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  약 본 연구는 가족분만에 배우자의참여정도에 따른 부부의분만에 한 태도를 악하기 하여 시도하 다. 연구 상

은 가족분만 체과정에 참여한 27 , 가족분만부분과정에 참여한 27 총 108명이었으며 1차 료는 가족 만 전에 직접 

수집하 고, 2차 료는 가족 만 후에  통해 수집하 다. 연구의 결과는 임산부의 직업(Z=-2.012, p=.044), 가족형

태(Z=-2.177, p=.029)에 따라 분만태도에 유의한 차이가 있었고 계획된 임신에 따른 임산부의 가족분만 가족분만에 한

태도에 유의한 차이가 있었다(Z=-2.543, p=.011). 배우자의 가족분만 참여범 에 따른 가족분만 과 후의 가족분만에 한

태도는 배우자가 가족분만 부분 과정에 참여한 경우 유의한 차이를 나타냈다(Z=2.302, p=.024). 본 연  결과  로 배우

에게 방적 로 가족 만에 전 과정에 참여할 것  제안하기보다 가족 만에 한 배우  견  존 하여 참여  

범  정하도록 하는 것  바람직하고, 가족 만 련 산전  기초 료  개발하여 가족 만 전에 산  배우 에

게 가족 만에 한  충  제공할 것  제언한다. 

주제어 : 가족분만, 참여, 배우자, 태도, 융합

Abstract  Purpose: The purpose of the study was to assess married couples’ attitude toward family-birth according 

to the range of spouse’s participation in family-birth. Method: Data were obtained by the 54 couples who used to 

visited in order to participate on family-birth at two teritary women's hospital in G-city. Result: There was a 

significant difference in pregnant woman's attitude : the status of having a job(Z=-2.01, p=.044) & type of nuclear 

family(Z=-2.17, p=.029), planned pregnance(Z=-2.54, p=.011). The spouse who partly participated in the process of 

family-birth showed higher(t=2.30, p=.030) compared to the spouse who participated in the whole process of 

family-birth. Conclusion: The results of the study suggest that hospitals and women’s hospitals should support 

pregnant woman’s social work and encourage spouse who partly participation and develop education programs.
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1. 론

1.1 연  필

가족의 분만 참여는 모든 사회에서 가족 의례화 되면

서 분만을 단지 생리 이고 임산부가 받는 산고의 고통

으로 당연하게 보는 상보다는 생리 사회 인 가족

계가 개입하는 사회문화 인 일로 생각하게 되었다[1].

그리고 부분의 문화에서 배우자의 정서 지지가 임산

부에게 정 인 효과들로 나타나 가족분만동안 배우자

의 가족분만 참여는 분만 문화에 있어 보편화가 되어왔

다[2]. 이러한 배우자의 가족분만 참여에 있어 임산부와

배우자의 가족분만에 한 태도는 분만에 한 자신의

신념, 의견, 가치를 말하는 것으로서[3] 부부의 가족분만

에 한 태도에 따라 임산부, 배우자, 태아에게 정

는 부정 향을 수 있으므로 가족분만 참여에 있어

부부의 가족분만에 한 태도는 임산부의분만 체과정

에서 요한 역할을 한다[4].

가족분만 인 임산부에게 배우자를 포함한 가족의 지

지는 분만에 한 두려움의 상황에서가족분만에 참여한

배우자와 가족에게 정서 지지[5-7]를 받을 뿐만 아니라

분만 통증[8,9], 상태불안[10], 진통시간과 스트 스 등의

감소[11]와 분만 자신감 강화[12], 모아애착증가[8], 산후

우울감소[13], 그리고 신생아의 건강[14]에도 인

역할을 한다. 동시에 가족분만에 참여하는 배우자에게는

부성애착[15], 부부만족도 상승[16], 부성역할 자신감[17]

과 같은 정 인 결과도 나타난다. 이와 같이 가족분만

참여의 정 결과는 가족의 분만참여가단순한 참여가

아니라 가족이 함께하여 임산부의 분만과정에 공동으로

처한 결과라고 할 수 있다[10].

그러나 가족분만 참여는 배우자의 가족분만 참여에

따른 부정 인 결과도 있다. 가족분만 참여에 따른 부정

향에 한 선행 연구에서는 가족분만 배우자의

불충분한 지지와 낮은 지지로[18] 인한 우울, 불안, 자녀

보는 것을 피하기 등의 성 트라우마 증상이 임산부에

게 나타나기도 한다[19]. 그리고 배우자에게는 분만 진행

이 경과될수록 상태불안이 상승되어 자기조 을 상실하

기도 하며[20] 출산목격과 련된 정신 외상을 호소

[21]하기도 하여 배우자의 가족분만 참여가 부부생활에

있어서 문제의 원인이 되기도 한다[22]. 이와 같이 가족

분만이라는 상황은 임산부와 배우자의 정신 , 심리

변화를 주는 요한 시기임을 알 수 있다[23].

가족분만 가족분만 체과정에 한 생각과 일치

하지 않은 상황에서 일반인이 보기 힘든 장면과 가족분

만 체과정에 해 알지 못하는 상황에서 겪는 임산부

와 배우자의 가족분만 체과정 참여는 배우자와 임산부,

태아에게 좋지 않은 향을 장기간 나타낼 수 있다[23].

이러한 연구결과를 고려해볼 때 배우자의 가족분만 참여

를 효과 이고 원만하게, 그리고 배우자의 가족분만 참

여가 유동 인 가족분만이 되게 하기 하여 배우자의

가족분만 참여범 에 따른 임산부와 배우자가 생각하는

가족분만 과 후의 가족분만에 한 태도를 악할 필

요가 있다.

최근의 가족분만 련 선행연구에서는 배우자의 가족

분만 참여에 한선행연구[8,10,16,24]가 있고, 부부의 가

족분만 후의 가족분만에 한태도에 한 연구[25]는 있

었지만 부부의 가족분만 의 가족분만에 한 태도 조

사와 배우자의 가족분만 참여범 에 따른 부부의 가족분

만에 한 태도에 한 연구는 찾아 볼 수 없었다. 따라

서, 본 연구에서는 배우자의 가족분만 참여범 에 따라

가족분만 참여 과 후의 부부의 가족분만에 한 태도

를 악하고자 한다.

1.2 연 목적

본 연구의 목 은 배우자의 가족분만 참여범 에 따

른 임산부와 배우자의 가족분만에 한 태도를 악하기

함이다.

이를 한 구체 인 목 은 다음과 같다.

가. 임산부와 배우자의 일반 특성에 따른 가족분만

과후의가족분만에 한태도의차이를 악한다.

나. 임산부의 산과 특성에 따른 가족분만 과 후의

가족분만에 한 태도의 차이를 악한다.

다. 배우자의 가족분만 참여 범 에 따른 임산부와 배

우자의 가족분만 과 후의 가족분만 에 한 태

도의 차이를 악한다.

2. 연 방법

2.1 연  계

본 연구는 임산부와 배우자를 상으로 배우자의 가

족분만 참여 범 에 따른 부부의 가족분만에 한 태도

를 악하기 한 서술 조사연구이다.
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2.2 연  상 

본 연구의 상자는 가족분만 하기 해 내원한 임산

부와 배우자를 가족분만 36주～40주, 가족분만 후 3

일～4주를 기 으로 G시에 소재한 여성 문병원 2곳에

서 2014년 1월 28일부터 2014년 3월 31일 까지 편의 표출

하 다. 상자의 선정 기 은 다음과 같다.

가. 출 이나 감염, 고 압 등의 임신 출산 련 합

병증을 경험하지 않은 정상 분만한 건강한 임산부

나. 가족분만 36주～40주의 건강한 임산부와 배우자

다. 가족분만후3～4주이내의건강한임산부와배우자

라. 본 연구의 목 을 이해하고, 연구 참여에 동의한

임산부와 배우자

상자수는 표본추출 공식에 따른 표본 수계산 로

그램인 G Power 3.1.9 로그램을 이용하여 상 계 분

석에서의 간효과크기인 0.3, 유의수 (α) 0.05, 검정력

(1-β) 0.85로 하 을 때 최소 표본 크기는 48 이었다.

한 동일한 상자에게 두 차례에 걸쳐 자료 수집을 해

야하는 과 이메일을 통한 2차설문자료수집과더불어

산후 취약한 상태의 산모와 배우자를 상으로 하기에

최소표본 크기의 약 두배수로하여 표본 크기를 82 으

로 하 다. 82 에서 1차자료수집에성실하게 답한

상자 64 체과정 참여군 32 과 부분과정 참여군

32 을 임의로 정하여 2차 조사시 체과정 참여군에서

무응답 5 과 부분과정 참여군에서불성실하게 응답한 5

이 탈락하 다. 본 연구에서는 최종 으로 54 을

상으로 충분한 상자를 확보하 다고 볼 수 있다.

2.3 연  도

본 연구에서는 Nejad[26]가 부부의 가족분만에 한

태도를 측정하기 해개발한총 27문항 5 리커트 척도

인 도구를 사용하 다. 연구 도구는 역 번역과정을 거친

후 3명의 문가 집단(간호학과 교수 1인, 여성 문병원

간호부장 1인, 분만실 수간호사 1인)에게 내용 타당도

(CVI) 검증을 의뢰하 고 내용 타당도를 평가한 결과

CVI가 1.00으로 나타났다.

문가 내용 타당도를 검증한 도구는 5 의 임산부와

배우자에게 사 조사를 실시하 다. 사 조사 연구

상자는 본 조사의 연구 상자와 복됨을 방지하기

해 본조사 정인병원이아닌 곳에 내원한 임산부와 배

우자가 참여하 다. 측정은 1 ‘매우 아니다’에서 5

‘매우 그 다’ 사이에서 1 간격으로 평가하는 5 리커

트 척도를 사용하 다. 수범 는 최 1 에서 최고

135 까지이며 수가 높을수록 가족분만에 한 태도

가 정 임을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는

Cronbach's α는.90이었고, 5 을 상으로 실시한 사

조사 결과 검증된 도구의 신뢰도는 Cronbach's α는 .935

이었으며, 본조사에서의도구의신뢰도는Cronbach's α는

.95이었다.

2.4 료수집 방법

2.4.1 리적 고려

남 학교 생명윤리심의 원회의 승인(IRB No.

1040198-140219-HR-002-01 2014)을 받은 후 연구 상

자가 내원한 병원 내 병원장과 간호부장의 심의를 거쳐

자료수집 허가를 받았다.

연구자가 연구 상자에게 직 연구의 목 내용,

소요시간, 참여도 단의허용 등을 설명하고 ‘연구 참

여 동의서’에 서명을 받았다. 2차 설문지를 달 하기

해 이메일 주소와 이메일 송 확인을 해 핸드폰 번호

를 기입하도록 요청하 다. 이 때 이메일 주소와 핸드폰

번호를 수집하는 목 연구 기간 동안 보 방법, 연

구가 끝난 후에는 즉시 폐기될 정임을 설명하 다. 그

밖의 개인 정보는 일체 수집하지 않았다. 설문 조사를 통

해 수집된 자료는 서버에 비 번호를 설정하여 연구자만

이 근할 수 있도록 하 으며, 연구 종료후 폐기하 다.

2.4.2 료수집 과정

자료수집 기간은 2014년 1월 28일부터 2014년 3월 31

일 까지 으며, G시의 여성 문 병원 두 곳에서 병원장

과 간호부장의 승인을 얻어 임산부의 주수를 고려하여

상자를 균등하게 수집하 다. 가족분만 체 과정에

참여한 임산부와 배우자를 가족분만 체 과정 참여군으

로 하고 가족분만 과정 부분만 참여한 임산부와 배우

자를 가족분만 부분 과정 참여군으로 하 다.

1차 설문지 조사는 산 교육에 신청한 임산부와 배우

자 그리고 산 진찰을 받기 해 외래에 내원한 임신36

주에서 40주사이의 임산부와 배우자 82 을 상으로 연

구자가 직 연구목 을 설명하고 동의서를 작성한 후에

시행하 다. 가족분만 임산부와 배우자의 일반 특

성과 배우자의 가족분만 참여에 따른 부부의 가족분만에
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한 태도에 한 내용을 상자가 직 응답하 고 설

문지 응답 시간은 15분정도 소요되었다.

2차 설문지 조사는 1차 설문지 조사에 응한 상자들

본 연구에 합한 상자에게 분만 후 3일∼4주 사이

에 연구자가 개인의 이메일을 통해 발송하고 핸드폰 문

자로 이메일 발송을 알렸으며, 응답이 오기까지 2주간의

시간이 걸렸으며 마지막 이메일 응답자는 산후 4주째로

기간을 제한하여 회신을 받았다.

2.4.3 료  방법

수집된 자료의 통계처리는 SPSS 21 로그램을 이용

하여 분석 하 고 구체 인 분석 방법은 다음과 같다.

가. 종속변수에 한 정규성 여부는 Shapiro-Wilk

test를 이용하여 검정하 다.

나. 임산부와 배우자의 일반 특성과 산과 특성은

실수와 백분율, 평균과 표 편차로 분석하 다.

다. 가족분만 가족분만에 한 태도와 가족분만 후

의 가족분만에 한 태도는 문항별 수와 총 을

평균과 표 편차로 분석하 다.

라. 임산부와 배우자의 일반 특성에 따른 가족분만

과 후의 가족분만에 한 태도의 차이는

Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney test를 이용

하여 분석 하 다.

마. 임산부의 산과 특성에 따른 가족분만 과 후의

가족분만에 한 태도의 차이는 Kruskal-Wallis

test, Mann-Whitney test를 이용하여 분석하 다.

바. 배우자의 가족분만 참여 범 에 따른 임산부와 배

우자의 가족분만 과 후의 가족분만 에 한 태

도의 차이는 Wilcoxon Signed rank test를 이용하

여 분석하 다.

3. 연 결과

3.1 산  배우  반적 특

본 연구 임산부와 배우자의 일반 특성에 한 빈도

를 분석한 결과 Table 1과 같다. 임산부의 평균연령은

30.01세 이었으며 30세 이상이 55.6%로 많았고, 종교가

없는 임산부가 51.9%로 많았다. 최종학력은 졸 이상이

임산부 83.3% 고, 직업에서 있어서는 과반수 이상

(64.8%)의 임산부가 직업을 가지고 있지 않았으며, 임산

부 월수입은 200만원 이하 에서 37.1%로 가장 높게 나타

났으며 300만원 이상이 33.3%로 나타났다. 산 교육에

있어서는 임산부의 66.7%가 산 교육에 참여 했다. 배우

자의 평균연령은 33.88세 이었으며 30세 이상이 92.6%로

많았고, 종교가 있는 배우자가 55.6%로 많았다. 졸 이

상의 학력을 가진 배우자가 92.6%로 가장 많았으며 직업

을 가진 배우자가98.1%로 부분 직업을 가지고 있는 것

으로 나타났다. 월 수입에서 배우자는 월수입 300만원이

상 51.8%, 300만원 이하 48.2%순이며 체 배우자

72.2%는 산 교육 참여 경험이 없다고 응답하 으며 가

족의 형태는 부분 배우자와 함께하는 핵가족의 형태

87.0%를 나타냈다.

Table 1. General Characteristics of Materanl and spouse                                         (N=108)

Characteristics Categories
Maternal Spouse

n(%) M±SD n(%) M+SD

Age(years)
≦29 24(44.4) 30.01±4.49 4( 7.4) 33.88±3.41

≧30 30(55.6) 50(92.6)

Religion
Yes 26(48.1) 30(55.6)

No 28(51.9) 24(44.4)

Education
High school 9(16.7) 4( 7.4)

≧College 45(83.3) 50(92.6)

Occupation
Yes 19(35.2) 53(98.1)

No 35(64.8) 1( 1.6)

Monthly Income

(1,000 won)

< 200(1.000) 20(37.1) 13(24.1)

200~300(1.000) 16(29.6) 13(24.1)

>300(1.000) 18(33.3) 28(51.8)

Antenatal education Yes 36(66.7) 15(27.8)

No 18(33.3) 39(72.2)

Family type Nuclear 47(87.0) 47(87.0)

Expended 7(13.0) 7(13.0)
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3.2 산  산과적 특

임산부의 산과 특성을 분석한 결과 Table 2와 같다.

분만 횟수는 과반수 이상(70.4%)이 경산모 으며 66.7%

의 임산부가 임신을 계획한 것으로 나타났다. 부분 임

산부(70.4%)에게서 분만 후 불편감은 없었으며 배우자의

분만참여 제 단 참여(분만3기 과정에서 제

단행 를 함)는 배우자 64.8%가 참여하 고 신생아의 성

별은 아들 53.7%, 딸 46.3%로 나타났다.

Table 2. Obstetrical Characteristics of Maternal                                                    (N=54)

Characteristics Categories n(%)

Gravida
Primipara 16(29.6)

Multipara 38(70.4)

Planned Preg
Yes 36(66.7)

No 18(33.3)

Discomfort after Delivery
Yes 16(29.6)

No 38(70.4)

Participation of spouse's

umbilical cord cut

Yes 35(64.8)

No 19(35.2)

Baby Gender
M 29(53.7)

F 25(46.3)

3.3 반적 특 에 따  상  가족 만 전과 

후  가족 만에 한 태도

가족분만 과 후의 상자의 가족분만에 한 태도

가 일반 특성에 따라 차이가 있는 지를 분석한 결과

Table 3과 같다.

Table 3. Attitude about before and after the Delivery of Maternal and Spouse accordig to General 

         Characteristics                                                                           (N=108)

Characteristics Categories

Attitude about before Delivery Atti tude about after Delivery

Maternal Spouse Maternal Spouse

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD

Age(years)

≦29 99.08±16.79 114.00±18.06 107.83±12.89 109.50±7.33

≧30 104.53±18.52 97.72±16.32 98.33±17.36 104.26±16.25

z (p) -1.29(.194) -1.60(.109) -1.81(.070) -0.59(.552)

Religion

Yes 101.00±17.00 98.32±17.62 100.00±19.60 107.21±16.47

No 103.31±18.91 99.58±16.26 105.31±10.99 101.88±14.82

z (p) -0.32(.749) -0.20(.835) -0.74(.456) -1.24(.212)

Education

High school 100.89±12.15 102.11±14.50 101.58±16.16 112.89±15.32

≧college 102.36±8.84 98.29±17.33 107.44±15.86 103.00±15.52

z (p) -0.48(.626) -0.52(.601) -0.91(.359) -1.69(.090)

Occupation

Yes 105.20±16.72 103.00±12.21 104.34±15.57 108.00±10.11

No 96.42±18.80 98.85±16.98 99.26±17.01 104.58±15.93

z (p) -2.01(.044) -0.38(.700) -0.90(.365) -0.16(.873)

Monthly Income
(1.000 won)

< 200 100.30±15.47 97.50±11.27 99.94±16.07 105.78±15.81

200~300 99.00±17.66 103.31±17.27 100.94±18.39 99.81±17.59

> 300 106.89±20.24 96.61±21.26 106.20±14.28 107.50±14.05

χ2(p) 3.24(.198) 0.64(.725) 1.49(.473) 2.00(.366)

Antenatal
education

Yes 104.33±16.14 101.70±14.50 104.83±18.14 107.74±16.61

No 97.67±20.53 96.15±18.74 96.67±10.53 101.56±14.56

z (p) -0.84(.398) -1.13(.257) -0.19(.847) -1.47(.141)

Family type

Nuclea 103.95±17.67 99.82±17.17 102.63±15.72 105.06±16.38

Expanede 89.71±14.25 92.85±13.80 102.00±19.98 101.85±11.48

z (p) -2.17(.029) -1.22(.232) -.11(.908) -.65(.511)

Kruskal -Wallis test, Mann-Whitney test
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가족분만 임산부의 가족분만에 한 태도에 있어

서는 직업을 갖고 있는 경우 가족분만에 한 태도 수

는 105.20 으로 갖지 않은 경우 96.42 보다 유의하게

높았으며(z=-2.01, p=.044), 핵가족인 경우 가족분만에

한 태도 수가 103.95 으로 확 가족 89.71 보다 높

아 유의한 차이가 있었다(z=-2.17, p=.029). 연령에서는

30세 이상인 경우 104.53 , 종교를 가진 경우103.31 ,

학교 이상의 학력을 가진 경우가 102.36 , 월 수입이

300만원 이상인 경우 106.89 으로 약간 높았으나 통계

으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 일반 특성에

따른 임산부의 가족분만 후 태도와 배우자의 가족분만

과 후의 태도에는 통계 으로 유의한 차이를 보이지

않았다.

3.4 산과적 특 에 따  산  가족 만 전과 

후  가족 만에 한 태도

임산부의 가족분만 과 후의 가족분만에 한 태도

가 산과 특성에 따라 차이가 있는 지를 분석한 결과

Table 4와 같다.

Table 4. Attitude about before and after the Delivery of Maternal according to Obstetrical Characteristics  

                                                          (N=54)

Characteristics Categories

Attitude about

before Delivery

Atti tude about

after Delivery

M±SD M±SD

Gravida

Primipara 104.06±15.99 103.31±16.07

Multipara 101.29±18.67 102.24±16.34

z (p) -0.70(.483) -0.01(.985)

Planned Preg

Yes 106.05±17.51 102.77±16.20

No 94.221±6.08 102.11±16.39

z (p) -2.54(.011) -.37(.707)

Discomfort after Delivery

Yes 101.23±14.47 93.22±16.09

No 105.24±13.85 116.06±17.52

z (p) -0.75(.555) -0.64(.355)

Participation of spouse's

umbilical cord cut

Yes 101.11±17.98 104.00±16.03

No 103.95±17.84 99.89±16.37

z (p) -0.56(.574) -0.80(.420)

Baby Gender

M 101.97±17.56 102.83±18.47

F 102.28±18.47 102.24±13.25

z (p) -0.37(.709) -0.74(.455)

Mann-Whitney test, Wilcoxon sign rank test

3.5 배우  가족 만 참여범 에 따  산  

배우  가족 만 전과 후  가족 만에 

한 태도

임산부와 배우자의 가족분만 과 후 가족분만에

한 태도가 배우자의 가족분만 참여 범 에 따라 차이가

있는지를 분석한 결과 Table 5와 같다.

가족분만 부분 과정에 참여한 경우 임산부에서는 가

족분만 94.92 에서 가족분만 후 97.88 으로 약간 높

아졌으나유의한 차이는없었다(z=-.44, p=.657). 반면, 배

우자에서는 가족분만 88.59 에서 가족분만 후 98.48

으로 높아졌으며 가족분만 보다 가족분만 후에

한 태도에 유의한 차이가 있었다(z=-2.26, p=.024).

임산부의 가족분만 태도에서는 계획된 임신인 경

우(z=-2.54, p=.011) 통계 으로 유의한 차이를 보 다.

분만횟수는 산모의 경우 104.06 , 제 단에 참여 안

한 경우103.95 , 분만 후 불편감이 없는 경우 105.24 ,

딸이 태어난 경우 102.28 으로 약간 높았으나 통계 으

로 유의한 차이를 나타내지 않았다.
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4. 논

본 연구는 가족분만에 참여한 임산부와 배우자를

상으로 가족분만 과 후의 가족분만에 한 태도의 차

이를 악하 다. 그 결과를 토 로 논의하고자 한다. 첫

째, 일반 특성에 따른 임산부의 가족분만 태도에서

는 직업, 가족형태에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 직업이 있는 임산부의 분만 태도에 유의한

향을 결과는 배우자가 가족분만에 참여하 을 때 부

부의 태도를 조사한[26]의 결과에서 직업에 따른 분만에

한 태도에는 차이가 나타나지 않은 결과와 본 연구의

결과와 차이가 있는 것으로 나타났다. 이란은 여성의 활

동을 반 하는 가부장 인 사회이지만 한국은여성의 사

회활동을 배우자가 지지하는 상황으로 임산부의 사회

인 활동은 경제 인 면과 결부되어 직업의 유무가 분만

에 한 태도에 향을 주고 한, 임산부에게서의 분만

은 부모의 역할로 이어지므로 분만에 한 책임감을 생

각했을 때 사회경제 인 면인 직업이임산부의 가족분만

가족분만에 한 태도에 향을 것으로 사료된다.

가족형태 핵가족의 가족형태에 따른 임산부의 분

만 태도에 유의한 향을 결과에 한 선행연구는

없었다. 가족분만에 참여한 배우자의 출산경험지각에

한[20]의 연구에서 출산경험지각을 정 으로 경험한

배우자의 가족형태가 핵가족의 형태가 부분이었던 결

과와 비슷한 맥락으로 보인다. 가족형태 핵가족의 형

태가 분만에 한 태도에 향을 것은 분만과정 참여

자로 배우자를 제일 선호하 듯이 가족의형태에서도 다

른 가족구성원들 보다는 배우자와의 핵가족형태에서 분

만에 한 태도가 정 이었다고 확인할 수 있었다.

둘째, 산과 특성에 따른 임산부의 가족분만 가족

분만에 한 태도에서 계획된 임신 유무에 따라 가족분

만에 한 태도에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이와 같은 결과는 배우자가 가족분만에 참여하 을 때

임산부와 배우자의 가족분만에 한 태도를 조사한[25]

의 결과 가족계획이 가족분만에 한 태도에 더욱

정 이었던 결과와 일치하 다. 임산부에게는 임신에

한 비와 계획이 잘 되어 있을수록 분만에 한 태도가

정 이며 계획된 임신이 배우자의 가족분만참여에

한 임산부와 배우자의 태도에서 요함을 재확인하 다.

셋째, 배우자의 가족분만 참여범 에 따른 가족분만

과 후의 가족분만에 한 태도에서 가족분만 부분과정

에 참여한 배우자의 가족분만에 한 태도가 가족분만

보다 가족분만 후의 가족분만에 한 태도에서

으로 변화하 다. 배우자의 가족분만 참여범 에 따라

배우자의 가족분만 후의 가족분만에 한 태도의 차이가

분명함을 규명하는 결과이며, 임산부와 배우자의 가족분

만에 한 태도와 련하여 배우자의 가족분만 참여 범

가 가족분만 과 가족분만 후에 가족분만에 한 태

도에 향을 미칠 수 있음을 확인할 수 있었다.

이러한 결과는 배우자가 가족분만에 참여하 을 때

임산부와 배우자의 가족분만에 한 태도를 조사한[25]

의 결과 가족분만 체과정 참여에 해 립 , 부정

태도를 보인 소수의 배우자와 산모는 배우자의 분만

과정 참여가 부부에게 도움이 되지 않고 오히려 스트

스를 다고 한 부분과 비슷한 맥락으로 체과정 참여

만이 가족분만의 정 인 효과가 일어나고, 모든 임산

부와 배우자에게 정 인 향을 다고 할 수는 없는

것으로 사료된다. 가족분만 체과정에 참여한 배우자를

상으로 정신 외상의 증상이 나타났는지의 조사에서

비되지 않은 상황에서 배우자가 가족분만에 참여했을

range of spouse's

participation
Categories

Attitude about

before Delivery

Attitude about

after Delivery z (p)

M±SD M±SD

Whole process Maternal 109.29±14.73 107.22±13.26 -.45(.648)

Spouse 109.25±13.90 110.81±13.02 -.63(.524)

Part of process Maternal 94.92±17.95 97.88±17.56 -.44(.657)

Spouse 88.59±12.73 98.48±16.09 -2.26(.024)

Wilcoxon Signed rank test

Table 5. Attitude about before and after the Delivery of Maternal and Spouse according to range of 

participation in Family birth of spouse                                                     (N=108) 
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때 가족분만 과정 동안 더 고통을 받는 것으로 나타난

Bakhta 와 Lee[27]의 결과와 비슷한 맥락으로 유추된다.

배우자의 가족분만 참여가 화되면서 최근 임상

장에는 배우자가 가족분만 체과정에 참여하면서 양

수 막, 하 등을 배우자가 볼 수 있는데 이러한 장면

을 보면서 자기조 을 하지 못하는 경우가 증가 하고 있

으며 임산부는 이러한 출산 장면을 배우자에게 보이지

않으려는 태도도 찰 되고 있다.

분만은 실제 으로 일반 인 상황이 아닌 의료 인

상황으로[28] 가족분만 가족분만에 한 생각과 일치

하지 않은 상황에서 일반인이 보기 힘든 장면이 충격으

로 오는정신 외상[22]과 가족분만에 해 알지못하는

상황에서 겪는 임산부와 배우자의 가족분만참여는 부부

계와 부모-자녀 계에 부정 태도[22]를 보여 수

있다. 따라서 배우자의 가족분만 참여는 임산부와 배우

자의 가족분만에 한 태도에 한 상호 이해가 필요한

것으로 사료된다.

본 연구에서 시도된 배우자의 가족분만 참여 범 에

따른 임산부와 배우자의 가족분만에 한 태도 악은

임상실무 에서 배우자의 가족분만 참여를권장할 때

의료진이 배우자에게 체과정 참여만이 바람직한 것이

아니라 배우자의 부분과정 참여도 바람직하며 가족분만

을 더욱 권장하는근거를 한 부부의 분만에 한 태도

를 악했다는데 의의가 있다고 본다. 배우자의 가족분

만 참여에 있어 임산부와 배우자에게 상호 정 인 참

여 범 가 있는 것으로 보이며, 배우자의 가족분만 참여

범 에 따라 효율 이고 극 인 가족분만참여를 장려

함과 동시에 본인의 감정을 참고 가족분만 체 과정에

참여하여 임산부에게 기분을 발산하는 등 비효율 이고

소극 스트 스 처행동을 지양하는 효과 인 가족분

만 참여를 기 한다.

Longworth[28]는 가족분만이라는 상황 자체만을 생

각할 때 배우자의 가족분만 참여는 가족분만 하기 배

우자가 분만에 한 교육이나 훈련을 받아 임산부에게

특별한 교육이나 훈련을 하기 해가족분만에 참여하는

것이 아니라 임산부에게 정서 지지를해주기 해서이

고, 임산부 한 배우자의 참여에 있어 교육이나 훈련의

역할을 배우자가 해주기 원하는 것이 아니라 단지 정서

지지를 받기 원한다고 하 다. 그러므로 임산부와 배

우자의 상호 정 인 가족분만에 한태도를 심으로

임산부와 배우자 모두에게 정 인 가족분만에 한 태

도를 가질 수 있도록 하는 문화로 바뀌어야 하며 배우자

의 가족분만 참여로 인한 가족분만의 효과를 하여 배

우자의 가족분만 부분과정 참여도 바람직하며 가족분만

련 정서 지지내용이 포함된 산 교육의 기 자료를

개발하여 가족분만 임산부와 배우자에게 가족분만에

련된 산 교육을 받을 수 있는 충분한 기회를 제공해

야 할 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구에서는 가족분만에 참여한 임산부와 배우자의

가족분만에 한 태도를 가족분만 과 후 그리고 배우

자의 가족분만 참여범 에 따라 가족분만에 한 태도를

악하 다. 그 결과 임산부의 가족분만에 한 태도는

직업이 있고 핵가족의 가족형태와 계획된 임신인 경우

가족분만 가족분만에 한 태도가 더 정 인 것으

로 나타났다. 이는 분만에 한 사 비에 을 맞추

고 체계 으로 사정하고 재해야 함을 보여 다. 배우

자는 가족분만 부분 과정에 참여한 경우 배우자의 가족

분만에 한 태도가 정 으로 변화하 다.

이는 가족분만참여에 있어 체과정참여뿐만 아니라

부분과정참여도 부부에게 있어 성공 인 분만참여를

해 바람직함을 보여 다고 사료된다. 본 연구를 바탕으

로 다음과 같은 제언을 한다. 배우자의 가족분만 참여시

가족분만 가족분만에 한 태도의 상호이해에 따른

배우자의 가족분만 부분과정 참여가 필요하며 임산부와

배우자가 주기 으로 참여할 수 있는 가족분만 로그램

의 횟수를 늘리고 참여 가능한 시간으로 로그램 배정

하여 임산부와 배우자에게 가족분만 련 교육의 충분한

기회를 제공할 것을 제언한다.
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