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서    론

연구의 필요성

한국에서 출생아수는 1993년 716,826명에서 2012년 484,550

명으로 20여 년간 약 32%나 감소하여 저출산 현상이 매우 

심화되는 현상을 보이고 있는 반면에 출생체중 2,500g 미만의 

저체중 출생아 수는 1993년 18,532명으로 총 출생아 중 2.6%

였던 것에 비해 2012년에는 25,870명으로 총 출생아 중 5.3%

로 그 비율이 두 배 이상으로 늘어났다(Statistics Korea, 2015). 

이 중에서도 출생체중 1,500g 이하의 극소저체중 출생아는 

1993년에 929명이었던데 비해 2012년에는 3,037명으로 수적

으로는 227%가 증가했고, 전체 총 출생아에서 차지하는 비율

은 0.13%에서 0.63%로 385%의 폭발적 증가율을 보이고 있어 

이에 대한 국가적인 대처가 시급한 상황이다(Statistics Korea, 

2015). 

또한, 산모의 출산 평균 연령이 1993년 27.5세, 2003년 29.7

세, 2013년 31.8세로 해가 갈수록 미숙아 출산 산모의 연령이 

증가하고 있다(Statistics Korea, 2015). 이와 같이 미숙아가 증

가하는 이유는 현대여성이 적극적인 사회 활동으로 결혼 적

령기를 넘겨 결혼하는 경우가 많으며, 전체적인 산모의 노령

화로 불임이 증가하고 그에 따라 인공수정으로 인해서 조산

이나 다태아의 증가 등 여러 가지 원인(Lee et al., 2010)이 있

으나 그 중 고령화 추세는 미숙아 출생의 주된 원인 중 하나

이다(Hwang, Kim, Yoo, & Shin, 2013). 

미숙아 부모들은 미숙아들의 발달과정에서 발생가능한 문제

가 얼마나 심각한지 잘 인식하지 못하는 경향이 있기 때문에 

미숙아 발달문제에 대한 올바른 인식을 갖도록 미숙아 발달

에 관한 지식과 정보를 제공할 필요가 있다(Park, & Bang, 

2013). 미숙아는 재태 기간이 37주 미만이거나 출생체중이 

2,500g 미만으로 태어났기 때문에 자궁 속의 안전한 환경의 

보호와 충분한 영양 공급을 받지 못하여 생명유지와 관련된 

문제가 동반하여 신생아 사망률을 높일 뿐만 아니라 성장발

달장애 등 심각한 후유증을 동반하는 경우가 많아(Kim & 

Shin, 2010) 적절한 영양공급과 질병예방 및 치료를 통하여 

영아 사망과 장애발생을 최소화하기 위한 방안 모색이 필요

하다(Chung, 2012).

대부분의 미숙아는 부모와 분리되어 신생아 집중치료실에서 

치료를 받게 되지만 신생아 집중치료실은 필요 병상수보다 

부족한 실정이며(Kwon, & Kwon, 2007) 병원은 경영 효율화

를 위한 방안 중 하나로 재원일수 단축을 위하여 조기 퇴원

을 유도하는 추세이다(Lee et al., 2010). 퇴원 시 미숙아 부모

에게 시행되는 교육은 미숙아 어머니가 양육을 위한 전문적

인 지식과 기술을 습득하고 미숙아를 올바르게 인식함으로써 

자신감을 증진시키고 미숙아 양육스트레스를 감소시키는 데 

도움을 줄 수 있다(Kim, & Shin, 2010). 

그러나 퇴원 시 대부분의 미숙아 어머니는 병원의 일괄적

인 퇴원 교육만 받을 뿐 교육시간이나 양육지식, 기술의 습득
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이 제한적이기 때문에 체계적인 교육중재를 제공 받는 것이 

어려운 실정이다(Song, Park, & Ju, 2007). 

신생아 집중치료실에 입원하여 전적으로 의료진에게 의존하

고 있다가 가정으로 퇴원한 후에는 부모 스스로 아기 돌보기

를 해야 되는데 미숙아는 운동 능력이 떨어지고 신경학적으

로 미성숙하고, 행동을 예측하기 어렵고 미숙아의 요구에 적

절히 대처하기가 어렵기 때문에 미숙아를 출산한 산모는 양

육에 대한 정보를 제공받기를 원한다. 그러므로 퇴원 후 가정

에서도 미숙아 어머니에게 전문인의 교육과 정보제공을 통하

여 미숙아를 긍정적으로 인지하고 모성역할과 자기효능감을 

향상시키는 것은 중요하다(Kwon, & Kwon, 2007).  

아기돌보기 자기효능감은 아기돌보기 역할수행에 대한 자신

의 능력으로, 어머니의 높은 아기돌보기 자기효능감은 아기돌

보기 과제에 대한 성취수준을 높일 수 있으며 산후 우울을 

감소시키는 것을 선행연구를 통해 알 수 있다(Kim, Kam, & 

Lee, 2012). 미숙아를 출산한 산모는 정상아를 출산한 산모보

다 아기를 돌보는데 자신감이 낮고(Choi, & Shin, 2013), 모성

역할에 대한 자신감 역시 낮은 것으로 나타났으며(Kwon, & 

Kwon, 2007; Rhu, 2010), 이러한 낮은 아기돌보기 자신감이나

(Kim et al., 2012) 모성역할 자신감(Jung, & Kim, 2014)은 산

후 우울로 이어질 수 있다.

산후 우울은 출산 후 1년 동안 10~15%의 여성이 경험하며 

어머니로서의 자신을 긍정적으로 받아들이는 모성정체성에 인

과적 관련성이 있으며(Jung, & Kim, 2014) 신생아를 돌보는 

모성의 능력을 저하시키고, 기계적으로 영아를 돌보게 할 뿐

만 아니라 산모와 아기사이의 연대감 형성을 방해하므로 적

극적인 간호중재가 요구되는 중요한 보건문제 중의 하나이다

(Kim et al., 2012). 산후우울은 자존감과 자기효능감을 변화시

켜서 어머니 역할에 부정적인 영향을 미치고, 아기의 인지적 

정서적 발달에 악영향을 주기 때문에 산후 어머니 역할을 위

협하고 어머니 적응을 방해하는 결정적 요인(Jung, & Kim, 

2014)이다. 특히 미숙아 어머니의 산후 우울은 일반산모의 산

후 우울보다 높게 나타나(Choi et al., 2010) 미숙아 어머니들

의 산후 우울의 위험에 대한 관심이 요구된다. 자기효능감

(Kim et al., 2012)과 양육스트레스(Hwang et al., 2013; Youn, 

& Jeong, 2013)는 어머니의 산후 우울에 영향을 미치는 요인

으로 작용하며, 자녀를 잘 키워야 한다는 부담감과 우울은 자

녀 양육스트레스로 작용하고(Kim & Park, 2009), 산후 우울이 

높을수록 양육스트레스가 높은 것을 선행연구를 통해 알 수 

있었다(Hwang et al., 2013). 미숙아 어머니와 정상아 어머니

의 양육스트레스를 비교한 결과 미숙아 어머니의 양육스트레

스가 유의하게 높았으며(Kim, & Kwon, 2005), 미숙아의 출산

은 건강한 만삭아를 출산할 것으로 기대한 부모와 가족에게 

예기치 못한 스트레스원이 되며, 퇴원 후 가정에서 영아를 돌

보는데 있어서 정상아와 다른 미숙아의 특성은 어머니에게 

큰 스트레스원으로 작용하며, 어머니가 아기의 행동을 해석하

기 어렵고, 정상아보다 더 많은 돌보기를 필요로 한다(Kwon, 

& Kwon, 2007). 또 쉴 틈 없이 아기를 돌보는 과정에서 휴식

을 취할 수도 없고 아기의 건강이 늘 걱정되기에 어린이집 

같은 보육대안을 찾지 못하고 전적으로 혼자 돌보는 경우가 

많으며(Park, & Rhee, 2007), 아기 양육 시에 과다 개입하거나 

과소 개입하는 등 양육의 어려움이 따른다(Lee, Lee, Chung, 

& Shin, 2011). 

따라서 산욕기 산모에게 모성역할수행 자신감이나 아기돌보

기 자기효능감을 증진시키고 산후 우울을 예방시킬 수 있는 

간호중재의 개발과 적용은 간호사의 중요한 역할이며, 산후 

우울과 모성역할수행 자신감과 같은 산욕기 산모의 심리적‧사
회적 재적응의 문제는 가족이나 개인이 해결해야 하는 과제

를 넘어 중재적 측면으로 접근해야 하며 발병 후 치유보다는 

예방적 관리가 더 필요하다(Halbreich, & Karkun, 2006; Jung, 

& Kim, 2014; Youn, & Jeong, 2013).

미숙아와 산모 교육관련 선행연구로 퇴원 후 지지간호(Song 

et al., 2007)나 미숙아 부모를 위한 교육관련 연구(Kwon, & 

Kwon, 2007), 미숙아 간호중재나 퇴원교육 프로그램의 효과

(Kim, & Shin, 2010), 미숙아 어머니를 위한 체계적인 정보제

공이 모아애착, 양육스트레스, 양육자신감에 미치는 효과(Choi, 

& Shin, 2013), 산후우울과 양육스트레스의 관계(Hwang et 

al., 2013), 자기효능감이 산후 우울에 미치는 영향(Kim et al.,  

2012; Patricia, Geraldine, & Paul,  2012) 등 미숙아와 산모 

관련 연구들이 있다. 그러나 직접 가정방문을 통해 중재를 시

행하고 미숙아를 돌보는 부모의 자기효능감과 산후 우울을 

평가하는 시도는 없었다. 

 따라서 본 연구는 가정간호 중재를 통해 미숙아가 적절한 

성장과 발달을 하고 있는지 체크하여 발달지연을 조기에 발

견하고, 조기 치료를 받을 수 있도록 하기 위하여 시도되었

다. 또한 미숙아를 돌보는 어머니의 자기효능감을 향상시켜 

미숙아를 출산하여 아기가 불건강하다고 인식하는 것만으로도 

느낄 수 있는 산후 우울(Lee, & Ju, 2014)을 감소시킬 수 있

을 것이다.

 이에 본 연구는 ‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호’ 적용을 

통해 미숙아를 출산한 산모의 자기효능감을 향상시키고, 산후 

우울을 감소시키고자 실시되었다.

연구 목적

본 연구의 목적은 미숙아 출산 산모가 가정에서 가정전문

간호사의 ‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호’를 적용받은 후 

자기효능감과 산후 우울에 미치는 효과를 평가하기 위함이며 
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구체적 목적은 다음과 같다.

• 대상자의 일반적 특성을 파악한다.

• ‘미숙아 출산 산모 돌봄 프로그램’ 적용 전․후 아기돌보기에 

대한 자기효능감을 비교한다.

• ‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호’ 적용 전․후 산후 우울정

도를 비교한다.

• ‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호’를 적용받은 대상자의 자

기효능감과 산후 우울과의 상관관계를 확인한다.

연구 가설

• 가설 1. 미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호를 제공받은 실험

군은 사전보다 사후 자기효능감 점수가 높을 것이다.

• 가설 2. 미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호를 제공받은 실험

군은 사전보다 사후 산후 우울 점수가  낮을 것이다. 

 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 서울 소재 C 대학병원 가정간호센터에 의뢰된 

미숙아 출산 산모가 가정에서 가정전문간호사의 ‘미숙아 출산 

산모 돌봄 가정간호를 받기 전과 후의 자기효능감과 산후 우

울을 비교 분석하기 위한 단일군 전·후 유사 실험 연구이다.

연구 대상

연구대상자는 서울 소재 C 대학교병원 가정간호센터로 의

뢰된 미숙아 출산 산모를 대상으로 하였다. 대상자 선정기준

은 재태 기간이 37주 미만이거나 체중이 2,500g 미만인 미숙

아를 출산한 산모로 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 참여

에 동의한 미숙아 출산 산모로 하였다. 

연구대상자 수 산정근거는 기존 연구 중 가정간호 서비스

를 미숙아 출산 산모에서 적용한 연구가 없으므로, G*power 

3.1 프로그램을 이용하여 단일군 사전 · 사후 평균 차이 검정

을 위한 대상자 수를 양측검정 통계적 유의수준 .05, 통계적 

검정력 .80, 중간 효과크기 .5로 산출한 결과 총 34명이 필요

하였으며, 탈락률을 고려하여 총 45명으로 하였다. 등록된 산

모 총 56명 중 대상자 선정기준에 부합되는 산모 45명을 선

정하였으며, 이들에게 가정전문간호사가 전화로 연구에 대한 

사전설명을 실시하였으며, 동의한 자 45명의 가정을 방문하였

다. 이 중 6회 방문을 충족하지 않은 11명이 탈락하여 최종 

연구대상자는 34명이었다. 

연구 도구

본 연구에서 자기효능감은 Song 등(2007)이 개발한 어머니

의 아기돌보기 자기효능감 도구를 사용하였다. 본 도구는 5개 

영역으로 신체적 돌봄 영역에 관한 11문항, 정서적 돌봄 영역

에 관한 4문항, 이상증상 대처 능력 영역에 관한 11문항, 예

방적 지식 영역에 관한 5문항으로 구성되어 있다. 본 도구는 

5점 척도로 ‘매우 자신 없다’ 1점에서 ‘매우 자신 있다’ 5점

으로, 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 뜻한다. Song 

등(2007)이 개발 당시 도구의 Cronbach's α= .89였으며, 본 

연구의 Cronbach's α= .88이었다.

산후 우울 측정도구는 영국에서 Cox 등(1987)이 개발한 도

구로 Kim(2006)이 한국인을 대상으로 타당도 조사연구를 한 

한국판 에딘버러 산후 우울 측정도구(Edinburgh Postpartum 

Depression Scale-Korea, EPDS-K)를 사용하였다. 0점부터 3점

까지의 4점 척도로 9점 이상은 우울이 심함을 뜻한다. 

Kim(2006)의 연구에서는 산후우울 측정도구의 Cronbach's α= 

.95였으며, 본 연구 Cronbach's α= .88이었다.

프로그램 적용 내용 

‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호’는 미숙아를 방문전담 했

던 3년 이상의 경력을 가진 가정전문간호사 3인과 미숙아 관

리전담 행정 간호사 1인이 미숙아 출산 산모를 효과적으로 

돌보기 위한 중재를 개발하여 소아청소년과 전문의 1인, 간호

대학 교수 1인과 함께 내용 타당성을 검토하였다. 

중재는 총 6회 실시하였으며 1회차부터 4회차 적용까지는 

2주에 1회 방문하였고, 5회차와 6회차는 1개월에 1회 방문하

여 총 3개월이 소요되었다. 1회차 방문 시에는 연구설명과 동

의서 작성, 설문조사를 실시하여 90분이 소요되었고, 2회차부

터 6회차까지는 60분이 소요되었으며, 전체 중재과정은 가정

전문간호사에 의해 실시되었다.

1회차 방문 시 연구에 대한 설명을 하고 동의를 구한 뒤 

설문조사를 실사하였다. 미숙아의 출생일과 출생예정일, 출생

주수, 인공수정 유·무, 임신이나 분만 중 특이소견, 산소투여

기간 등의 출생정보와 과거력, 현재력, 몸무게, 키, 머리둘레 

등의 신체계측, 성장곡선, 배변상태, 배뇨상태, 수유상태, 순환

기상태, 수면양상, 황달유무를 조사하고 신체계측에 따른 성

장곡선을 통하여 현재 상태에 대하여 설명하였다. 정상아의 

성장발달 상태와 미숙아의 성장발달 상태의 차이, 미숙아의 

수유방법, 영양교육과 아기 개별적인 행동이나 증상 등에 대

하여 교육하였으며, 평소 궁금해 했던 미숙아 어머니의 질문

에 따른 육아상담을 시행하였다. 또한, 추후 외래 진료 일정

을 알려주고, 문의 사항이 있을 때를 대비하여 연락처를 제공
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<Table 1> Contents of Home Care Nursing for Maternal Care

Visit no. Contents 

1st visit 1. Explanation of the service
2. Fill in the home care and personal information consent form
3. Complete survey for self-efficacy and postpartum depression before beginning the program
4. Physical exam, data collection, and explanation of the development curve 
5. Child-rearing consultation regarding questions
6. Explain visit schedule and set date for next appointment
7. Provide contact details

2nd visit 1. Child-rearing consultation regarding questions
2. Explain consultation results
3. Education according to survey results 
4. Physical exam, data collection, and explanation of the development curve
5. Set date for next appointment

3rd visit 1. Child-rearing consultation regarding questions
2. Education according to survey results 
3. Physical exam, data collection, and explanation of the development curve
4. Set date for next appointment

4th visit 1. Child-rearing consultation regarding questions
2. Education according to survey results 
3. Physical exam, data collection, and explanation of the development curve
4. Set date for next appointment

5th visit 1. Child-rearing consultation regarding questions
2. Education according to survey results 
3. Physical exam, data collection, and explanation of the development curve
4. Set date for next appointment

6th visit 1. Child-rearing consultation regarding questions
2. Physical exam, data collection, and explanation of the development curve
3. Baby food education
4. Complete survey for self-efficacy and postpartum depression after receiving the program
5. Explain service completion

하였다.

2회차 방문 시에는 아기 개별적으로 성장과 발달 상태에 

대하여 다를 수 있기 때문에 아기의 성장발달 상태에 맞게 

자라고 있는지 확인하기 위하여 신체계측 및 개별적인 아기 

행동이나 증상 등의 정보수집, 개별 신체계측에 따른 성장곡

선을 통하여 현재 상태에 대하여 설명하고, 외래진료 결과에 

대하여 설명하였다. 또한, 아기의 이상행동이나 증상, 이에 대

한 대처 방법에 대해 교육하였으며, 평소 궁금해 했던 미숙아 

어머니의 질문에 따른 육아상담을 시행하였다.

3회차부터 5회차 방문 시에는 월령별로 아기의 성장과 발

달 상태에 대하여 다를 수 있기 때문에 신체계측 및 개별적

인 아기 행동이나 증상 등의 정보수집, 개별 신체계측에 따른 

성장곡선을 통하여 아기가 성장발달 상태에 맞게 자라고 있

는지 설명하고, 아기의 이상행동이나 증상, 이에 대한 대처 

방법에 대해 교육하였으며, 평소 궁금해 했던 미숙아 어머니

의 질문에 따른 육아상담을 시행하였다.

6회차 방문 시에는 5회차 방문과 동일하게 적용하고, 중재 

종료시점에서 사후 설문조사를 실시하였으며, 설문결과를 보

고 자기효능감이 떨어지는 부분에 대한 교육을 시행하였으며, 

이 시기에는 이유식을 할 시기가 다가오므로 이유식 시기, 이

유식의 중요성, 이유식의 종류, 이유식 방법 등의 이유식 교

육을 실시하였고, 연구 종결에 대하여 설명하였다(Table 1). 

자료 수집 방법

자료수집은 가톨릭대학교 IRB 심의(KC14QESE0173)를 거

쳐 승인받은 후 실시하였다. 자료수집 기간은 2014년 4월 8일

부터 2015년 1월 12일까지 가정전문간호사 중 3년 이상 미숙

아 가정방문을 전담한 경력을 지닌 간호사가 대상자에게 연

구 목적을 설명하여 동의를 얻은 후 중재 적용을 하였으며, 

자기효능감과 산후 우울을 측정하는 설문지를 이용하여 제공 

전과 후에 작성하도록 하였다. 

자료 수집의 세부적인 절차는 다음과 같다.

• 서울시 C 대학교 병원 가정간호센터 가정전문간호사에게 
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<Table 2> General Characteristics of Subjects                                        (N=34)

Characteristics Category n %

Age(yr) <25 7 20.6
25~29 17 50.0
30~34 10 29.4

Education High school 5 14.7
University 24 70.6
≥Graduate school 5 14.7

Birth order 1st 26 76.5
≥2nd 8 23.5

Pregnancy period(wks) <37 27 79.4
≥37 7 20.6

Baby weight(g) <1,000 3 8.8
1,000~1,499 5 14.7
1,500~1,999 12 35.3
2,000~2,500 10 29.4
>2,500 4 11.8

Baby gender Male 20 58.8
Female 14 41.2

Delivery method Caesarean childbirth 22 64.7
Natural childbirth 12 35.3

Expected birth Yes 30 88.2
No 4 11.8

Expected gender Yes 9 26.5
No 3 8.8
have nothing 22 64.7

Parenting help medical team 12 35.3
 Spouse 12 35.3

Parents 9 26.5
Others 1 2.9

본 연구의 목적을 설명하고 동의를 구하였다.

• 가정전문간호사는 대상자에게 시행할 미숙아 신체사정, 미

숙아 발달과정, 미숙아 돌보기, 미숙아 재활, 미숙아의 이유

식 등에 대하여 C 대학교 병원 소아청소년과 교수, 소아전

담 재활의학과 교수, 소아전담 물리치료사, 소아전담 영양사

로부터 5시간 동안 교육을 받았다.

• 가정전문간호사가 대상자에게 방문시작 전에 방문과 연구의 

목적을 설명하고 동의를 구하였다.

• 가정전문간호사가 대상자에게 ‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정

간호’를 적용하기 전 사전조사를 실시하고, 6회 중재를 종

료한 후 사후 조사를 실시하였다. 

자료 분석 방법

자료 분석은 SPSS Win 18.0 Program을 이용하여 전산처리 

하였으며, 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 평균 및 표

준편차를 이용하였다. 자기효능감과 산후 우울간의 상관관계

는 Pearson correlation을 이용하였으며, 중재 전 · 후 자기효능

감과 산후 우울의 차이는 Mann-Whitney test로 분석하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 25세 이상 29세 이하가 50%(17명)로 가장 

많았으며, 학력은 대졸이 70.6%(24명)로 가장 많았다.

아기의 출생순위는 첫째가 76.5%(26명)였고, 둘째 이상이 

23.5%(8명)으로 나타났으며, 임신기간은 37주 미만이 79.4% 

(27명), 37주 이상이 20.6%(7명)으로 나타났다. 신생아 체중은 

1,500g~1,999g이 35.3%(12명)으로 가장 많았으며, 2,000~ 

2,500g이 29.4%(10명), 1,000~1,499g이 14.7%(5명), 2,500g 초

과가 11.8%(4명), 1,000g 미만이 8.8%(3명) 순이었다.

분만방법으로는 제왕절개가 64.7%(22명)로 자연분만 35.3% 

(12명) 보다 높게 나타났으며, 원했던 출산이 88.2%(30명)로 

대부분이었지만 원하지 않았던 출산도 11.8%(4명)나 되었다. 

육아에 가장 도움이 되는 사람은 배우자와 의료진이 각각 

35.3%(12명)로 가장 높게 나타났으며, 부모는 26.5%(9명)로 

나타났다(Table 2).
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<Table 3> Self-efficacy of the Subjects

　
Before After Difference

Z(p)　
Mean±SD

Physical care 37.03±4.78 46.15±6.22 9.12±7.05 -7.54(<.001)
Emotional Care 14.47±2.02 16.50±2.81 2.03±3.92 -3.54(<.001)
Deal with abnormal signals 29.35±5.62 40.38±7.05 11.03±6.90 -5.09(<.001)
Preventive Knowledge 　 16.38±2.10 20.23±3.16 3.85±3.33 -6.74(<.001)
Self-efficacy total 97.24±11.47 123.26±17.48 26.03±18.25 -8.32(<.001)

<Table 4> Postpartum Depression of the Subjects

Before After Difference
Z(p)

Mean±SD

Postpartum depression score 8.65±5.40 5.56±3.62 3.09±4.01
-3.86

(<.001)

<Table 5> Correlation between Self-efficacy and Postpartum Depression

Self-efficacy of 
the subjects

Physical care Emotional Care
Deal with abnormal 

signals
Preventive
Knowledge

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Postpartum depression 
of the subjects

-.46(.006) -.41(.018) -.29(.093) -.41(.017) -.24(.164)

미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호의 효과 

●자기효능감

‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호를 제공받은 실험군은 사

전보다 사후 자기효능감 점수가 높을 것이다’라는 가설을 검

증하기 위하여 사전, 사후 자기효능감을 측정하였다. 대상자

의 자기효능감은 사전 97.24점(155점 만점)에서 사후 123.26점

으로 26.02점이 증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타나(t=-8.32, p<.001) 가설 1은 지지 되었다. 하위 영

역별로는 이상증상 대처 영역이 29.35점에서 40.38점으로 

11.03점이 증가하여 그 증가폭이 가장 컸으며, 그 다음이 신

체적 돌봄 영역으로 37.03점에서 46.15점으로 9.12점 증가하

였으며, 예방적 영역은 16.38점에서 20.23점으로 3.85점 증가

하였으며, 정서적 돌봄 영역이 14.47점에서 16.50점으로 2.03

점 순으로 증가하였다(Table 3). 

●산후 우울

‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호를 제공 받은 실험군은 사

전보다 사후 산후 우울 점수가 낮을 것이다’라는 가설을 검정

하기 위하여 사전, 사후 산후 우울을 측정하였다. 산후 우울

은 프로그램 적용 전 8.65점에서 프로그램 적용 후 5.56점으

로 3.09점이 하락하였으며 통계적으로 유의한 차이(Z=-3.86, 

p<.001)를 보여 가설 2는 지지되었다(Table 4). 

자기효능감과 산후우울의 상관관계 

자기효능감과 산후 우울의 상관관계를 분석한 결과 대상자

의 자기효능감과 산후우울(r=-.46, p=.006) 사이에는 유의한 음

의 상관관계가 있었다. 자기효능감의 하위영역과 산후우울 간

에는 신체적 돌봄 영역과 산후 우울(r=-.41, p=.018), 이상증상 

대처 영역과 산후 우울(r=-.41, p=.017) 사이에 유의한 음의 상

관관계가 있는 것으로 나타났다(Table 5). 

논    의

본 연구는 가정전문간호사가 미숙아를 출산한 산모에게 주

기적으로 방문하여 미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호 적용 전·

후의 아기 돌봄 자기효능감과 산후 우울에 미치는 영향을 확

인하고자 수행 되었다. 

그 결과 미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호를 적용받은 후 

산모의 아기 돌보기 자기효능감은 적용 전보다 증가하였다. 

이는 체계적인 정보와 지지를 제공받은 미숙아 출산 산모에

서 모아애착과 양육자신감이 증진되었으며(Choi, & Shin, 2013), 

퇴원 후 지속적인 전화상담 지지간호를 받거나 온라인 커뮤

니티를 이용하여 퇴원교육 프로그램에 참여한 산모들이 전화

상담 지지간호를 제공받지 않았거나, 온라인 프로그램에 참여

하지 않은 산모보다 퇴원 후 모성역할 자신감과 미숙아 아기

돌보기 자신감이 높게 나타나(Kim, & Shin, 2010; Kwon, & 
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Kwon, 2007; Song et al., 2007) 본 연구의 결과를 뒷받침해 

주었다. 

이는 가정방문을 통해 적극적이고 체계적인 교육 및 지지

간호를 제공하는 미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호가 미숙아

를 출산한 산모에 대한 정서적 지지를 제공하고 산모들의 양

육에 대한 올바른 이해를 도와 미숙아를 돌보는데 요구되는 

전문적 지식과 실질적으로 도움이 되는 정보를 얻음으로써 

아기 돌보기 자기효능감을 높이는데 긍정적인 역할을 하고 

있음을 알 수 있었다. 또한, 이러한 사회적 지지프로그램은 

산모의 자기효능감에 긍정적인 영향을 미치며 더 나아가 육

아에 영향을 미치게 되고, 이와 함께 산후 우울 사이에 중요

한 관계가 있는 것으로 나타났다(Patricia, Geraldine, & Paul, 

2012). 이는 본 연구가 가정전문간호사의 정기적으로 방문과 

교육 및 상담이 미숙아를 출산한 산모들에게 사회적인 지지

체계로서 작용하여 아기돌보기에 대한 자기효능감을 향상시키

고, 산후우울에도 긍정적인 영향을 주었다고 평가된다. 

산후 우울은 어머니의 역할을 위협하고 산모의 자존감과 

자기효능감을 변화시켜 어머니 역할에 부정적인 영향을 미치

게 되며 대개 산후 우울은 출산 후 1년 동안 10-15%의 여성

이 경험한다(Brett, Barfield, & Williams, 2008). 또한 산모의 

우울이 모아 상호작용에 영향을 주어 영아의 인지적, 정서적, 

행동적 발달에 부정적인 결과를 초래하는데(Avan et al., 2010) 

이에 자기효능감이 산후 우울을 감소시키는 효과를 보였다

(Kim et al., 2012). 

산후 우울 유발인자로 신생아관련 인자 중 저체중 출생아

(<2,500g)인 경우가 그렇지 않은 군(≧2,500g)에 비해 우울증 

위험이 높게 나타났는데(Choi et al., 2010), 본 연구에서 

EPDS 10점 이상이 35.2 %로 많이 나온 것은 대상자가 모두 

미숙아를 출산한 산모임을 감안할 때, 미숙아를 출산한 것만

으로도 양육에 대한 두려움이나 스트레스 등이 가미되어 우

울을 느낄 수 있는 것(Lee, & Ju, 2014)으로 해석된다.

본 연구는 가정을 방문하여 ‘산모 돌봄 가정간호'를 적용하

여 산후 우울을 경험하는 산모들의 우울 정도를 유의하게 낮

출 수 있었다. 미숙아 출산 산모는 아이를 양육하는 것에 대

한 스트레스로 인해 산후 우울이 정상아를 분만한 산모보다 

높다(Choi et al., 2010). 본 프로그램은 가정전문간호사가 가

정을 방문하여 아기의 발육상태나 발달정도를 체크 해주고, 

재활에 대해서도 교육과 상담을 해 주어 미숙아 육아에 대한 

불안도를 낮추어 줄 수 있었다. 그러나 단지 전화상담만을 적

용한 Kim, Kim, Kim과 Jeon(2014)의 연구에서는 산후 우울 

정도의 감소에 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 

그러나 본 연구는 미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호를 받기 

전과 후의 자기효능감과 산후 우울을 비교 분석하기 위한 단

일군 전 · 후 유사 실험 연구이므로 대조군이 설정되지 않아 

그 효과에 대한 인과관계를 정확하게 파악할 수 없다. 따라

서, 추후 대조군을 설정하여 중재프로그램의 효과를 체계적으

로 검증해야 할 것이다. 

지역사회를 기반으로 한 ‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호’

는 가정전문간호사의 주기적인 가정방문을 통해 이루어져 미

숙아의 적절한 성장과 발달을 모니터링 함으로써 발달지연을 

조기에 발견하여 치료를 받을 수 있도록 하고, 미숙아 상태에 

대한 상담과 정보제공 등의 지지를 제공하여 산모의 자기효

능감과 산후 우울에 긍정적인 영향을 미쳤다.

결론 및 제언

본 연구는 ‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호’ 적용을 통해 

미숙아를 출산한 산모의 자기효능감을 향상시키고, 산후 우울

을 감소시키고자 실시되었다. 그 결과 ‘미숙아 출산 산모 돌

봄 가정간호’를 제공받은 산모에서 자기효능감이 통계적으로 

유의하게 증가하였고, 산후 우울은 통계적으로 유의하게 감소

하여 ‘미숙아 출산 산모 돌봄 가정간호’의 효과가 입증되었다. 

또한, 가정전문간호사가 주기적으로 가정을 방문하여 미숙아 

건강관리 프로그램을 적용함으로써 산모는 아기가 적절한 성

장과 발달을 하고 있는지 교육 및 상담을 체계적으로 제공받

을 수 있었으며, 검사를 통하여 발달지연을 조기에 발견하여 

치료를 받을 수 있도록 하였다.

본 연구결과를 통해 추후연구에서는 대조군을 설정하고, 실

험군과 대조군의 적정 대상자 수를 확보하여 프로그램의 효

과를 측정할 필요가 있겠다. 또한, 미숙아 집중치료실에서 지

역사회 내 가정으로 돌아와서도 부모가 미숙아 돌봄에 자신

감을 가지고 양육할 수 있도록 지역사회 기반의 미숙아 출산 

산모 돌봄 프로그램으로 확대 개발될 필요가 있다. 지역사회 

내의 자원연계 구축과 산모의 영적 및 정서적 돌봄 등의 내

용이 추가되어 미숙아의 건강한 성장과 산모의 삶의 질이 증

진될 수 있는 프로그램의 내용이 보완될 필요가 있을 것이다. 

이상으로 본 연구는 그동안 가정간호 분야에서 수행되지 

않았던 의미있는 연구로써 미숙아를 출산한 산모와 아기에게 

체계적인 간호중재를 통하여 미숙아를 출산한 산모의 아기돌

보기에 대한 자기효능감을 향상시키고, 산후 우울정도를 감소

시켜 궁극적으로 산모의 건강증진과 미숙아의 성장발달을 도

와 모아관계 질 향상에서도 기여할 수 있었음에 의의를 두고

자 한다. 
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Effects of a Maternal Care Program on Self-Efficacy and Postpartum 
Depression in Mothers with Preterm Babies
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Purpose: This study aimed to evaluate the effects of Maternal Care Program(MCP)-carried out by trained home 
care nurses on self-efficacy and postpartum depression in mothers with preterm babies. Methods: This study was a 
quasi-experimental study comparing the effects of an MCP on self-efficacy and postpartum depression before 
Participants were 34 mothers who were referred to the home care nursing center of the C University Hospital in 
Seoul from April 8 2014 to January 12 2015. Results: The average self-efficacy score was 97.24 points before and 
123.26 points after receiving the program, showing a significant increase of 26.03 points (p<.001). Postpartum 
depression scores were 8.65 points before the program and 5.56 points after, showing a significant decrease of 
3.09 points (p<.001). Conclusions: The normal development of preterm babies was confirmed-through regular 
physical examinations in the MCP. Professional services were provided by-education and consultation on problems 
related to child-rearing and health to deal with psychological and social problems as well as physical care to 
mothers by trained home care nurses. 

Key words : Premature, Self-efficacy, Postpartum Depression
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