여성과 제왕절개술과 기계분만을 한 여성은 

산후 피로가 더 오래 지속되고 계속적으로 영향 

을 미쳐, 신생아와의 애착, 모성역할 획득, 산후 

기능회복을 어렵게 한다.

이에 본 연구는 분만직후 산부의 피로도를 조 

사하고 피로에 영향을 주는 요인을 확인하여 피 

로 발생을 감소시키고 피로관련요인을 효과적으 

로 중재하여 산후기능회복에 도움을 주기 위한 

기초자료를 마련하고자 하는 것이다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 분만직후의 피로도를 확인 

하고 피로에 영향을 주는 요인으로 생리적 요인, 

정신적 요인, 상황적 요인에 따른 피로정도를 파 

악함으로써 산부의 피로관리를 위한 간호중재를 

계획하고 긍정적인 분만경험과 산후 피로회복을 

완화하기 위한 양질의 간호를 제공하는데 목적 

이 있다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 산과적 특성을 조사 

한다.

2) 대상자의 피로정도를 확인한다.

3) 일반적 특성, 산과적 특성에 따른 피로정도 

의 차이를 조사한다.

4) 피로에 영향을 미치는 요인과 피로도와의 

관계를 파악한다.

3. 용어정의

피로도 : 피로는 압도적으로 지속되는 소진감 

과 신체, 정신적 활동능력의 감소로 신체적, 정 

신적, 상황적 요인과 관련된 복잡한 현상이며 부 

정적이고, 불편하고, 비효율적인 느낌이다(Pugh 

& Milligan, 1993). 본 연구에서는 Lee et al. 
(1991)의 피로시각상사척도(Visual Analogue Scale 

for Fatigue)에 의해 측정된 점수로 점수가 높올 

수록 피로도가 높은 것을 의미한다.

II . 문헌고찰

1. 피로

피로는 지속적인 신체적 정신적 활동, 동기유 

발저총卜, 스트레스나 걱정 등이 유기체 전체에 영 

향을 미쳐서 유발되는 지각이며 지루함이나 단 

조로움 둥으로 인해 정신적 신체적 능력장애가 

초래되기도 하며 불편감, 지친 느낌이 있으며 일 

의 성취감소를 가져오는 주관적 느낌이다 

(Grandjean, 1968). NANDA(North American 

Nursing Diagnosis Association)에서는 압도적으 

로 지속되는 소진감과 신체, 정신적 활동능력의 

감소로 정의 내리고 있고(Piper, 1994), 정옥영 

(1985)은 피로란 지나친 정신적 육체적 활동으로 

부담이 가중되었을 때 일상생활올 수행하는 능 

력의 저하를 초래하는 체험적인 현상이라고 하 

였다. 양광회(1995)는 피로를 단순한 원인에 의 

해 일어나는 것이 아니며 신체적, 정신적 기타요 

인이 복잡하게 상호 작용하여 유기체 전체에 영 

향을 끼쳐서 신체적, 정신적 불편감, 운동기능 

저하 심리적 반사 저하, 업무 기피, 능력 감소 

둥을 인지하는 개인의 주관적 자가 평가 감각으 

로 항상성 장애가 오고 있음을 알리는 신호라고 

하였다.

따라서 피로는 불안, 우울, 신체적 변화, 체액 

과 전해질 불균형, 환경적 자극, 개인의 성격과 

같은 여러 요인에 의해 영향을 받는 복잡하고 

다차원적인 현상이며 비특이성의 주관적인 증상 

으로 어떤 하나의 정의로 완전히 설명되기 어렵 

다(Eleck et al., 1997; Holding, 1983; Hubsky & 

Sears, 1988; 반건호, 이성주, 1998).

2. 산부의 피로에 영향을 주는 요인

피로와 에너지 부족은 임신과 산욕기 동안 보 

고된 주요 증상이며 (Eleck et al., 1997; Drake et 

al., 1988; Gruis, 1977), 신체적, 정신적, 상황적 

요인과 관련된 복잡한 현상이며 부정적이고, 불 

편하고, 비효율적인 느낌으로 경험된다(Pugh & 

Milligan, 1993). 분만이 진행됨에 따라 에너지와 

피로수준이 변화하게 되는데, 활동기에는 자궁 
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활동이 증가되고 불편감이 상승하면서 구강섭취 

가 감소하게 되며, 탈수와 케톤증이 발생하고 에 

너지 수준이 감소된다(이경혜 외, 1998).
산부의 피로는 생리적인 요인으로 자궁 수축 

의 패턴과 통증반옹의 생리적 변화와 내과적, 산 

과적인 병리적 문제, 진통제와 같은 약물의 투 

여, 영양상태를 포함하고, 정신적인 요인으로 불 

안, 임신에 대한 반옹, 동기화, 자기효능이 있으 

며, 환경적 요인으로 분만실의 환경, 분만의 동 

참자, 수면과 같은 생활 스타일, 태아감시(Fetal 

Monitoring), 출산준비교실 참여가 있다(Pugh & 

Milligan, 1993). 본 연구는 Pugh and Milligan 

(1993)의 임신, 분만 산후의 피로에 관한 이론적 

기틀이 본 연구의 대상과 적합하므로 이 이론적 

기틀에 따라 산부의 피로에 영향을 미치는 요인 

올 생리적 요인 정신적 요인 상황적 요인을 중 

심으로 선행연구를 고찰하고자 한다.

1) 생리적 요인

분만기간 : 분만 여성의 수분과 에너지 요구는 

운동선수의 수분과 에너지 요구와 같은 정도로 

심폐계에 대사요구를 중가시킨다(Eilasson et al., 

1992). 분만 2기에는 특히 횡격막이 피로하게 되 

며 이 근육의 피로는 적절한 산화작용에 악영향 

을 끼친다(Pool et al„ 1997). 이러한 계속적인 진 

통 중에 있는 근육이 에너지를 생산하려면 충분 

한 영양과 산소가 공급되어야 하고 젖산둥 노폐 

물이 신속히 제거되어야 하는데 계속되는 자궁 

근의 수축과 횡격막의 운동은 근육의 글라이코 

겐을 감소시키고(박상옥 외, 1993), 조직에 대한 

상대적인 산소공급의 부족과 혐기성 대사과정에 

서 생성되는 각종 중간 대사산물의 축적, 특히 

젖산(lactate)과 초성포도산염(pyruvate), 크레아 

틴 인 산요소(creatinine phosphokinase) 의 축적, 

암모니아 생성의 중가, 기타 각종 산화환원 산물 

의 농도비 변화 둥의 발생과 에너지원의 고갈로 

근육을 피로하게 만든다(박상옥 외, 1物).

따라서 분만기간이 길어질수록 많은 에너지가 

필요하기 때문에 산모는 더 많은 피로를 겪게 

되며 (Pugh & Milligan, 1993; Troy & Dalgas- 

Pelish, 1997), 산후 회복에도 영향을 미친다.

빈혈 : 임신 중의 빈혈중은 주로 철분결핍성 

빈혈이다(김화영 외 1999). 한 명의 태아를 임신 

한 임부는 임신기간 중 약 LOOOmg의 철분을 필 

요로 한다(이경혜 외 1998). 모체의 철분은 분만 

방법에 따라서 영향올 받는다. 제왕절개 분만은 

적어도 1,000畝 이상 혈액올 손실하게 되며 400 

mg 이상의 철분손실로 빈혈이 생길 수 있다(이민 

지, 1982; 이경혜 외, 1998). 임신 중 철분소모의 

중가로 인한 빈혈, 분만 중 출혈로 인한 빈혈 그 

리고 임신 중 적혈구 증가보다 혈장중가로 인한 

임신성 생리적 빈혈(이경혜 외, 1998)로 인해 피 

로가 생길 수 있다.

분만기 동안의 약물 투여 : 마약 진통제는 활 

동기(active phase)를 지연시킬 수도 있고(이경 

혜 외, 1998; Campbell et al., 1961), 영향을 받지 

않을 수도 있으며(서경진, 1知; Eskes, 1962), 분 

만진행이 촉진되기도 한다(De Voe et al., 1969) 

는 보고가 있으나, Friedman(1978)은 자궁수축 

과 분만진행을 감소시키고 잠재기가 현저하게 

지연된다고 하였다. Rhoten(1982)은 진통제가 피 

로의 인식에 영향올 미친다고 하였고, Pugh와 

Milligan(1993)은 진통제가 분만 4기에 피로의 소 

인이라고 보고하였다. 자간전증 치료제로 사용 

되는 황산마그네슘(Magnesium sulfate)도 자궁 

수축의 빈도와 강도를 감소시켜 분만기간을 길 

어지게 한다(Sherwen et al., 1995). 경막 마취를 

받은 산모는 아래로 힘주는 반사의 소실과 분만 

2기의 연장으로 분만 2기 동안 더 강하게 힘을 

주어야 하므로 근육의 피로를 더 느낀다 

(Petersen & Besuner, 1997). 적절한 옥시토신의 
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사용은 분만기간을 단축시키나 과도한 자궁수축 

은 근육의 운동량을 중가시켜 자궁근의 피로를 

일으키고, 잦은 통증으로 인해 분만여성이 진통 

과 진통사이에 충분히 쉴 수 없도록 한다.

2) 정신적 요인

불안 : 분만에 대한 공포와 불안은 자율신경계 

를 자극하여 Catecholamine의 분비를 촉진시켜 

혈관의 수축과 자궁의 평활근 수축, 경관의 윤상 

근 수축을 일으키며(정귀애, 1994), 모든 근육을 

긴장시킨다(Ggd, 1999). 잦은 근 긴장은 근의 

산소소모와 글리코겐의 소모를 증가시키며 산소 

와 글리코겐의 불충분한 공급은 근에 유산을 축 

적시켜 근 수축을 불가능하게 하여 근의 피로를 

유발시킨다. Pugh(1990)는 분만실에 입원한 초 

산모의 피로도는 불안상태와 연관이 있으며, 불 

안도가 더 높은 초산모의 경우에 더 높은 피로 

도를 나타냈다고 보고하였다.

3) 상황적 요인

분만지지 : 지지는 정서적 지지, 정보제공, 물 

질적 도움 등을 포함하며 분만중의 신체적 지지 

는 신체적 접촉에 의한 행위뿐만 아니라 신체적 

으로 보살펴지고 있다고 느끼게 해주는 행위를 

말하며 손잡아주기, 주무르기, 호흡법과 긴장 완 

화법 가르쳐주기, 자세변경, 다리 잡아주기, 배뇨 

조력, 물수건으로 닦아주기 둥이 있으며, 정서적 

지지는 정서적 욕구에 관심을 기울이고 경험에 

대하여 경청하여 말없이 정서적으로 개입하는 

것과 비언어적 행위와 대화 중 말하는 사람의 

의미를 찾아냄으로써 자신의 느낌이나 감정을 

터놓고 이야기하는 것과 같은 언어적 행위로 격 

려하기, 칭찬하기, 공감하기, 기도하기, 인정하기 

를 포함하며, 정보적 지지는 분만과정을 설명하 

기, 분만경험담을 들려주기가 있다(신기수, 1995).

Bryanton et al.(1993)은 간호사는 분만여성에 

게 한 개인으로서 인식하고 도와준다는 느낌을 

갖게 하고 칭찬하기, 자신감, 호흡법과 이완법 

보조, 존경심을 갖고 여성을 대하기 등의 행동으 

로 분만에 대한 스트레스에 대처하도록 도울 수 

있다고 하였으므로 분만 중 스트레스를 감소시 

켜 피로의 유발을 감소시킬 수 있다. Langer et 

al.(1998)는 보조자의 정신적 지지는 분만기간에 

긍정적인 효과를 준다고 하였으며 이는 정신적 

지지가 분만시간을 감소시켜 피로의 발생을 저 

하시킬 수 있고, Scott et al.(1999)는 보조자의 간 

헐적인 지지보다 계속적인 지지가 더 분만기간 

을 단축시키고, 진통제 요구가 줄었으며, 유도분 

만과 겸자 분만, 제왕절개술을 감소시킨다고 하 

였으며 이는 계속적인 지지가 여성에게 통증올 

덜 느끼게 하고 피로를 덜 발생시켜 분만과정 

동안 약물이나 기구사용올 감소시키고 제왕절개 

술 가능성도 감소시킨다고 할 수 있다.

분만중 호흡법 사용 : 분만 2기 동안 산부들은 

밑으로 힘을 줄 때 숨을 참으면 탄산가스 분압 

이 상숭하여 호흡성 산독증이 나타날 수 있으며, 

과다 호흡시에는 호흡성 알칼로시스가 혼하게 

온다(이경혜, 198). Bemat et al.(1991)은 Lamaze 
교실에서 교육을 받은 군은 교육을 받지 않은 

군보다 분만기간 동안 더 스트레스가 많았으며 

이는 여성이 분만 중 호흡기술을 제대로 사용하 

지 않았기 때문이라고 하였고, Rhoten(1982)은 

통증완화를 위한 호흡기법의 과도한 사용은 피 

로를 증가시키는 것과 관련이 있다고 하였다. 이 

와 같이 호흡조절 교육이 여성의 불안과 분만 

스트레스를 감소시킨다는 결과는 일치되지 않고 

있으며 피로에도 일치되지 않는 결과가 있올 수 

있다.

수면 : 피로는 수면에 의해 제거되고 수면부족 

은 피로를 일으키고 피로는 수면올 자극할 수 

있다(Grandjean, 1970)고 하였고, 24시간 수면박 
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탈후 생동감의 감소, 피로감의 증가 및 착란이 

나타난다(Hartmann et al.z 1974)고 하나 여러 연 

구들은 각기 다른 결과를 나타내고 있다(양광희, 

1996). 임신 중 빈뇨로 인한 수면방해로 진통이 

시작되기 전에 수면이 손실된 진통중인 여성은 

어느 정도 중추피로를 갖고 진통을 시작하므로 

분만과정 중에 각성의 감소, 운동신경의 부적절 

한 조화, 행동의 감소를 일으킨다(Mayberry 외, 

1999).

이상 피로와 관련된 생리적 요인, 심리적 요 

인, 상황적 요인에 관하여 살펴본 결과 이들 모 

두 산부의 피로와 관련되어 있는 현상으로 이 

요인들이 복잡하게 영향을 준다고 할 수 있다(김 

혜 령, 1995; 양광회, 1996; Rhoten, 1982; Tiesinga 
et al., 1999).

III. 연구대상 및 방법

1. 연구설계

본 연구는 산부의 피로정도와 피로에 영향을 

미치는 요인과 피로와의 관계에 관한 서술적 조 

사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 서울시 소재 3개 3차 병원 

에서 분만한 산모를 대상으로 임의추출 하였으 

며 구체적인 기준은 다음과 같다.

1) 임신 37주42 주에 단태 정상 신생아를 분만 

한 산모

*

2) 임신기간 및 분만기간에 산과적 합병증이 

없었던 자

3) 내과적 질환이나 정신적 질환이 없었던 자

4) 만 18세 이상의 기혼자

5) 본 연구에 참여를 허락하고 설문지를 작성 

한 자

3. 자료수집 및 방법

본 연구는 2000년 8월 15일부터 11월 10일까 

지 서울시내 3개의 3차 병원에 분만 후 산과 병 

동에 입원한 산모에게 연구목적을 설명하고 연 

구에 참여하기로 동의한 사람에게 자료수집을 

하였으며 대상자의 chart 및 외래 기록지, 분만 

장부를 참조하였다. 설문지는 분만 과정 중 피로 

가 가장 누적되어 있을 분만직후인 분만 4기에 

총 106명의 대상자와 연구자가 함께 작성한 것 

이다.

4. 연구도구

1) 피로측정도구

피 로시 각상사척 도 : 피 로상사척 도는 17개 의 

문항으로 13개의 피로상태를 표현하는 문항과 4 
개의 에너지에 관한 문항으로 구성되어 있고, 

Lee et al.(1991)가 개발하고 이혜옥에 의해 번역 

되고 김혜령(1995)이 사용한 것을 본 연구자가 

다소 수정하였다.

본 연구에서는 피로상태를 표현하는 13개의 

문항의 선상 왼쪽 끝에서 표시한 곳까지의 길이 

를 평균하여 피로정도로 한다. 이 도구 개발 당 

시 Cronbach's a 는 .95에서 .96이었으며, 본 연 

구의 Cronbach's a는 .92이었다. 에너지 상태를 

표현하는 4개의 문항의 선상 왼쪽 끝에서 표시 

한 곳까지의 길이를 평균하여 에너지 정도로 한 

다. 이 도구의 개발 당시 Cronbach's o 는 .94에 

서 .96이었고, 본 연구의 Cronbach's a는 .91 이 

었다.
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2) 불안

불안 측정은 Speilberger에 의해 제작된 자가 

보고형의 상태-기질 불안 측정(STAI) 도구를 한 

국 표준화를 위해 김정택(1978)에 의해 번안된 

것으로 당시 Cronbach's a 는 .87이었고, 본 연 

구에서는 .92이었다. STAI(State-Trait Anxiety 

Inventory)의 검사에는 상태불안(An〉dety-State) 

을 측정하는 20개 문항으로 구성되어 있고 4단 

계의 Likert의 누적평정법을 이용하였다. 채점방 

법은 상태불안측정항목에 10개의 역으로 표현된 

문항이 포함되어 있으므로 이 문항들은 반대로 

4점에서 1점으로 채점하였다. 따라서 불안정도 

는 최저 20점에서 최고 80점까지로, 점수가 높을 

수록 불안정도는 심한 것이다.

3) 분만지지

분만지지도구는 신기수(1995)가 개발한 18문 

항 중 전문가와 연구자가 상의하여 총 15문항으 

로 수정하였으며 신체적 지지, 정서적 지지, 정 

보적 지지로 구성되었다. 각 항목마다 안해주었 

다 0점, 한두번 해주었다 1점, 자주 해주었다 2 
점, 거의 지속적으로 해주었다 3점으로 각 문항 

에 따라 산모가 인지한 분만지지 정도에 따라 

해당되는 점수에 응답하도록 되었고 분만지지 

정도의 빈도가 많을 수록 점수가 높게 표시하도 

록 구성하였다. 도구 개발 당시 Cronbach's a는 

.83이었고 본 연구에서는 朋이었다

5. 분석방법

수집된 자료는 SPSS/Win 8.0 program올 이 

용하여 전산 통계처리 하였다. 일반적 특성, 산 

과적 특성, 생리적 특성, 상황적 특성은 서술통 

겨】(실수, 백분율 평균, 표준편차)를 이용하였고 

불안, 지지 및 피로정도는 평균, 표준편차를 사 

용하였으며 대상자의 일반적 특성, 산과적 특성, 

생리적 특성, 상황적 특성에 따른 피로점수의 차 

이는 나est, ANOVA로 분석하였고, 피로에 영향 

을 미치는 요인과 피로간의 상관관계는 Pearsons 

correlation으로 분석하였다.

IV. 연구결과 및 논의

1. 대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성

본 연구 대상자 일반적 특성으로 평균 연령이 

29.8세로 18세에서 41세까지이며, 30세 미만이 

63.2%를 차지하였고 30세 이상이 36.8%> 차지 

하였다. 학력은 대졸이상이 69%로 대부분이 고 

학력자였고 직업이 있는 여성이 30.2%, 직업이 

없는 여성이 69.8%로 직업이 없는 여성이 많았 

으며, 경제상태는 90.6%가 중산층에 속하였다.

본 연구 대상자의 산과적 특성으로 평균 임신 

주수는 39주 6일이었고, 40주미만이 58.5%, 40주 

이상이 41.5%이었다. 임신횟수는 1회가 36.8%, 2 
회가 34.9%, 3회 이상이 28.3%이었다. 초산부는 

57.5%이었고 경산부는 425%를 차지하였다. 태 

향은 두정위가 100%인데 초음파 검사로 두정위 

가 아닌 경우는 난산의 위험이 있으므로 질식분 

만을 시도하지 않고 제왕절개술을 하였기 때문 

이다. 대부분(93.4%) 조기양막파열이 되지 않았 

으며, 유도분만을 시도한 경우가 52.8%이었다 

분만형태는 정상자연질식분만이 94.3% 이었고 

흡입분만이 5.7%로 대부분이 정상자연질식분만 

을 하였다. 신생아 체중은 평균 3.27kg이었으며 

4.0kg미만이 97.2%이었다. 출산간격은 초산이 

57.5%이었으며, 1년이 10.4%, 2년이 11.3%, 3년 

이상이 20.8%이었다.
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2. 분만직후 피로도

본 대상자의 분만직후 피로도를 파악하기 위 

해 Visual Analog Scale-Fatigue로 측정하여 분 

석한 결과 피로도는 총 130점 중 평균 61.48점 

(SD=24.68)이었고 최저 9점에서 최고 111점의 

분포를 보였다.

이는 Eleck et al.(199가이 조사한 임신 중의 피 

로도와 비교해 볼 때 오전에 측정한 임신 7개월 

의 피로도(평균 36.24±17.09), 임신 8개월의 피 

로도(평균 44.59 i21.04), 임신 9개월의 피로도(9 

개월 평균 47.92± 23.26)보다 본 연구 대상자의 

피로도가 월등히 높게 나왔다. 이는 분만 중의 

에너지 소모가 임신 말기의 주요 피로 원인인 

증대된 자궁과 대사율의 증가 둥으로 인한 신체 

적 에너지 소모(박영숙 외, 1999)보다 많다는 점 

을 시사한다.

또한 산후의 피로도와 비교해 볼 때 Troy와 

Dalgas-Pelish(1997) 의 산후 1주 피로도(오전 

38.72±19.27, 오후 63.45±10.07), 6주의 피로도 

(오전 37.30± 20.64, 오후 55.60 ±20.05)보다도 본 

대상자의 피로도가 높게 나와 산후의 가사일과 

아이 돌보는 일, 수유 둥으로 인한 에너지 소모 

(Gardner & Campbell, 19力)보다 분만 중의 에 

너지 소모가 더 많다는 것을 알 수 있었다.

Oaks와 Troy(1999)의 산후 6주의 오전의 피로 

도(43.08±18.66), 오후의 피로도(66.39±16.78)와 

산후 14주〜19주의 오전의 피로도(45.87 ±21.21), 
오후의 피로도(67.%±11.64)와 비교해 볼 때 본 

연구 대상자의 피로도가 산후 6주와 산후 14 
주〜19주의 오전의 피로보다 높게 나왔으며 오 

후의 피로와는 별 차이가 없음을 나타냈다. 이와 

같은 결과는 여성의 출산과정중 분만기가 가장 

피로도가 높음을 의미하는 것으로 분만직후가 

분만중의 에너지 소모로 피로가 축적되어 피로 

정도가 가장 높다고 할 수 있다.

이와 같이 분만직후 피로도가 임신중과 산후 

의 피로도보다 높게 나타나는 것은 분만중이 고 

도의 피로도를 나타내는 시기(Pugh 외, 1999)라 

는 이론을 지지한다. 분만이 진행됨에 따라 산부 

는 점점 피로하게 되며 태아가 만출 되는 시기 

에는 탈진이 되고(Pugh, 1990), 이 시기에 피로 

는 계속적으로 산후의 피로에도 기여할 수 있다. 

분만실에 입원한 여성이 태아 만출 때까지 에너 

지를 보유할 수 있도록 잠재기에 쉴 수 있는 편 

안하고 아늑한 분위기를 조성하고, 진통간격 사 

이에 이완이나 휴식을 도모해야 하며 분만직후 

에 피로를 회복하여 산후피로에 계속적으로 누 

적되지 않도록 피로를 중재할 수 있는 방법을 

마련하여야 한다.

3. 일반적, 산과적 특성에 따른 피로도의 

차이

대상자의 일반적 특성에서는 직업유무가 피로 

도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데(t= 

2-659, p=0.009)z 직업이 있는 여성이 직업이 없 

는 여성보다 더 피로도가 높았다〈표 1-1>.

Oaks와 Troy(1999)는 직장에서 평균 36시간 

일한 산모의 89%가 산후 14〜19주에 보통의 건 

강한 여성보다 더 높은 피로도를 나타냈다고 하 

여 직업과 피로와의 관계를 시사하였다. 김신정 

(1999)도 정상임부에서 직업이 있는 경우가 더 

피로도가 높았다고 하였다. 이는 직업이 있는 여 

성은 직업이 없는 여성보다 분만 전에 충분한 

휴식을 취하지 못한 상태에서 분만을 한 것이기 

때문에 더 피로한 것으로 사료된다.
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〈표 1-1〉일반적 특성에 따른 피로도의 차이

일반적특성 평균 표준편차 torF P

연령
30세 이하

31세 이상

59.82

6433

26.34

21.56
-0.097 0.367

중졸이 하 64.75 14.97

학력
고졸

대졸

61.66
59.85

24.80

25.21
1.369 0.248

대학원졸이상 89.33 13.32

직업
유 70.91

57.41

24.06

23.98
2.659 0.009*

*p<0.05

연구 대상자의 산과적 특성 중에서는 분만형 

태에 따라 피로도에 유의한 차이가 있었으며 

(H-2.035, p=0.44), 정상자연질식 분만을 한 여성 

이 흡입분만올 한 여성보다 피로도가 더 적다는 

것이 나타났다〈표 1-2>.

Mayberry et 乩(1999)은 분만 2기 여성의 피 

로가 기계분만과 제왕절개술과 관련이 있다고 

하였는데, 이는 흡입분만을 한 여성이 정상자연 

질식분만을 한 여성보다 분만 중에 더 피로하기 

때문에 마지막 태아 만출 시기에 에너지가 부족 

하여 정상자연질식분만을 하지 못한 것이기 때 

문이다. 그러므로 분만과정동안 피로로 인해 기 

계분만을 하는 일이 없도록 분만중의 에너지 보 

존이 중요함을 알 수 있었고, 분만직후의 피로는 

산후피로에도 계속 영향올 미치므로 산후 피로 

회복을 위해 조용한 환경올 조성하고 산후회복 

을 도와 충분한 휴식과 영양올 섭취할 것을 권 

장하여야 한다. 태아 만출 시기에 마지막 힘주기 

할 에너지가 없기 때문에 기계분만을 하는 여성 

은 자궁경부의 전개대 후 진통이 오지 않을 때 

힘을 주어 에너지를 낭비하지 않았는지 분만 중 

힘주기의 패턴을 포함한 다른 특성을 조사하여

피로도와의 관계를 연구할 필요가 있다고 생각 

된다. 또한 기계분만과 제왕절개술을 한 여성은 

산후에도 지속적인 피로감을 느껴 분만 후 6개 

월까지 산후회복을 방해하여 산후 여성의 적응 

과 여성의 건강 회복에 연속적으로 악영향을 미 

치고(Tulman & Fawcett, 1991), 부정적인 분만 

경험을 하게되므로 분만 중에 피로발생을 최소 

화하여 효과적인 분만방법으로 출산올 할 수 있 

도록 도와서 긍정적인 분만경험을 갖게 하여야 

하겠다. 흡입분만을 한 여성의 경우 산후에도 계 

속적으로 피로가 누적되지 않도록 피로회복을 

도모하여 산후 여성의 삶의 질올 증가시키도록 

하여야 하겠다.

〈표 1-2> 산과적 특성에 따른 피로도의 차이

산과적 특성 평균 표준편차 t or F P

임신주수 40주 미만 62.79 22.69
0.646 0.519

40주 이상 59.64 27.42

임신휫수 1 회 60.97 2258

2 회 58.08 24.74 0.938 0.395

3회 이상 6633 27.19

분만경력 초산부 61.28 25.08
-0.094 0.926

경산부 61.73 24.46

조기양막 63.00 23.73
0.168 0.867

파열 61.37 24.87

유도분만 6236 26.07
0.300 0.764

60.90 23.05

분만형태 정상자연질식 60.65 24.56
-2.035 O.(M4«

홉입분만 81.33 14.95

신생아 체중 4.0kg 미만 61.54 24.63
0152 0.879

4.(血이상 59.33 32.52

출산간격 。년 61.28 25.08

1 넌 58.00 29.45
2.238 0.119

2 년 5125 20.72

3넌이상 68.59 21.91

*p<0.05
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4. 피로에 영향을 미치는 요인에 따른 피 

로도의 차이 및 관계

본 대상자의 피로에 영향을 미치는 생리적 요 

인으로 분만기간, 분만 1기 진통제 투여, 분만 

전후의 Hb수치를 보았다〈표 2-1>.

분만기간은 초산부의 경우 1264시간, 경산부 

는 6.35시간으로 평균 분만은 9.79시간(SD=7.83) 

이었다. 분만기간과 피로도와는 유의한 상관관 

계가 없었고(r=-0.055, p=0.579), 초산부와 경산부 

의 분만기간에 따른 피로도는 유의한 차이를 보 

이지 않았다(t=~0.0% p=0.926).

분만 1기에 진통진정제를 투여 받은 여성은 

44.3%이었고 진통진정제 사용여부에 따른 피로 

도는 유의한 차이를 보이지 않았다(t=Q328, 

p=0.743).

한편 산부의 Hb치는 에너지원과 직접적인 관 

련이 있으므로 Hb치와 피로도간의 차이가 있는 

지를 파악해 본 결과 대상자의 분만 전 Hb수치 

가 10.0mg/d£ 미만인 여성이 13.2%이었으나 분 

만 후 Hb수치는 10아ng/我 미만인 여성이 30.2% 

이었고, 분만 전 평균 Het수치 33.84%이었고, 분 

만 후에는 3186%로 감소하여 분만으로 인한 실 

혈로 빈혈증상이 증가하였다 그러나 빈혈여부에 

따른 피로도는 유의한 차이를 보이지 않았다(분 

만 전 t=-O.495z p=0.622; 분만 후 t=0.475, p=0.636).

본 대상자의 분만기간은 Troy와 Dalgas- 

Peli아i(19的)의 평균 12.79시간과 신인숙(1988)의 

평균 14.2시간보다 짧으며, 서경진(1983)의 평균 

8.69시간과, Albers et al.(1996)의 평균 7.25시간 

보다는 본 대상자의 분만기간이 더 길었다. 초산 

부의 평균 분만기간은 12.64시간이었고 경산부 

의 평균 분만기간은 6.35시간으로 초산부가 경산 

부보다 더 긴 시간동안 고통스런 분만과정올 겪 

었음에도 불구하고 피로도에 별 차이가 없는 것 

은 피로가 다차원적인 현상으로 개인의 체력, 연 

령 둥 다른 변수의 영향에 기인한 것으로 사료 

된다. 본 연구의 결과는 분만기간이 길수록 신체 

적, 정신적 피로가 더해진다는 의견과 일치하지 

않으므로 대상자를 확대시켜 추후 연구를 해 볼 

필요가 있다.

분만 1기에 진통제를 투여 여부에 따른 피로 

도의 유의한 차이가 없는 것은 분만중 진통과 

불안을 감소시키기고 이완을 시키기 위해 사용 

하는 진통진정제가 분만여성의 피로도와 관계없 

이 상례적으로 잠행기에서 활동기로 전환될 때 

사용되었기 때문인 것으로 사료된다. Lowe 

(1996)는 진통제와 같은 약물은 태아의 내부회전 

(Internal fetal roatation)과 힘주기 노력과 같은 

분만 과정을 방해하여 분만을 지연시키고 약물 

이 태아에게 미치는 부작용과 계속적으로 태아 

의 상태를 감시하기 위해 태아 감시기를 부착해 

야 하므로 이것들이 분만여성을 더 지치게 하기 

때문에 약물을 투여 받은 여성과 투여 받지 않 

은 여성의 피로도에 차이가 없다고 하였다.

본 연구결과의 빈혈여부에 따른 피로도의 차 

이가 없는 것은 Irvine et al.(1994), 김혜령(1995), 

이은현(1991)의 연구 결과와 일치한다. 이에 대 

해 이은현(1991)은 Het수치가 30%이상일 때는 

적혈구의 산소운반 능력이 어느 정도 적정선을 

유지될 수 있기 때문에 피로에 영향을 미치지 

않았고 연구대상자의 경미한 빈혈상태는 직접적 

으로 피로에 영향을 미치지 않기 때문이라고 설 

명하였다. 그러나 피로가 산화능력의 감소, 대사 

산물의 중가와 관계 있다는 생리학적 견해와 일 

치하지 않기 때문에 대상자를 확대시켜 확인할 

필요가 있다고 생각된다.
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〈표 2-1〉생리적 요인에 따른 피로도의 차이

생리적 요인 실쉬%) 평균 표준편차 t or F P

분만기간 초산부 

경산부

1264(54.7)

6.35(45.3)

61.23

61.73

24.56

14.95
•0.094 0.926

분만1 기중 

진통제 

투여유무

47(443)

59(55.7)

60.60

62.19

23.42

25.83
-0.328 0.743

분만 전

Hb(g/dl)

수치

10.0 미만

10.0 이상

14(132)

92(863)

58.43

61.95

24.19

24.86
-0.495 0.622

분만 후 
褊也) 

수치

10.0 미만

10.0 이상

32(302)

74(693)

63.22

60.73

24.86

24.74
0.475 0.636

*p<0.05

분만여성의 피로에 영향을 미치는 정신적 요 

인으로 불안과 피로도와의 관계를 파악하기 위 

해 Pearson's correlation으로 분석한 결과 유의 

한 상관관계를 나타내어(r=0343, p=0.000) 불안 

정도가 높올수록 피로도가 높은 것을 나타냈다.

Pugh와 Milligan(1993)은 불안이 피로감에 영 

향을 미친다고 하여 본 연구와 같은 결과를 나 

타냈다. Lee et al.(1994)은 일반 여성을 대상으로 

한 연구에서 불안정도가 높을 수록 피로도가 높 

다고 하였으며 Chen(l%6)의 성인을 대상으로 

한 연구에서 불안을 느끼는 사람이 더욱 피로감 

을 느낀다는 연구결과와 같은 견해를 보였다. 불 

안과 두려움은 근육올 긴장시켜 자궁수축을 저 

해하고 골반근육을 수축시켜 경관확장을 방해하 

여 태아의 하강을 어렵게 하기(Prichard & 

MacDonald, 1980) 때문에 분만진행에 악영향을 

미치고 여성을 지치게 하므로 피로를 가중시킨 

다. 불안은 분만경험, 임부 자신의 성숙도, 신체 

적 변화, 성생활 변화 진통과 출산의 공포，남편 

과 가족의 관심, 분만에 대한 긴장, 공포, 진통 

둥의 연쇄작용으로 인해 발생되며(김정주, 1985), 
산부의 불안은 산부의 피로뿐만 아니라 태아에 

게 가는 혈액량을 감소시켜 태아의 저산소증을 

일으킬 수 있고 그 결과 신생아의 Apgar 점수가 

낮아지므로 신생아의 상태에도 악영향을 미친다 

(김정주, 1985). 불안은 여성에게 피로를 중가시 

키므로 불안을 완화시켜(김선화, 1998; 문영숙, 

1980) 피로를 예방하고 감소시켜 피로를 최소화 

하는 방법을 강구하여야 하겠다. 정귀애(1994)는 

산전분만준비교육을 받은 초산모는 불안이 감소 

되고 분만경험 지각이 긍정적이라고 하였고, 김 

선화(1998)는 분만 1기 과정 중 배우자의 지지가 

불안을 감소시켰다고 보고하여 분만준비 교육과 

지지가 불안을 감소시킨다고 하였으므로 이를 

통해 피로를 감소시킬 수 있을 것으로 사료된다. 

그리고 불안이 통중지각에도 영향을 미치는 주 

요요인 (Prichard & MacDonald, 1980)이고 피로 

에도 영향을 미친다(Pugh & Milligan, 1993). 따 

라서 앞으로의 연구에서는 분만 중 통증지각과 

피로도와의 관계를 연구하는 것이 필요하다고 

생각된다.

상황적 요인으로는 출산교육유무, 분만중 호 

흡법의 사용여부, 분만중 주 지지자, 분만지지정 

도, 분만전날 수면시간, 숙면정도를 보았다〈표 

2-2>.

그 결과 대상자의 대부분(69.8%)이 출산교육 

에 참여하지 않았으며, 출산교육올 받은 여성과 

받지 않은 여성의 피로도의 차이가 유의하지 않 

았다.

또한 대상자의 368%가 분만 중 호흡법 등 이 

완법을 사용하지 않았으며, 분만중에 호흡법올 

사용한 여성과 사용하지 않은 여성의 피로도에 

유의한 차이가 없었다.

주 지지자는 남편이 59.4%, 친정 어머니는 

5%, 의료진이 33.0%를 차지하였고, 분만 참여자 

의 지지정도는 총 45점 중에서 평균 22.77점이었 

고, 신체적 지지는 총 24점중 10.99점이었고 정 

서적 지지는 총 15점중 9.14점, 정보적 지지는 

10
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총 6점중 2.64점이었다. 지지정도와 피로도와는 

의미있는 상관관계가 없었다(r=0.120, p=0.224).

분만 전날 수면시간은 5시간에서 12시간 사이 

가 73.5%, 보통이상의 숙면을 취한 여성이 

73.6%이었다. 이 중 숙면정도가 피로에 영향을 

미쳤는데 숙면을 잘 취한 여성이 피로도가 낮았 

고, 숙면을 잘 취하지 못한 여성이 피로도가 높 

았다(F=2.935, p=0.037).

호흡법에 따른 피로도에 의미있는 차이가 없 

는 것은 출산준비교실에서 배운 분만 중 호흡법 

을 제대로 시행하지 않아(Bemat et al., 1991) 호 

흡법을 사용한 여성과 사용하지 않은 여성간의 

피로도에 차이가 없는 것을 의미한다.

본 연구의 결과는 의미 있는 타인의 지지는 

피로를 감소시킨다(Pugh & Milligan, 1993; 

Tiesinga et al., 1999)는 의견과 일치되지 않았다. 

이는 산모이외의 가족에게는 짧은 면회시간 이 

외에는 출입이 제한되어있는 분만실 환경에서 

가족의 지지정도를 측정하였고, 바쁜 임상업무 

중에 있는 의료진으로부터 받은 지지정도를 측 

정한 것으로 분만여성이 원하는 지지내용과 시 

기에 맞춰 분만지지가 제때에 제공되지 못하였 

고 편안하지 못한 분위기 속에서 충분한 지지가 

제공되지 못하였다고 생각된다. 또한 분만여성 

이 원하는 지지내용에 따라 실재 이루어진 지지 

가 일치하는 지와 지지상황, 지지방법, 분만여성 

의 지지에 대한 인지정도를 함께 조사 분석해 

보아야 한다.

숙면정도에 따라 피로도의 유의한 차이가 있 

다는 본 연구의 결과는 Pugh와 Milligan(1993)의 

결과와 같다. 如와 Zeffke(1998)도 임신 초기, 

산후 1개월의 숙면정도와 피로도와는 유의한 상 

관관계가 있다(각각 lO.33, p=0.03; r=Q37, p=0.02) 
고 하면서 숙면을 잘 취한 경우 피로도가 더 낮 

다고 하여 본 연구 결과와 일치된 견해를 보였 

다. 그러나 수면시간은 피로도에 영향을 미치지 

않는 것으로 나타났는데, 이에 대해 Eleck et 

al.(1997)은 임신 중 수면시간과 90분 동안의 방 

해받지 않은 수면횟수와는 관계가 없다고 하였 

고, Oaks와 Troy(1999)도 산후 6주와 14~19주에 

여성의 수면 시간과 피로도와는 유의한 상관관 

계가 없다고 한 연구 결과와 일치하였다. 그러므 

로 분만전날의 숙면은 수면 시간보다 피로정도 

에 영향을 미치는 중요한 역할을 한다고 생각된 

다. 분만전날 빈뇨나 가진통 등으로 숙면을 취하 

지 못한 여성은 분만 과정중 피로를 느낄 것이 

며 이는 난산과 기계분만, 제왕절개술의 가능성 

을 높일 수 있다.

〈표 2-2〉상황적 요인에 따른 피로도의 차이

상황적 요인 설쉬%) 평균 표준편차 tor F P

출산교육 30(28.3) 61.97

74(69.8) 60.88

28.30

22.79
0.205 0.838

호흡법 사용 라마즈 22(20.8) 56.55 26.92

소프롤로지 9(8.5) 68.78 19.08
0.757 0.521

기타 22(20.8) 66.14 25.60

없음 39(36.8) 61.26 25.61

주 지지자 남편 63(59.4) 6279 24.97

친정어머니 5(4.7) 64.20 22.97 0.686 0.506
의료진 35(33.0) 56.91 24.37

수면시간 5시간 이하 26(24.5) 66.23 27.74
58시간미만 47(44.3) 58.30 24.32

1.105 0.351
842시간미만 31(29.2) 62.29 22.11
12시간 이상 1( 0.9) 92.00

숙면정도 불량하다 27(25.5) 66.70 24.73
보통이다 48(45.3) 65.42 23.20 3.960 0.022»
좋은 편이다 30(28.3) 51.33 24.68

*p<0.05

이상과 같이 피로에 영향을 주는 요인을 생리 

적, 정신적, 상황적 요인에 따라 분석한 결과 불 

안도가 높고 분만 전날 충분한 숙면을 취하지 

못하고 분만실에 입원하여 분만한 여성은 피로 

가 높으므로 이들을 대상으로 피로를 완화할 수 
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있도록 신체적 정신적 간호를 제공하는 효과적 

인 피로회복 중재법을 마련해야 하겠다. 분만 여 

성의 불안원인은 난산의 가능성, 진통으로 인한 

고통, 태아의 건강상태 등으로(하영수, 1968) 산 

과적 진단 검사의 결과에 대한 정보를 제공하여 

난산의 가능성과 태아의 건강 상태로 인한 불안 

감을 없애고 진통을 긍정적으로 받아들이도록 

격려하여 불안감을 감소시켜 피로를 감소시키도 

록 하여야 하겠다. 또한 현재 산부간호를 평가하 

고 태아감시(Fetal monitoring), 정맥 수액요법, 

의료진의 행동, 소음 등을 줄여 분만 잠재기동안 

에 충분한 휴식을 취할 수 있는 환경을 조성하 

여 피로를 발생을 감소시키고 분만직후에 여성 

이 충분한 숙면을 취할 수 있도록 조용한 환경 

을 제공하여 산후까지 계속 피로가 누적되지 않 

도록 도모하여야 한다. 이를 통해 분만과 출산이 

고통의 과정이라는 인식에서 축복된 경험으로 

인식 될 수 있도록 해야한다

V. 결 론

본 연구는 산부의 피로도를 측정하고 피로에 

영향을 미치는 요인에 따른 피로도의 차이와 피 

로도에 영향을 미치는 요인과의 상관관계를 확 

인하는 것은 분만 여성의 피로를 조사하고 중재 

하여 피로를 감소시키고 산후 지속적인 피로를 

차단하여 어머니 역할 획득, 신생아와의 애착관 

계를 형성하도록 돕고, 신체적, 정신적 산후회복 

과 여성의 삶의 질올 향상시키는데 중요하다는 

점에서 매우 의의가 있다. 그러므로 분만직후 피 

로도를 조사하고 피로에 영향을 주는 요인을 확 

인하여 효과적인 중재를 통해 피로발생을 감소 

시키고 긍정적인 분만경험과 산후적응을 중진시 

키는데 도움을 주기 위한 기초자료를 마련하고 

자 본 연구를 실시하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성으로 평균 연령이 

29.8세로 대다수(63.2%)가 30세 미만이었 

고 학력은 대부분이 고학력자(69%)이고, 

직업이 없는 여성이 69.8%이었으며, 거의 

대부분이 중산충(90.6%)이었다. 대상자의 

산과적 특성으로 평균 임신주수는 39주 6 

일이었고, 임신횟수는 1회가 36.8%, 2회가 

34.9%, 3회 이상이 28.3%이었다. 초산부는 

57.5%이었고 경산부는 42.5%이었으며, 태 

향은 전부가 두정위였고, 거의 대부분이 

조기양막파열이 없었다(93.4%). 유도분만 

을 시도한 경우는 52.8%이었고, 분만형태 

는 정상자연질식분만이 %.3%이었고 흡입 

분만이 5.7%이었다. 신생아 체중은 평균 

3.27kg이었다. 출산간격은 1년이 104%이 

었고 2년이 11.3%이었고 3년 이상이 

20.8% 이었다.

2) 대상자의 피로정도는 평균 피로도는 61.48 

점이었다.

3) 일반적 특성과 산과적 특성에 따른 피로도 

의 차이는 대상자의 직업유무 (t=2.659, 

p=0.009), 분만형태(t=-2.035, p=0.044)에 따 

라 피로도에 유의한 차이가 있는 것으로 

나타났다.

4) 피로에 영향을 미치는 요인과 피로도와의 

관계는 불안이 유의한 상관관계가 있는 것 

으로 불안정도가 높을수록 피로도가 높은 

것을 나타냈고(r=0343, p=0.000), 숙면정도 

(F=2.935, p=0.037)에 따라 피로도에 유의 

한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이상의 결과로 분만직후 산부의 피로도는 임 

신과 산후의 피로도와 비교해볼 때 높은 것으로 

나타났으며, 직업이 있는 여성이 직업이 없는 여 

성보다 더 피로하며, 흡입분만을 한 여성이 정상 
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질식자연분만을 한 여성보다 피로도가 높았고, 

불안정도가 높을수록 피로도가 높고, 숙면정도 

가 좋은 여성이 좋지 못한 여성보다 피로가 더 

적었음을 알 수 있었다. 직업이 있는 여성의 경 

우 피로도가 높을 가능성을 인지하고, 분만전날 

숙면을 취하지 못한 여성일 수록 분만이 진행됨 

에 따라 점점 더 피로하게 되므로(Pugh, 1990), 
분만실에 입원한 여성이 잠재기에 에너지를 보 

유할 수 있도록 진통과 진통 사이에 이완이나 

휴식할 수 있도록 도모하여야 하겠다. 또한 분만 

에 대한 막연한 불안감을 없애도록 불안을 중재 

하여 피로발생을 최소화하여야 하겠다. 이를 통 

해 산부가 적절히 에너지 상태를 유지하면서 긍 

정적인 분만경험올 할 수 있고 산후회복을 증진 

시킬 수 있다고 생각된다.

그리고 본 연구는 분만 산부의 피로에 영향을 

미치는 요인을 확인하고 피로에 영향을 미치는 

요인과의 관계에 대한 실증적인 자료를 마련하 

였으며, 더 많은 요인올 확인하여 간호중재에 활 

용해야 하겠다.
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ABSTRACT

Women's Level of Fatigue after Delivery

Kim, Sun Hee*

* Clinical instructor, College of Nursing,
Ewha Womans University

Fatigue after delivery affect women's birth 

experience and interrupt the process of labor. 

Finally woman cannot have a positive birth 

result and will experience a postpartum 

fatigue. But researches about fatigue during 

the labor are lacked. Nurse help adapting a 

mother's role, bonding with new baby, 

recovering after birth, and improving woman怎 

quality of life through decreasing fatigue 

during the labor and intercepting a continued 

postpartum fatigue. So it is very important 

that measuring a fatigue and confirming 
relationships between fatigue and factors 
affecting fatigue.

The purpose of this study was measuring 

the level of fatigue within 4hours after 

delivery and identifing factors affecting fatigue. 

The ultimate goal was to contribute to 

improving a birth experience and adapting 

after birth through decreasing the level of 

fatigue and interventions.

The data was collected for this study at the 

hosiptal of two universities and the third 

hospital in Seoul from Aug. 15. to Nov. 10. 

2000. The subjects were 106 of mothers who 

deliveried a normal newborn and were tested 

within four hours after birth.

The instruments were The Visual Analogue 

Scale for fatigue, The State Anxiety Inventory, 

and The Labor Support Inventory. The data 

were analyzed by using percentage, mean, SD, 

나est, ANOVA, Pearson correlation.

The results of this study were as follows;
(1) The lev이 of fatigue during the labor was 

61.48point.

(2) The deferences according to general and 

obstetric character affecting fatigue 

founded that there were significant 

differences according to job(t=2.659, 

p=0.009)z and the type of delivery 
(t=-2.035, p=0.044).

(3) The deferences according to factors affecting 

fatigue revealed that there was 

significant difference according to quality 

of 이eep(F=2.935, p=0.037). The significant 
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correlation between factors affecting 

fatigue and the fatigue after delivery was 

anxiety(r=0.343, p=0.000).

The above findings indicate that the level of 

fatigue during the labor is higher than during 

pregnancy and postpartum. Woman having a 

job, delivering by vacuum was more fatigued. 

The level of fatigue according to a quality of 

sleep was significant difference. The poor 

quality of sleep, higher level of fatigue. And 

the more anxiety after delivery, the more 

fatigue. So, the variable nursing interventions 

for lessening the level of fatigue through 

appling the situation for rest, relaxation during 

the labor to reserve energy, and decreasing 

anxiety should be provided for mothers.
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