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1. 연구의 필요성

극소저출생체중아는 출생 시 체중이 1,500g 미만인 영아로 우리

나라의 극소저출생체중아 수는 2012년 전체 신생아 중 0.6%인 

3,037명으로 1993년의 929명이었던 것에 비해 300% 이상 급증했다

[1]. 이는 최신의료기술의 발달로 극소저출생체중아 출생수가 증가하

고, 신생아 집중치료실(Neonatal Intensive Care Unit [NICU])에 입

원한 극소저출생체중아 중 85.7%가 생존하는 것과 연관이 있다[2]. 

극소저출생체중아는 정상 체중 출생아에 비하여 운동, 정신, 행

동 및 정서발달장애가 빈번하게 발생하기 때문에[3], NICU에서 퇴

원한 이후 이들을 가정에서 돌보아야 하는 어머니는 자녀의 건강상

태를 모니터링하고 양육하는 과정에서 어려움에 직면하게 되어 큰 

스트레스를 받는다[4,5]. 만약, 자녀가 무호흡증의 병력이 있거나 호

흡기를 부착하고 퇴원하는 경우는 자녀의 응급상황을 두려워하고, 

자신의 육아방법이 잘못된 것은 아닌지를 걱정하여 어머니의 부담

이 더욱 커지게 된다. 또한 극소저출생체중아의 어머니는 아기의 건

강상태를 주위에 공개하는 것조차 불편해 하고, 주변에서 같은 처지

의 부모를 만나기도 어려워서 육아스트레스는 더욱 가중된다[6]. 어
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머니가 느끼는 스트레스는 무력감과 함께 공격성을 증가시켜 아동의 

정상적인 성장발달에 부정적인 영향을 미친다[4]. 

극소저출생체중아 어머니들은 자녀의 생리적으로 미성숙한 상태

에 따른 호흡곤란, 미숙아 망막증 등의 안과질환, 탈장, 경련, 그리

고 미숙아의 장기적인 예후와 관련된 발달문제, 장애여부 확인, 그

리고 재활물리에 대한 체계적인 교육이나 정보를 얻고 싶어 한다[7]. 

그러나 극소저체중 출생아의 발달문제와 양육방법에 대한 정보를 

제공해 주는 서적은 많지 않고 전문가의 상담을 받는 것도 제한적이

라서 어머니들은 대부분 인터넷 검색을 통해 정보를 찾지만, 여기서

도 어머니들이 알고 싶어 하는 자녀의 특수한 상황을 고려한 정보를 

얻기는 어렵다[6]. 

결국, 자녀에 대한 죄책감, 양육스트레스와 더불어 육아방법에 

대한 불확실성은 부모의 양육에 대한 자신감을 저하시키고, 스트레

스의 원인과 어려움을 제거하는 대처 행동의 미비로 연결된다[8,9]. 

일반적으로 어머니가 자신의 감정을 잘 조절하고, 상황에 대처할 수 

있을 때 자녀를 잘 돌볼 수 있다[8]. 어머니가 자녀양육 및 가족건

강의 일차적인 책임이 있는 존재이기 때문에 육아스트레스에 적응하

고 육아문제를 잘 해결할 수 있도록 자신감을 갖기 위한 전략으로써 

대처는 매우 중요하다. McCubbin 등[10]에 의하면 가족이 스트레스

를 긍정적으로 받아들이고 스트레스를 극복하기 위해서는 심리적, 

사회적, 물질적 자원을 활용하여 대처하는 것이 바람직한 스트레스 

적응을 돕는다고 하였다. 특히, 극소저출생체중아가 퇴원하여 병원

에서 가정으로 전환하는 시기는 어머니에게 위기의 시간이다. 이 시

기에 극소저출생체중아의 어머니가 자녀를 돌보며 경험하는 육아스

트레스를 비롯한 어려움에 대한 적절한 대처를 할 수 있도록 퇴원 

후에도 추후관리프로그램을 제공하는 것이 필요하다. 

추후관리프로그램은 어머니가 자녀를 양육하는 역할에 있어서 자

신의 능력을 강화하고, 지역사회 자원을 활용할 수 있는 능력을 배

양하는 것을 목적으로 하며 자녀와 부모의 성장, 부모자녀 관계의 

개선 및 가족의 기능을 강화시킨다[11]. 극소저출생체중아의 가족이 

경험하는 스트레스의 극복과 적응을 위해서는 부모교육을 통한 정

보제공, 사회적 지지 및 전문가 상담 등의 중재가 효과적인 것으로 

알려져 있다[12]. 실제로 미국의 경우 지역사회에서 아동의 출생 시 

부터 만 5세까지 부모교육과 전문가 상담이 포함된 가정방문프로그

램을 제공하여 고위험 아동을 선별하여 최적의 발달을 돕고, 아동

의 학대와 방임을 예방하며, 아동의 행동과 부모의 대처문제를 향상

시키는 것으로 나타났다[13]. 또한 일본에서는 의사, 보건간호사 등

이 저출생체중아의 가정을 방문하여 영유아발달 및 육아법을 상담

하는 건강지원사업을 진행함으로써 신생아사망률과 영아사망률을 

낮추는 데 영향을 주었다[14]. 국내에서도 추후관리프로그램의 일

환으로 미숙아 어머니에게 체계적인 건강관리프로그램을 6개월간 

제공하여 미숙아의 건강과 모성자존감, 산후우울 및 가족기능을 향

상시킨다는 결과를 통해 미숙아를 위한 사회적 지지와 지역사회의 

연계의 중요성을 발표한 바 있다[15]. 그러나 이후 극소저체중 출생

아 어머니를 위한 퇴원 후 정보제공 혹은 상담효과를 확인한 연구가 

있을 뿐, 가정방문과 자조모임을 이용한 추후관리프로그램 연구는 

부족하다. 따라서, 이들이 위기에 효과적으로 대처하고 적응할 수 

있도록 가정방문을 통한 사례관리와 다른 극소저출생체중아 부모나 

의료진과의 대화를 통해 당면한 육아스트레스를 감소시키고 대처 

행동을 도모할 수 있는 자조모임이 포함된 추후관리프로그램에 대

한 연구가 필요한 실정이다. 

이에 본 연구는 극소저출생체중아를 출산한 어머니에게 병원중심

의 가정방문과 자조모임을 제공하는 추후관리프로그램을 개발하고 

이를 통하여 어머니의 양육스트레스를 줄이고 양육효능감과 대처를 

향상시켜, 궁극적으로 효과적인 가족적응을 도모하고자 시도되었다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 퇴원 후 극소저출생체중아의 어머니를 위한 가

정방문과 자조모임이 포함된 병원중심의 추후관리프로그램을 개발

하여 자녀가 퇴원한 후 1년간 적용했을 때 어머니의 양육스트레스, 

양육효능감 및 대처에 미치는 효과를 확인하기 위함이다.

3. 연구 가설

가설 1. 병원중심의 추후관리프로그램에 참여한 극소저출생체중

아 어머니는 참여하지 않은 극소저출생체중아 어머니보다 양육스트

레스가 낮을 것이다. 

가설 2. 병원중심의 추후관리프로그램에 참여한 극소저출생체중

아 어머니는 참여하지 않은 극소저출생체중아 어머니보다 양육효능

감이 높을 것이다.

가설 3. 병원중심의 추후관리프로그램에 참여한 극소저출생체중

아 어머니는 참여하지 않은 극소저출생체중아 어머니보다 행동 수준

이 높을 것이다. 

 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 퇴원 후 극소저출생체중아의 어머니를 위한 병원중심

의 추후관리프로그램이 어머니의 양육스트레스, 양육효능감, 대처

에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 설계(non-
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equivalent control group pretest-posttest design)를 이용한 유사실

험 연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구 대상자는 2012년 9월부터 2012년 12월까지 서울시 소재 

K대학병원에서 출생한 극소저출생체중아와 어머니를 대상으로 하

였다. 연구 대상자는 다음의 조건을 충족하는 자로 선정하였다. K

대학교 병원에서 질식분만이나 제왕절개술로 출생한 신생아로서 1) 

출생 시 체중이 1,500 gm 미만이고, 2) 선천성 결함이나 중증 합병

증이 없고, 3) 교정연령 6개월 이내인 경우를 포함하였다. 또한 어

머니의 경우 4) 산후 합병증이 없으며, 5) 어머니가 아동의 주 양육

자인 경우, 그리고 6) 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 허락한 경

우를 연구 대상자로 포함하였다. 실험군은 아기의 NICU 퇴원 후 K

대학교 병원의 미숙아 추후관리프로그램인 도담도담 양육교실에 등

록하기를 원하는 어머니를 포함하였고, 등록을 원하지 않는 어머니

를 대조군에 배정하였다. 

대상자 수는 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하였다. 적정 대상자 

수는 미숙아 어머니를 대상으로 한 선행 연구[8]의 효과크기=.08, 

유의수준 alpha=.05, 자유도=1, 검정력=.80을 적용하였고 분석 결

과, 그룹 당 28명으로 나타났다. 이에 본 연구 기간이 1년이고 타 지

역에서 의뢰되어 NICU에 입원하는 것, 출산 후 친정에서 산후조리

를 하는 점 등과 관련된 예상탈락률을 감안하여 각 그룹에 35명씩 

총 70명을 선정하였다. 자료 분석에는 프로그램의 불참(2건), 이사

(3건), 변심(9건) 및 아기의 건강상태 악화(1건)의 이유로 실험군 7

명과 대조군 8명이 중도 탈락하였고, 최종자료는 실험군 28명과 대

조군 27명이 포함되었다. 

3. 연구 도구 

1) 양육스트레스

본 연구에서 양육스트레스는 Richard와 Abidin의 Parenting 

Stress Index (PSI)를 Chung 등[16]이 표준화한 도구를 사용하여 

측정하였다. PSI는 부모가 자녀양육 시 경험하는 스트레스(부모영

역) 12문항, 부모와 자녀의 역기능적인 상호작용(부모-자녀관계영

역) 12문항, 아동의 까다로운 기질(아동영역) 11문항의 3가지 하위

척도로 구성되어 있고, 총 35문항으로 구성되었다. 각 문항은 5점 

척도로 되어있으며 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 140점으로 총

점이 높을수록 자녀 양육으로 인한 부모의 스트레스 수준이 높음을 

의미한다. 도구의 Cronbach’s Alpha는 본 연구에서 .89으로 높은 

신뢰도를 보였다. PSI 한국어판 도구는 국내에서 표준화 한 연구자

가 누구나 구매하여 사용할 수 있도록 제공하고 있다. 

2) 양육효능감

미숙아 어머니의 양육효능감을 측정하기 위해 Gibaud-Wallston과 

Wandersman이 개발한 Parenting Sense of Competence (PSOC) 척

도를 번안하여 사용한 Shin [17]의 연구 도구를 사용하였다. 이 도구

는 자녀를 잘 양육하고 문제를 해결할 수 있는 부모로서 자신의 능력

에 관한 지각을 측정하며 총 9개 문항으로 5점 Likert형 척도이며 점

수가 높을수록 부모로서 효능감이 많다고 지각하고 있음을 의미한

다. Shin [17]의 연구에서 Cronbach’s Alpha 계수는 .78이었으며, 본 

연구에서의 Cronbach’s Alpha 계수는 .80이었다. 본 연구자는 도구

를 국내에서 표준화 한 연구자에게 도구의 사용을 허락받았다.

3) 대처

대처는 McCubbin 등[9]이 개발한 Coping Health Inventory for 

Parents (CHIP)에 대한 사용 승인을 이메일로 받은 후 본 연구자가 

연구 목적에 적합하도록 번안한 도구를 사용하였다. 이 척도는 총 

45문항으로 가족의 통합성, 협조 및 낙관적인 상황정의를 위한 대처 

19문항(대처 Ⅰ영역), 사회적 지지, 자긍심 및 심리적 안정을 위한 

대처 18문항(대처 Ⅱ영역), 의료진 상담 혹은 부모 모임에 문제해결

을 위해 참여하는 대처 8문항(대처 Ⅲ영역)의 세 영역으로 이루어져

있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그렇다’까지 4점 척

도이며 평균점수가 높을수록 대처 행동을 잘하는 것을 의미한다. 개

발당시 도구의 신뢰도는 대처 1유형이 .77, 2유형이 .79, 3유형이 

.71이었으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도(Cronbach’s alpha)는 각각 

.82, .75, .69였다. 

4. 극소저출생체중아 추후관리프로그램

극소저출생체중아 추후관리프로그램은 Dunst 등[11]의 가족지원

프로그램 이론을 기반에 두고 어머니의 양육 관련 요구도 분석과 일

본의 미숙아 재택요양지도 가정방문간호사업[18] 및 미숙아 자조모

임인 고베시의 YoYo Club 모형[19]을 근거로 하였다. 구체적인 개발 

절차와 내용은 다음과 같다.

1) 프로그램의 이론적 기틀

Dunst 등[11]의 가족지원프로그램 이론은 가족 구성원 모두에게 

힘이 있어서, 가족 내에 문제가 발생했더라도 전문가가 개입하여 촉

진하는 조건만 적절히 주어진다면 가족 스스로 위기에 대처하여 적

응하도록 하는 것이다. 즉, 이것은 전문가에 의해서 통제되는 것이 

아니라 가족 스스로 이끌어 갈 수 있도록 가족 내의 자원을 찾는데 
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목적을 두는 가족중심의 접근법이다. 가족은 하나의 사회적 단위로 

가족 구성원들 간의 상호관계와 생태학적인 맥락이 중시되므로 한 

가족구성원에게 일어난 사건과 변화는 전체 가족에게 영향을 미치

게 된다[20]. 따라서, 아동과 어머니를 포함한 가족구성원을 전체 

대상자로 설정하여 스스로 자원을 이용할 수 있고(family efficacy), 

스스로 문제를 해결해 나갈 수 있다는 것을 인식하도록 가족의 능력

을 부여하는 것(family empowerment)에 주안점을 둔다. Dunst 등

[11]의 가족지원프로그램은 6가지 중요한 원리가 있는데, 공동체 의

식의 강화로 가족이 지역사회에 통합되는 것(collaboration)과 전문

가의 지원을 포함한 비공식적 지원망을 통한 자원과 지지확보(part-

nership), 가족 구성원이 문제 해결력과 기술습득 능력을 보유하고 

있음을 격려할 수 있는 전문가와의 협력(participation), 가족의 믿음

과 신념(self-efficacy), 가족 기능의 강화(empowerment), 소비자가 

중심(self-help)이 된 프로그램이 포함되어야 한다고 하였다. 본 연

구의 극소저출생체중아 어머니를 위한 추후관리프로그램은 육아과

정에서 나타나는 어머니의 요구를 기초로 구성한 능동적 프로그램

으로, 전문가의 협력과 자조모임의 사회적 지원을 통하여 자신이 육

아문제를 해결할 수 있다는 신념과 대처 행동을 강화시키는 가족지

원프로그램의 원리를 기반으로 하였다. 가족지원프로그램 이론의 

주요 원리와 추후관리프로그램의 내용 간의 관계는 Table 1과 같다. 

2) 프로그램 내용 개발

극소저출생체중아 어머니를 대상으로 추후관리프로그램을 적용한 

선행 연구는 찾기 어려웠기 때문에 미숙아 어머니를 대상으로 한 연

구를 함께 고찰하였다[5,8,21]. 선행 연구에서 가정방문은 국가 혹은 

지역의 정책으로 운영되고 있었으며, 아동전문 간호사, 보건간호사 

혹은 다 영역 전문가가 담당하였다. 가정방문은 퇴원 후 1달 이내에 

시작하여 1~4회 방문하였고, 기간은 출생 후 1~5년까지로 다양했

다. 대부분 가정방문 시 아동의 건강 및 발달정도를 확인하고 영양 

상태를 사정하였으며, 소수의 연구에서 부모의 스트레스 정도, 대처

문제 및 부모자녀관계를 관리했음을 알 수 있었다[15,18,20,22,23]. 

미숙아의 퇴원 후 추후관리를 목적으로 한 프로그램을 확인한 결

과, 대부분 간호사들이 전문가 교육, 전화와 온라인 상담 및 지지그

룹 등을 통해 육아와 관련된 정보를 제공하였다. 추후관리프로그램

의 중재 시기는 자녀의 NICU 입원기간 동안 제공한 경우가 많았으

며, 횟수는 중재 내용 및 방법에 따라서 다양했다. 

Table 1. Contents of Hospital Based Follow-up Program for Mothers with a VLBW Infants

Subject: Goal 
Elements of 

family support
Activity & contents (Operator)

Length 
(mins)

Self-help group meeting (once a month/2 hours at a time)

Physical assessment: Know my child Partnership Measure weight, height and head circumference (RN) 10

Music therapy: Cooperate with child Participation Sing a song & play games to promote mother-child interaction (Music therapist) 20

Specialist education decided by parents: 
Understand VLBW infants and their 
development, control parenting stress

Participation & 
collaboration

Identify developmental retardation & health intervention (Pediatrician)
Know how to parent with VLBW infants (Nursing professor)
Consult on rehabilitation (Physical therapist) 
Consult on formula (Nutritionist)
Practice baby massage (Nursing professor)
Consult on special education (Special school teacher*)
Consult on speech development (Speech therapist*)
Practice safety & emergency care (RN in NICU)
Training for partner relationship (Psychologist)
Manage parenting stress & depression (Psychologist)

20

Parenting story: Share own experiences Self-efficacy Identify better parenting method (Parents with VLBW infants) 20

Self-help group meeting: Share 
parental experiences & emotions

Self-efficacy
Coping

Discuss solutions to parental problems, Introduce new member (All participant) 60

Home visiting (1~2 times per home/ 20~40 min. at a time)

Physical assessment Partnership Weight, height, head circumference, developmental screening (Pediatrician, 
RN in NICU)

5~10

Psychosocial assessment Partnership Parenting, attachment, stress, interpersonal relationship, spirituality, social 
contact (Nursing professor)

5~10

Environmental assessment Partnership Safety, sanitation, residence, parenting support, income (Nursing professor) 5

Health behavior assessment Partnership Sleep, nutrition, immunity, activity, personal care (RN in NICU) 5

Evaluation Partnership
Participation

Counseling & education (Pediatrician, nursing professor) 5~10

*Non-medical specialist; RN=Registered nurse; NICU=Neonatal intensive care unit; VLBW=Very low birth weight. 
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본 연구에서는 극소저출생체중아를 출산한 어머니 5명에게 양육 

관련 요구도를 사정하였다. 그 결과, 자녀의 건강상태 즉 호흡곤란, 

미숙아 망막증 등의 안과 질환, 탈장, 경련, 그리고 미숙아의 장기적

인 예후와 관련된 발달문제, 장애여부 확인, 그리고 재활물리에 대

한 신뢰할 수 있는 전문가 교육에 관한 요구가 많았다. 다음으로 어

머니들은 이유식, 예방접종, 목욕 등 기본적인 육아방법에도 관심을 

갖고 있었다. 또한 극소저출생체중아 어머니들은 아기의 건강상태에 

대해 죄책감이 크고, 아기를 주위에 공개하는 것조차 불편해 하고, 

주변에서 같은 처지의 부모를 만나기도 어려워서 사회적으로 고립되

고 우울하다는 의견이 많았으며, 이러한 의견들을 반영하여 프로그

램을 관련된 내용으로 구성하였다. 

3) 세부내용 및 절차 개발

극소저체중출생아 어머니의 육아지원을 위한 퇴원 후 프로그램은 

선행 연구와 요구도 조사 결과를 근거로 하였으며, 병원의 상황을 

고려하여 1년간 가정방문 1~2회와 정기적인 자조모임을 매월 1회 제

공하였다. 특히, 연구자가 일본의 연수를 통해 체험한 미숙아 재택

요양지도인 가정방문간호사업과 지역사회 미숙아 자조모임클럽 운

영 사례 등을 참고로 하였다[18,19]. 본 연구에서 제공된 추후관리

프로그램의 구체적인 내용은 아래와 같다. 

(1) 가정방문

소아청소년과 전문의, 아동간호학 교수 그리고 신생아중환자실 경

력간호사 각각 1인으로 가정방문팀을 구성하였으며 3명이 함께 실험

군에 속하는 극소저체중출생아의 가정을 방문하였다. 가정방문내용

은 문헌고찰과 어머니들의 교육요구를 토대로 개발하였고, 4가지 영

역, 즉 대상자의 신체, 심리사회, 건강행위 및 가정환경영역을 사정

하였다(Table 1). 이 중, 신체영역은 아동의 V/S, 신체계측, 신체검

진을 통하여 건강상태 및 교정연령에 따른 발달지연 정도를 사정하

고 추후 심각한 합병증이 예견되는지 확인하였다. 만약, 발달지연, 

뇌성마비 등이 의심되는 경우 병원의 재활의학과와 사회복지팀과 연

계하여 추후관리를 받을 수 있도록 안내하였다. 심리사회영역은 어

머니의 양육태도, 애착, 스트레스, 대인관계, 외부접촉, 영적태도 

등의 상태를 확인하였고, 아기의 영양, 목욕, 활동상태, 예방접종, 

수면상태 등의 건강행위와 관련된 지식정도를 확인하였으며, 경제상

태, 안전관리, 위생상태, 육아지원정도 등 가정환경을 조사하였고 

이와 관련된 문제점이 확인되면 관련교육을 실시하거나 해결방안을 

제시하였다. 

첫 가정방문은 대상자가 연구에 등록한 1개월 이내에 1회 실시하

였고, 한 가정의 방문에 소요된 시간은 평균 30분이었다. 가정방문 

시 집중관리가 필요하다고 판단되거나 방임이나 학대가 의심되는 가

정은 2차 방문 혹은 자조모임에서 상담하였다. 2차 방문은 총 6건 

실시하였고 이 중 뇌성마비 의심 2건, 산소요법 2건, 부모의 무관심

이 2건이었다. 

(2) 자조모임

극소저체중 출생아와 어머니를 대상으로 전문가 교육이 포함된 자

조모임을 실시하였다(Table 1). 전문가 교육은 요구도 조사 결과에 

따라 부모 스트레스와 우울, 발달지연과 건강중재, 양육, 재활치료, 

이유식, 아기마사지, 특수교육, 언어발달, 안전과 응급관리, 부부관

계를 주제로 선정하였고, 병원 내 소아청소년과 전문의, 신생아중환

자실 간호사, 물리치료사, 언어치료사, 영양사, 심리상담사, 그리고 

특수학교 교사 등이 참여하여 주제 강연과 함께 부모 상담을 진행하

였다. 이 후 자조모임 시간에는 지난 한달 동안의 자신의 관심사와 

궁금한 내용을 이야기하였다. 이 때 자조모임의 대표인 모임촉진자

는 구성원의 잘못된 지식이나 갈등의 경험을 바로잡고 다른 사람의 

경험을 나눌 수 있도록 중재하였다. 매달 1명씩 새로운 극소저출생

체중아 자녀를 키운 경험이 있는 부모가 함께 참여하여 자신의 육아

체험담을 소개하고 정보를 나누는 시간을 마련하였다. 자조모임에

서 아동은 신체계측을 통하여 성장발달 상태를 확인하고, 부모와 

함께 모아애착을 증진하는 놀이프로그램에 참여하였다. 이 후 자조

모임이 진행되는 동안 부모들이 대화에 집중할 수 있도록 훈련된 간

호학생 자원봉사자들은 아동을 휴게실에서 돌보았다. 

자조모임은 매달 1회 2시간씩 K대학병원 소아청소년과 외래에서 

진행되었고, 매달 평균 11명의 어머니가 자녀와 동반하거나 혹은 부

모만 참여하였다. 참여자가 많은 경우 2팀으로 나누어 자조모임을 

하였으며, 참여자가 15명 이내인 경우는 한 팀으로 운영하였다. 실

험군은 퇴원 후 1개월 이내에 자조모임에 참여하였으며, 자녀의 

NICU 퇴원 시기가 달라서 자조모임에 처음 참여하는 시기가 달랐

다. 이에 모임촉진자는 자조모임에 처음 참여한 대상자를 전체 참여

자에게 소개시켰다. 자조모임이 없을 때에도 참여자들은 모임촉진

자를 중심으로 연락처를 공유하고 SNS 활동을 통하여 육아에 관한 

정보교환 및 고민을 나누었고, 독자적인 만남의 자리를 만들기도 하

여 구성원 간에 사회적인 지지체계를 형성하였다. 

4) 육아지침서 개발

극소저출생체중아 어머니를 위한 육아지침서를 개발하였다. 지침

서의 내용은 문헌고찰 및 선행논문을 바탕으로 구성하였으며 소아

청소년과 고위험신생아 전문의 1인, 아동간호학 교수 1인, NICU 경

력 10년 이상으로 석사학위가 있는 간호사 3인으로 구성된 전문가 

집단의 의견을 반영하여 수정·보완하였다. 구체적인 내용은 극소저

출생체중아의 발달곡선과 소아발달 검사표(교정연령 4개월, 6개월, 
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9개월, 12개월, 18개월, 24개월), 교정연령을 고려한 예방접종일정, 

미숙아의 일반적인 육아법(수유, 이유식, 체온조절, 목욕, 배변, 감

염예방, 수면, 감각자극), 특별한 요구가 필요한 경우의 중재(호흡

법, 구토, 설사, 탈장관리) 등을 포함하였다. 또한 지침서에는 월별 

신체계측 및 예방접종을 기록할 수 있는 서식지와 소아발달 평가지

를 포함하였다. 육아지침서를 실험군과 대조군 가정에 모두 무료로 

제공하고 자주 사용하도록 권유하였으며, 실험군의 경우 자조모임 

시 신체계측을 할 때와 가정방문 시 신체사정에서 이를 활용하였다.

5. 자료 수집 방법 및 절차 

본 연구는 서울소재 K대학병원의 의학연구윤리심의위원회로부터 

연구허가를 받은 후(IRB No. KUH1090017), 연구자가 해당기관에 

협조를 구하여 직접 자료 수집을 하였다. 자료 수집 기간은 2012년 

11월 1일부터 2013년 12월 30일까지였다. 

자료 수집 절차는 해당 진료과의 협조를 통해, 본 연구자가 연구 

참여문을 공지한 후, 대상자에게 조사된 자료를 익명으로 사용하고, 

연구 이외의 목적으로 사용하지 않을 것과 연구 도중에 참여를 거부

할 수 있는 것 등의 정보를 제공하고 자발적인 서면동의서를 받았다. 

실험군의 사전 조사는 퇴원 당일에 대상자의 일반적 특성, 양육

스트레스, 양육효능감, 대처에 관한 구조화된 설문지를 이용하여 조

사하였다. 퇴원 후 1개월 이내에 가정방문 혹은 자조모임에 참여하

는 것을 시작으로 총 1년간의 추후관리프로그램을 제공하고 12회 

차 자조모임이 끝나면 설문지를 이메일이나 우편으로 발송하여 사후 

조사를 실시하였다. 

대조군은 실험군과 마찬가지로 퇴원 당일에 사전 조사를 실시하

고, 사후 조사는 12개월이 지난 시점에 설문지를 우편 혹은 이메일

로 발송하여 회수하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 평균 15분이

었으며 2회의 설문지 작성마다 기념품을 제공하였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS statistics 20.0 프로그램을 이용하였

다. 대상자의 일반적 특성, 양육스트레스, 양육효능감, 대처는 기술

통계를 산출하고, 동질성 검증은 χ2-test, t-test를 이용하여 검정하

였다. 본 연구에서 종속변수 측정을 위해 사용된 도구들의 신뢰도 

검정은 Crohbach’s α Coefficient로 검정하였다. 시간 경과에 따른 

두 집단 간의 종속변수 차이는 사전 조사 측정값을 공변량으로 하여 

공분산분석(ANCOVA)으로 분석하였다. 통계적 유의수준은 모두 α

<.05에서 채택하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적인 특성과 동질성 검증

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 2와 같다. 어머니의 일반적 특

성 중 실험군의 평균 연령은 33.21세였고, 대졸 이상이 57.1%로 고

졸 이하인 경우보다 많았으며, 가정주부(53.6%)가 직장을 다니는 경

우보다 많았고, 종교가 있는 경우가 67.9%였으며, 월수입 만족도에 

보통(50.0%)이라고 응답한 대상자가 가장 많았다. 초산부가 75.0%

였고, 결혼만족도는 만족한다고 응답한 대상자가 71.4%였으며, 가

족의 양육지원정도에 만족한다(78.6%)고 응답한 대상자가 많았다. 

아기의 일반적 특성 중 실험군의 평균 재태 연령은 27.13주였고, 

출생체중은 1,023.39 mg이었으며, 출생 후 병원입원기간은 85.14일

이었다. 남아가 53.6%로 여아보다 약간 많았고, 첫아기인 경우가 

75.0%로 둘째나 셋째인 경우보다 많았으며 이중 쌍생아는 21.4%였

다. 일반적 특성에서 실험군과 대조군의 동질성 여부를 분석한 결과, 

통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질 한 것으로 나타났다.

종속변수인 양육스트레스(D=.960), 양육효능감(D=.159), 대처

(D=.202)는 Kolmogorov-Smirnov 검증을 통하여 유의확률이 .05

보다 커서 정규분포함을 확인하였으며, t-test 결과, 통계적으로 유

의한 차이가 없어 두 집단이 동질 한 것으로 나타났다(Table 3).

2. 가설 검정

1) 가설 1

“병원중심의 추후관리프로그램에 참여한 극소저출생체중아 어머

니는 참여하지 않은 극소저출생체중아 어머니보다 양육스트레스가 

낮을 것이다.”

두 군의 양육스트레스 정도를 비교하기 위해 사전 값을 공변량으

로 두고 공분산분석(ANCOVA)으로 분석한 결과, 실험군이 사전 

83.00점에서 프로그램 참여 후 59.78점으로 23.22점 감소하였다. 

이에 비해 대조군은 사전 81.51점에서 사후 71.18점으로 10.33점 감

소하였으며 두 군 간에 유의한 차이(F=5.66, p =.004)를 보여 ‘가

설 1’은 지지되었다(Table 4). 

2) 가설 2

“병원중심의 추후관리프로그램에 참여한 극소저출생체중아 어머

니는 참여하지 않은 극소저출생체중아 어머니보다 양육효능감이 높

을 것이다.”

프로그램 적용 후 실험군의 양육효능감을 측정한 결과, 사전 

23.75점에서 사후 33.75점으로 10.0점 증가하였으나, 대조군의 경
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우 사전 24.44점에서 사후 25.70점으로 1.26점 증가하였으며, 통계

적으로 유의한 차이(F=13.05, p<.001)를 보여 ‘가설 2’도 지지되

었다(Table 4).

3) 가설 3 

“병원중심의 추후관리프로그램에 참여한 극소저출생체중아 어머

니는 참여하지 않은 극소저출생체중아 어머니보다 대처 행동 수준

이 높을 것이다.”

대처 행동 수준은 실험군이 프로그램 적용 후 2.41점, 대조군은 

2.02점이었으며, 두 군 간에 유의한 차이(F=8.91, p =.002)가 나타

나 ‘가설 3’도 지지되었다(Table 4). 대처의 3개 영역을 각각 나누어 

분석한 결과, 대처 1영역은 실험군의 경우 프로그램 참여 후 사전점

수(2.33점)에 비해 증가하였고(2.47점), 대조군은 사전점수(2.28점) 

보다 오히려 감소하여(2.18점) 두 군 간에 유의한 차이가 있었다

(F=3.51, p =.037). 대처 2영역은 실험군의 경우 사전(1.79점)에 비

해 2.31점으로 큰 폭으로 증가하였지만, 대조군은 사전 1.83점에서 

사후 1.84점으로 0.1점 증가하였고 두 군 간에 차이가 있었다

(F=6.64, p =.003). 대처 3영역은 실험군의 경우 사전점수(2.14점)

에서 0.34점 증가한 2.45점이었으나 대조군은 사전점수(2.11점)에서 

2.03점으로 감소하여 두 군 간에 차이가 있었다(F=10.14, p<.001). 

논 의  

본 연구는 퇴원 후 극소저출생체중아의 어머니를 대상으로 병원

중심의 추후관리프로그램을 적용하여 가정방문과 자조모임을 제공

하고 이것이 어머니의 양육스트레스, 양육효능감 및 대처에 미치는 

Table 2. Characteristics of Participants  (N =55)

Variables Characteristics Categories
Exp. (n=28) Cont. (n=27)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Mother Age (yr) 33.21±4.16 35.30±3.66 - 1.02 .311

Education level ≤High school
≥College graduate

12 (42.9)
16 (57.1)

12 (44.4)
15 (55.6)

0.79 .671

Employment Not employed
Employed

15 (53.6)
13 (46.4)

14 (51.9)
13 (48.1)

0.01 .898

Religion No
Yes

 9 (32.1)
19 (67.9)

15 (55.6)
12 (44.4)

3.06 .080

Monthly income Insufficient
Average
Sufficient

 6 (21.4)
 4 (50.0)
 8 (28.6)

 3 (11.1)
15 (55.6)
 9 (33.3)

1.24 .538

Parity Primiparity
Multiparity

21 (75.0)
 7 (25.0)

19 (70.4)
 8 (29.6)

0.90 .341

Marital satisfaction Below average
Satisfactory

 8 (28.6)
20 (71.4)

 9 (33.3)
18 (66.7)

0.71 .700

Parenting support Below average
Satisfactory

 6 (21.4)
22 (78.6)

 6 (22.2)
21 (77.8)

0.23 .654

Infant Gestational age (weeks) 27.13±2.02 27.49±2.16 - 0.65 .519

Birth weight (mg) 1023.39±167.36 1090.63±221.43 - 1.26 .211

Hospital days (days)  85.14±47.69 101.85±73.61 - 0.99 .325

Gender Male
Female

15 (53.6)
13 (46.4)

13 (48.1)
14 (51.9)

0.16 .688

Birth order First
Second
≥Third

21 (75.0)
 7 (25.0)
0 (0.0)

19 (70.4)
 5 (18.5)
 3 (11.1)

3.41 .181

Twin No
Yes

22 (78.6)
6 (21.4)

 8 (29.6)
19 (70.4)

0.25 .881

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 3. Homogeneity of Dependent Variables                   (N =55)

Variables
Exp. (n=28) Cont. (n=27)

t p
M±SD M±SD

Parenting stress 83.00±21.62 81.51±10.67 0.32 .750

Parenting efficacy 23.75±9.15 24.44±8.42 - 1.13 .262

Coping subscale I 2.33±0.32 2.28±0.37 0.59 .554

Coping subscale II 1.79±0.37 1.83±0.32 - 0.43 .669

Coping subscale III 2.14±0.25 2.11±0.30 0.35 .724

Coping total 2.08±0.27 2.07±0.30 0.11 .909

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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효과를 보기 위한 중재 연구이다.

연구 결과를 살펴보면 첫째, 극소저출생체중아의 병원중심의 추

후관리프로그램을 제공받은 실험군의 중재 전과 중재 후의 양육스

트레스 차이점수와 대조군의 사전과 사후 간에 양육스트레스 차이 

점수 간에 유의한 차이가 있어서(p =.004), 추후관리프로그램이 극

소저출생체중아 어머니의 양육스트레스 감소에 효과가 있는 것으로 

나타났다. 이 결과는 아동의 발달시기에 따라 행동반응이 달라서, 

어머니들이 아기를 직접 키우면서 이에 대한 이해 부족과 어려움에 

부딪치는데, 1년 동안의 추후관리 프로그램을 통해 양육에 대한 양

육에 대한 구체적인 정보지원과 사회적 지지체계를 제공한 것이 양

육스트레스를 감소시킨 것으로 이해한다. 실제로 지역사회로부터 

양육에 대한 정보지원을 받은 미숙아 어머니들은 그렇지 못한 어머

니에 비해 아동의 까다로운 기질에 의한 양육스트레스가 유의하게 

낮았다[4]. 간호사, 물리치료사, 작업치료사 및 가족상담가로 구성

된 가정방문 팀의 활동을 보고한 Blann [20]의 연구에서는 장애가 

있는 저출생체중아들을 출생 후 3년 동안 추후 관리하여 어머니와 

아동의 요구에 맞는 상담교육을 제공하였고, 어머니가 아동의 육아

문제를 아동의 능력과 활동이 증가하는 것으로 인식하게 되었다고 

하였다. Meijssen 등[12]의 연구에서는 극소저출생체중아의 가정을 

출생 후 2년 동안 4~6회 방문하여 아동의 성장과 육아를 위한 지지

교육을 실시한 결과, 극소저출생체중아 어머니의 양육스트레스가 

감소하였음을 보고하였다. Ahn [15]은 체계적 건강관리프로그램을 

미숙아 어머니에게 적용한 연구에서 퇴원 후 6개월 동안 3차례의 가

정방문과 전화상담을 제공하여 어머니의 우울이 감소되었음을 보고

하였다. 이처럼 전문가의 가정방문은 대상자에게 필요한 직접 교육

과 정보를 제공하여 가족중심의 사례관리가 가능하기 때문에 극소

저출생체중아 어머니들의 육아스트레스를 감소시키는 중재로 적합

했을 것으로 본다. 그러나 극소저출생체중아의 성공적인 육아를 위

해서는 무엇보다 어머니가 육아스트레스를 긍정적으로 해석하려는 

부모 자신의 심리적 자원이 중요한데 이를 지속적으로 지지하고 강

화할 수 있는 중재가 필요하다. Liu 등[14]은 파트너쉽, 협동, 조화, 

경계, 통제, 자기효능감 및 자조모임으로 임파워먼트 전략으로 구성

된 가족지지그룹을 어머니들이 가장 육아하기 힘들다고 하는 퇴원 

후 1주부터 적용하였다. 이 후 2주에 한 번씩 50분간 총 6회 극소저

체중출생아의 부모에게 적용하였는데 그 결과, 우울과 스트레스가 

감소하였다. 이는 사회적 지지 혹은 자신과 비슷한 고민을 가진 어

머니들과의 자조모임이 없는 경우는 어머니의 양육스트레스가 더욱 

높아진다고 한 선행 연구들과 같은 맥락으로 본다[4,8,14,24]. 

본 연구의 극소저체중출생아 어머니들을 위한 추후관리프로그램

은 전문가만의 지원체계에 의존하지 않고 같은 경험을 가진 어머니

들이 비공식적 지원망을 만들고 강화한 것에 의의를 둘 수 있다. 

즉, 가정방문은 비록 1~2회로 횟수는 적었지만, 이 때 의사를 포함

한 전문가 팀이 자녀의 건강상태와 발달을 정확하게 사정하고, 어머

니의 심리상태, 육아방법과 가정환경 및 아기의 건강행위에 대한 요

구가 무엇인지를 확인하고 이를 해결하기 위한 중재방법을 계획하면

서 전문가와 어머니 간에 협력과 파트너쉽을 이룰 수 있었다. 또한 

자조모임을 단기 프로그램으로 그친 것이 아니라 퇴원 후 1년 동안 

12회 지속적으로 운영하면서, 극소저출생체중아 어머니들의 교육 

요구도에 맞게 토론의 주제를 선정하고 능동적인 프로그램을 채택한 

것이 양육스트레스를 감소시키는 데 도움을 준 것으로 본다. 

둘째, 양육효능감 역시 극소저출생체중아의 추후관리프로그램을 

제공받은 실험군의 어머니가 대조군에 비해 유의하게 증가하였다

(p<.001). 본 연구에서 실험군 어머니들이 대조군에 비해 양육효능

감이 높았던 이유는 퇴원 후 전문가 팀의 가정방문을 통해 어머니가 

알고 싶었던 정보를 제공받고 1년간 자조모임에서 비슷한 어머니와 

함께 경험을 공유하면서 정서적인 지지가 되었기 때문으로 사료된다. 

Table 4. Comparison between Two Groups  (N =55)

Variables Groups
Pretest Posttest

F p
 M±SD  M±SD

Parenting stress Exp.
Cont.

 83.00±21.62
 81.51±10.67

 59.78±15.18
 71.18±11.97

 5.66 .004*

Parenting efficacy Exp.
Cont.

23.75±9.15
24.44±8.42

 33.75±17.52
25.70±7.05

13.05 < .001

Coping total Exp.
Cont.

 2.08±0.27
 2.07±0.30

 2.41±0.42
 2.02±0.33

 8.91 .002*

 Coping subscale I Exp.
Cont.

 2.33±0.32
 2.28±0.37

 2.47±0.36
 2.18±0.43

 3.51 .037*

 Coping subscale II Exp.
Cont.

 1.79±0.37
 1.83±0.32

 2.31±0.56
 1.84±0.39

 6.64 .003*

 Coping subscale III Exp.
Cont.

 2.14±0.25
 2.11±0.30

 2.45±0.39
 2.03±0.27

10.14 < .001

*ANCOVA conducted with covariates of pre test value; Exp.=Experimental group (n=28); Cont.=Control group (n=27). 
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극소저출생체중아 어머니를 위한 병원중심의 추후관리프로그램의 효과 

이러한 결과는 미숙아 어머니들에게 퇴원 전 정보제공과 전화 상담

으로 구성된 퇴원교육프로그램을 적용하여 어머니의 양육스트레스

는 감소하고 역할자신감에 긍정적인 효과를 주었다는 연구와 일치한

다[8]. 최근에는 접근성이 높은 인터넷을 활용하여 퇴원 후 24시간 

비디오 컨퍼런스로 전문가 상담을 제공하거나[25], 온라인 커뮤니티

를 이용하여 미숙아 퇴원교육을 제공한 결과, 양육효능감이 증가하였

음이 보고되었다[21]. 그러나 교육매체를 활용한 퇴원교육프로그램

은 어머니의 요구에 맞는 교육을 제공하거나 추후 어머니의 양육행동

을 지속적으로 관리하기는 어렵다. Liu 등[14]의 연구에서 3개월 동

안 미숙아 어머니들의 역량강화를 위한 지지집단에 참여한 실험군은 

대조군에 비하여 자기효능감이 높은 것으로 나타났다. 즉, 자조모임

처럼 같은 경험과 어려움에 직면한 사람들의 지지집단은 역할모델을 

제공하며, 효과적인 양육방법을 공유하여 양육효능감이 증가하고, 

사회적 관계망의 형성이나 확대를 돕는다. 또한 Boykova [22]는 저

체중출생아 어머니에게 퇴원 후 2주 이내에 소아과전문 간호사가 처

음 가정방문을 실시하고 그 후 8~10회를 추가로 방문하여 사회적인 

지지와 사회적인 교류를 제공하였고, 이 후 어머니들의 양육효능감이 

증가되었으며 자녀에 대한 희망이 생겼다고 보고하여 가정방문을 통

한 추후관리의 필요성을 강조하였다. 이처럼 가정방문을 이용한 추

후관리는 퇴원 후 전문가가 직접 대상자의 문제를 확인하고 함께 해

결방법을 찾아가는 가족중심의 사례관리가 가능하기 때문에 극소저

출생체중아 어머니들의 양육효능감을 향상시킬 수 있다고 본다[24].

신생아에 대한 기본적인 육아정보는 많지만 극소저출생체중아의 

발달증진에 대한 정보는 쉽게 구할 수 없기 때문에, 교육요구도가 

높은 주제를 병원의 분야별 전문가가 정보를 제공하는 것은 극소저

출생체중아 어머니의 양육지식과 자신감을 증가시켜 추후 아동의 발

달을 도울 수 있다[26]. 또한 극소저출생체중아는 발달수준에 적절

한 보호와 자극이 제공되지 못하면 발달 지체나 결손이 이루어질 수 

있기 때문에 어머니에게 자녀의 발달지연을 최소화하고 발달증진을 

도모하기 위해 극소저출생체중아의 발달에 대한 정확한 지식을 갖

도록 해야 한다[15]. 본 연구의 추후관리프로그램에 참여한 실험군 

어머니들은 알고 싶었던 양육지식이나 양육방법을 요구도에 맞게 병

원의 전문가가 이론적인 교육과 시범을 지속적으로 반복하며 교정하

고, 자조모임을 통해 선배 어머니들의 경험담을 듣고 서로의 이야기

를 공유하므로 써 심리적으로 지지하고 격려하였기 때문에 육아에 

대한 자신감을 획득하고 양육효능감이 증가되었다고 사료된다. 

본 연구의 대상자들이 가장 알고 싶어 하는 내용은 정상발달여부

와 발달검사, 소아재활치료, 육아스트레스, 영양과 이유식, 부부관

계 개선 등이었는데, 이는 미숙아 발달과 양육에 대해 어머니의 교

육 요구도를 조사한 연구에서 교정연령에 따른 정상발달과 발달증진

방법이 가장 높았던 것과 일치하였다[6]. 

셋째, 대처수준은 실험군이 대조군에 비해 유의하게 높아 병원중

심의 추후관리프로그램을 제공받은 어머니들의 대처 행동 증가에   

긍정적인 효과가 있는 것으로 나타났다(p =.002). 이 결과는 추후

관리프로그램에 참여한 실험군이 가정방문과 자조모임을 통해 스트

레스 상황을 극복하고 효과적인 대처를 한 것으로 이해한다. Mc-

Cubbin 등[10]은 가족의 위기와 누적된 스트레스원에 사회적 지지 

모임을 통하여 가족 대처수준의 향상을 가져올 수 있고, 가족은 새

로운 수준의 균형과 화합의 적응 단계에 이를 수 있다고 설명하였

다. Brisch 등[27]은 가정방문, 지지그룹 및 개별 치료가 포함된 조

기예방정신치료프로그램을 3개월간 적용하여 극소저출생체중아의 

어머니가 출산 이후 경험하는 갑작스런 감정적 위기에 대처하도록 

하였고, 그 결과, 14개월 후 실험군 부모의 대처점수가 대조군에 비

해 증가하여 본 연구 결과와 일치하였다. 

연구 결과에서 대처의 3가지 영역별 점수, 즉 대처 Ⅰ영역: 통합, 

대처 Ⅱ영역: 지지와 안정, 대처 Ⅲ영역: 상담 모두 실험군과 대조군

에 유의한 차이가 있었다. 그 중 3영역의 점수 차이가 가장 많아서 

의학적 정보를 얻기 위하여 의료진과의 상담 또는 부모들과의 모임 

등의 직접적인 문제해결에 접근하는 대처를 많이 사용한 것으로 나

타났다. 즉, 추후관리프로그램에 참여한 어머니들은 1년 동안의 가

정방문과 자조모임에서 소아청소년과 전문의, 신생아중환자실 간호

사, 물리치료사, 언어치료사, 영양사, 심리상담사, 특수학교 교사 등 

전문가의 상담을 받고 위기대처방안을 강구하며, 비슷한 환경의 가

족을 만나서 대화하고 스트레스에 대한 대처전략을 익힐 수 있었던 

것으로 사료된다. Rowe와 Jones [26]은 저체중출생아 부모를 대상

으로 대처 행동을 비교한 연구에서 자녀의 퇴원 직전에는 의료진의 

전문적인 정보를 구하는 대처(3영역)을 사용하지만, NICU 퇴원 후 

3개월 동안에는 통합(1영역)과 정서적 지지(2영역)의 대처를 더 많

이 사용한다고 보고하였다. 이는 자녀의 퇴원 후 3개월은 변화되는 

환경에 적응하는 전환기이기 때문에 전문가 의견에 많이 의지하고, 

가족구성원이 자신들의 양육스트레스정도, 양육효능감 및 사회적 

지지 정도를 고려한 자신들만의 대처 행동 영역을 결정하기에는 3개

월 이상의 충분한 시간이 필요한 것으로 생각된다. 

극소저출생체중아의 건강상태가 심각한 경우 사회적 지지, 회피

의 대처방법을 더 많이 사용하기 때문에[28], 극소저출생체중아 어

머니의 성공적인 대처를 위해서는 평상시에 안정된 대인관계를 통해 

자아 정체감을 형성하고 스트레스를 완충하는 사회적 지원이 필요

하다. 실제로 극소저출생체중아를 포함한 미숙아의 성장발달을 위

해 치료비지원, 전문가의 가정방문, 체계적 건강관리 등 다양한 사

회적 지원이 진행 중이며, 미국의 경우 장애나 발달상 위기에 있는 

출생에서 3세까지 아동을 위한 IFSP (Individual Family Service 

Plan)에 의한 서비스가 진행 중이고, 일본에서도 극소저출생체중아
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를 포함한 고위험아동의 가족에게 재택의료를 제공하는 방문간호제

도가 시행되고 있다[23]. 그러나 우리나라에는 현재 전문가 집단의 

구성, 장소 및 비용 등의 운영을 위한 여건이 뒷받침되지 않아서 미

숙아를 위한 지역중심 건강관리사업의 운영이 미흡하지만[15], 향후 

병원과 지역사회가 연계하여 극소저출생체중아의 정보를 공유하고 

사례관리하며 아동의 건강을 최대화 할 수 있도록 지원할 수 있는 

공공의료지원정책의 확립되기를 기대한다. 

1년간의 자조모임이 종료된 후에 사후설문지와 같이 추후관리프

로그램에 대한 만족도 조사를 실시하였다. 그 결과, 가정방문 시 자

녀의 건강상태를 정확하게 확인할 수 있고 신뢰할 수 있는 육아정보

를 얻을 수 있어서 도움이 되었고 방문횟수가 늘었으면 좋겠다는 의

견이 많았다. 또한 어머니들은 프로그램 진행시기를 1년 이상으로 

연장하여 아동의 발달 및 건강상태를 확인할 수 있기를 바랐다. 그

리고 자조모임에 대해서는 정서적인 지지를 얻고 공통의 대화를 나

눌 수 있는 상대를 만날 수 있어서 좋았다고 하였다. 알고 싶었던 정

보를 다양한 영역의 전문가를 통하여 듣고 상담할 수 있었던 것과 극

소저출생체중아를 키워본 선배 어머니의 경험담, 그리고 자조모임에 

집중할 수 있도록 아이를 돌봐준 것이 매우 도움이 되었다고 하였다. 

한편, 참여자 간에 자조모임을 처음 시작하는 시기가 다르고, 모임

이 한 달에 한 번 운영되기 때문에 자주 불 수 없는 것을 아쉬워하였

다. 따라서, 후속 연구를 준비하는 경우 프로그램의 진행기간 및 횟

수, 대상자의 요구에 따른 프로그램 구성, 대상자의 참여시기, 프로

그램 이외에 참여자들의 모임을 활성화하는 것 등을 고려하여 대상

자의 요구가 반영된 프로그램들이 개발되어야 할 것으로 보인다.

본 연구는 K대학병원에서 출생한 극소저출생체중아 어머니를 대

상자로 하였기 때문에 대상자의 수가 충분치 않아 연구 결과를 일반

화하기에는 제한점이 있다. 또한 추후관리프로그램에 참여를 수락

한 자를 실험군으로 편의표출 하였고, 실험군 대상자들에게서 나타

날 수 있는 호손효과, 즉 자신이 연구 대상으로 선정되었다는 사실

을 알고 다른 행동을 할 수 있음을 배제하지 못하였다. 연구가 1년  

동안 진행되었다는 제한점이 있기 때문에 향후 나타나는 아동의 성

장발달관련 문제를 장기간 추적하여 사정하는 것이 필요하다. 특히, 

본 연구에서 종속변수로 조사한 양육스트레스, 양육효능감, 대처 

이외에 우울, 역량강화, 가족기능 등 다양한 변인에 미치는 효과를 

검증해 볼 필요가 있다. 그리고 극소저출생체중아의 퇴원 직후부터 

방문간호를 제공하기 위해서는 퇴원 전 병원에서 가정방문담당자에

게 아이의 건강상태 및 가족에 대한 정보를 제공하거나 가정방문을 

담당하는 기관의 임상적 연계와 협력이 필요하다. 또한 본 연구는 

NGO단체인 한국기아대책의 후원을 받아서 운영되었기 때문에 비용

의 효율성을 고려하는데 제한점이 있으므로, 본 연구에서처럼 병원 

중심의 극소저출생체중아의 추후관리프로그램을 확대할 경우 의료

비용의 효율성에 대한 연구가 필요하다. 

결 론
 

국내의 극소저출생체중아 수가 증가함에 따라 이들이 퇴원 후 가

정으로 돌아간 후도 최적의 성장발달을 유지할 수 있도록 전문적인 

건강관리와 이들을 돌보는 어머니를 위한 정보제공 및 소통의 공간

이 지속적으로 필요하다. 본 연구에서는 극소저출생체중아 어머니

들의 양육스트레스를 감소시키고 양육효능감과 대처를 증가시키는 

병원중심의 추후관리프로그램을 개발하고 평가하기 위해 시행되었

다. 추후관리프로그램은 1년 동안 병원의 전문가로 구성된 가정방

문을 제공하여 극소저출생체중아의 퇴원 후 성장발달을 관리하고 

대상자의 요구도에 맞게 양육에 관련된 정보를 제공하며, 매달 1회

의 정기적인 자조모임을 통해 전문가 교육과 상담, 회원 간의 상호교

류를 지속적으로 진행하도록 유도하였다. 본 연구 결과, 병원중심의 

추후관리프로그램은 극소저출생체중아 어머니의 양육스트레스를 

감소시키고 양육효능감과 대처 행동을 증가시키는데 효과적인 중재

임이 밝혀졌다. 따라서, 극소저출생체중아 어머니가 퇴원 후 양육과 

스트레스 상황에 대한 대처와 적응을 효율적으로 수행할 수 있도록 

돕는 병원중심의 추후관리프로그램을 개발 및 운영하는데 근거가 

될 것이다. 또한, 극소저출생체중아를 위한 의료측면의 간호중재뿐

만 아니라, 가족의 육아지원, 가족건강증진을 체계적으로 관리할 수 

있는 지역사회 내의 전문적인 간호사의 역할확대에 기여할 것으로 

본다. 향후 극소저출생체중아의 퇴원 후 관리를 위한 공공의료지원

정책을 마련하기 위하여 지역사회 내의 전문가를 활용한 가정방문과 

자조모임의 사회적 지지체계를 갖춘 지역사회 중심의 추후관리프로

그램의 개발 및 운영이 필요함을 제언한다. 
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