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Purpose: The purpose of this study was to examine the effects of auricular acupressure on postpartum depression and fatigue among
early postpartum mothers. Methods: A non-equivalent control group pretest-posttest design was used. Forty early postpartum mothers
were recruited from two postpartum care centers and randomly assigned to experimental group (n=20) and control group (n=20). 
The experimental group received the nursing intervention of auricular acupressure. Results: There were significant differences in 
postpartum depression and fatigue between the two groups. The participants in the experimental group showed significantly decreased 
scores of postpartum depression (z=-2.51, p=.012) and fatigue (t=5.36, p<.001). Conclusion: The nursing intervention programs using 
the auricular acupressure is effective in reducing depression and fatigue of early postpartum mothers. The findings will be useful for 
the health promotion among early postpartum mothers.
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1. 연구 필요성

출산은 여성의 단순한 신체적 경험이 아니며 정신⋅사회적 상

호작용과 인지과정에 영향을 주는 총체적인 경험으로, 여성은 

출산을 통하여 신체적인 변화와 더불어 모성으로서의 새로운 역

할이 주어지는 중요한 생의 전환기를 맞이하게 된다[1]. 따라서 

정상적으로 분만 과정을 거친 산모라 할지라도 출산 후 변화된 

신체와 새로운 역할에 대한 긴장 등으로 산후피로나 우울감이 

나타날 수 있다[2].

일반적으로 산후우울은 출산 후 발생하는 흔한 정신건강 문제

로 발생 빈도는 전 세계적으로 10∼15%에 이르며, 전체 우울 환

자의 45∼65%가 산후 1년 안에 처음 발병하는 것으로 알려져 있

다[3]. 우리나라에서도 산욕기 산모의 약 50%가 산후조리 기간 
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동안 우울감을 경험한 것으로 나타났다[4]. 특히 분만 직후 발생

한 산후우울은 심각한 산후우울증으로 진행될 수 있어 출산 후 

빠른 시간 내에 우울 증상을 확인하고 중재하는 것이 매우 중요

하다[5]. 실제 산후 1주째 측정한 산후우울 점수는 다른 시기에 

비해 훗날 발생하는 우울의 80% 이상을 예측할 수 있다는 연구

보고도 있어[6] 산모의 심리적 변화를 주의 깊게 관찰하고 경한 

산후우울감도 산후 초기부터 적절하게 관리해 줄 필요가 있다

[7]. 따라서 분만 직후 또는 산후조리원에 입실한 산욕기 초기부

터 간호사가 개입하여 산후우울에 영향을 미치는 가족 지지[8]와 

같은 요인들을 중재해 주어야 한다.

산후피로는 산모의 약 65∼80%가 출산 후에 겪는 피로감으로

[9] 불유쾌하게 인지되는 신체적, 정신 및 심리적, 신경 감각적인 

다차원적인 현상이다[10]. 대부분의 산모들은 분만직후 높은 수

준의 피로감을 호소하는 것으로 알려져 있으며[9], 이를 돌보지 

않을 경우 피로감이 축적되어 산모의 회복이 지연되어 자녀양육 

및 가족 관계에 부정적 영향을 미치고, 나아가 일상생활 수행능

력 및 삶의 질이 저하될 수 있다[11]. 따라서 산후피로를 중재하

기 위해서는 다차원적 접근방법으로 산욕기 초기부터 적극적으

로 중재해 주어야 한다.

지금까지의 선행연구를 살펴보면 산모의 피로는 산후우울과 

높은 상관관계가 있어 산모의 피로가 증가할수록 산후우울은 증

가하는 것으로 나타났다[2]. 특히 초기 산욕 7일에서 14일 사이

에 피로를 호소했던 산모는 출산 한 달 후에 우울증 발생률이 

높아졌으며, 산모의 삶의 질에도 부정적인 영향을 미쳤다[12]. 

또한 산후 중재 프로그램의 선행연구 결과를 살펴보면 산모에

게 발 마사지를 적용하여 산모의 피로, 스트레스, 그리고 산후

우울에 효과가 있음을 보고한 연구[13] 등이 있으나 산모에게 이

압요법을 적용한 국내 연구는 없었으며, 국외 논문 중 산모에게 

이압요법을 적용하여 수면의 질이 향상되었다고 보고한 소수 연

구가 있다[14]. 기타 산모 이외의 대상자에게 이압요법을 적용한 

연구로는 유방암 환자의 피로와 우울정도[15] 혹은 시설거주 노

인의 우울 및 수면 등에 미치는 효과를 파악한 연구[16] 등 다양

한 대상자에게 이압요법을 적용하고 그 효과를 보고한 연구들

이 있다. 따라서 산모의 산후피로가 산후우울과 높은 상관관계

를 가지고 있고[2,12], 이압요법이 우울[15,16]과 피로[15]에 효과

가 있었으므로 산후우울과 산후피로를 중재하기 위해 이압요법

을 활용해 볼 필요가 있다.

이압요법은 한의학의 이침요법을 근간으로 1999년 이압요법이

라는 한방 간호중재술이 개발된 후 지금까지 다양한 대상자와 

증상에 적용되어 그 효과를 인정받았으며, 귀를 자극함으로써 

장기는 물론 신경, 골격, 근육 등 우리 몸 전체에 작용하여 질병

을 예방하고 건강을 유지 및 증진하며 삶의 질을 향상시키는 것

으로 보고되었다[17]. 이압요법은 재료와 기구가 간단하고 사용

이 편리해 장소에 구애받지 않고 시술할 수 있는 효과적인 대체

요법으로[17] 암환자, 노인 등의 우울과 피로에 효과가 있음이 

증명되었다[15,16]. 또한 정서적 지지가 산모의 우울관리에 효과

적이므로[18], 이를 반영하여 이압요법을 활용한 간호중재 프로

그램을 개발하고 효과를 평가하는 것은 근거기반 대체간호의 중

요한 연구가 될 수 있다.

우리나라는 산후조리원 이용률이 점점 증가해 보건복지부의 

산후조리 실태조사 자료[4]에 의하면 2018년 75.1%에 이르렀으며 

앞으로 더 증가할 것으로 예견되고 있다. 따라서 간호사가 산욕

기 동안 산모에게 간호중재를 제공할 수 있는 장소로 산후조리

원의 비중은 커지고 있음을 알 수 있다. 

이에 본 연구자는 초기 산욕기 산모의 산후우울과 산후피로를 

중재하기 위해 이압요법을 활용한 간호중재프로그램을 개발하

고 그 효과를 평가하였다. 이는 간호중재에 대체요법을 적용함

으로써 대체간호 실무영역을 확장하는데 기여할 수 있는 방안이 

될 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구는 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램이 초기 산욕

기 산모의 산후우울과 산후피로에 미치는 효과를 파악하는 것

이다. 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 초기 산욕기 산모의 산후우울과 산후피로 정도를 확인한

다.

2) 일반적 특성에 따른 초기 산욕기 산모의 산후우울과 산후

피로 정도를 파악한다.

3) 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램이 초기 산욕기 산모

의 산후우울과 산후피로에 미치는 효과를 규명한다.

3. 연구 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

1) 제1가설 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램을 적용받

은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 산후우울 

점수가 낮을 것이다. 

2) 제2가설 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램을 적용받

은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 산후피로 

점수가 낮을 것이다. 

(1) 2-1가설 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램을 적용받

은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 신체적 피

로 점수가 낮을 것이다. 
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(2) 2-2가설 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램을 적용받

은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 정신적 피

로 점수가 낮을 것이다. 

(3) 2-3가설 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램을 적용받

은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 신경 감각

적 피로 점수가 낮을 것이다. 

연구 방법

1 .연구 설계

본 연구는 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램이 초기 산욕

기 산모의 산후우울과 산후피로에 미치는 효과를 검증하기 위해 

실시한 비동등성 대조군 전⋅후 실험설계를 이용한 유사실험 연

구이다.

2. 연구 대상자 

본 연구는 A와 B시에 소재한 2개 산후조리원에 입소한 산후 

4일-3주 이내의 초기 산욕기 산모를 대상으로 하였으며 2개 산

후조리원의 규모와 시설, 직원 수, 평균 모자동실 시간, 프로그

램 운영(모유수유 교육, 산모 체조, 가슴 마사지 등)은 유사하였

다. 연구대상자는 분만한 지 4일 이상된 산후 3주 이내의 초기 

산욕기 산모로 임신기간 동안 이압요법을 적용받지 않았고, 이

압요법 적용 부위인 양쪽 귀에 병변이 없는 산모로 본 연구의 

목적을 이해하고 서면으로 연구 참여에 동의한 산모들이었다. 

자료수집 기간은 대조군 2018년 2월 1일부터 2018년 2월 28일, 실

험군 2018년 3월 1일부터 2018년 3월 24일까지였다. 프로그램 진

행시 실험효과의 확산을 막기 위해 각각의 산후조리원에서 실험

군과 대조군을 정하였다. 본 연구대상자의 제외 기준은 임신기간 

중 고위험 산모, 아기의 건강 상태가 나쁜 경우(출생시 체중이 

2,500 g 미만인 경우, 재태기간 37주 미만, 아기가 건강상의 이유

로 조리원에 있지 않고 병원에 입원해 있는 경우, 임신기간 중 아

기 건강상의 문제가 있었던 경우, 신생아에게 선천적인 결함이나 

질병이 있는 경우), 그리고 절대 안정이 필요한 산모였다. 연구 표

본 크기는 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 t-test를 할 때 효과

크기는 0.25, 유의수준은 0.05, 통계적 검정력은 0.85, 집단의 수는 

2, 시점 수 2, 시점 간 상관을 0.5로 하였을 때 집단 당 대상자 수가 

19명이었으므로 탈락률 10%를 고려하여 21명씩 42명을 선정하였

다. 최종 분석대상은 프로그램 진행도중 탈락한 실험군 1명과 설

문조사에 불충분하게 응답한 대조군 1명을 제외하고 실험군 20

명과 대조군 20명으로 총 40명이었다. 

3. 연구 도구 

본 연구의 도구는 먼저 연구자가 대상자의 일반적 특성 및 아

기의 건강상태에 대한 질문 문항을 개발하고, 산모의 산후우울

과 산후피로는 도구 개발자의 승인을 받은 후 사용하였으며 구

체적인 내용은 다음과 같다. 

1) 산후우울

Cox 등[19]이 개발하고 Kim [20]이 번역한 한국판 에딘버러 산후 

우울 측정도구(Edinburgh Postpartum Depression Scale, EPDS-K)를 

사용하였다. 이 도구는 10문항 4점 척도(0-3점)로 점수의 범위는 

0점에서 30점이며 0∼8점 정상, 9∼12점 상담, 9점 이상 산후 우울

증으로 분류한다. 그러나 9점 미만이라도 의사가 우울한 것으로 

판단할 수 있으며, 점수가 높을수록 우울 정도가 상대적으로 높다

고 평가하며, 10점 이상은 자살 생각이 있다고 본다[20]. Kim [20]의 

연구에서 Cronbach’s alpha값은 .84였고, 본 연구에서는 Cronbach’s 

alpha값 .84였다. 

2) 산후피로 

Pugh [11]의 산욕기 피로 측정도구인 Fatigue Continuum Form을 

Song [10]이 한글로 번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 신체적 피

로 10문항, 정신적 피로 10문항, 신경 감각적 피로 10문항인 30문

항 4점 척도로 점수 범위는 30점에서 120점이며 점수가 높을수록 

산후피로가 높은 것을 의미한다. Pugh [11]의 연구에서 Cronbach’s 

alpha값은 .83이었으며, Song [10]의 연구에서는 Cronbach’s alpha값 

.92였다. 그리고 본 연구에서는 Cronbach’s alpha값 .94였다.

4. 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램

1) 프로그램 개발

이압요법을 활용한 간호중재 프로그램은 산후우울과 산후피

로에 대한 정보제공과 귀 마사지와 이석 압환으로 구성된 이압

요법 및 정서적 지지로 구성하였으며 구체적인 내용은 다음과 

같다. 먼저, 정보제공은 선행연구와 산전⋅후 우울증 가이드북[21]

을 근거로 소책자를 구성하여 시행하였다. 구체적 내용으로는 산

후우울의 정의, 빈도, 증상, 진단, 치료와 산후피로 관리 및 이압

요법 소개가 포함되었다. 다음으로 이압요법은 귀 마사지와 이

석 압환으로 구성하였으며, 귀 마사지는 So [22]의 자료를 참고로 

하였다. 이석 압환을 위한 적용 혈점은 한국이침협회에서 발행

한 문헌을 참고하였다[23]. 최종 적용 혈점은 이침 전문가 1인과 

우리몸자연치유연구소의 전문가 1인의 조언을 토대로 신문점

(Spirit gate, TF4), 침점(Medulla oblonagta, AT3), 내분비점(Endocrine, 

CO18), 피질하점(subcortex, AT4), 간점(Liver Gall bladder, CO12)으
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로 정하였다. 교감점의 경우 우울증에 효과는 있으나 위치상 피

내침을 적용해야만 단기적인 효과를 볼 수 있다는 전문가의 조언

에 따라, 침습적 처치를 할 수 없는 산모의 특성을 고려하여 본 

연구에서는 제외하였다. 이압요법의 적용 재료로는 피내침, 이석, 

씨앗 등 여러 가지가 있는데 그 중 비침습적이며 감염의 위험이 

적고 적용하기 쉬운 이석으로 정하였다. 이압요법은 3일 간격으

로 4회 압환하였으며, 하루 3∼4회 자극을 주도록 하였다. 이는 

선행연구[14,15]에서 14일간 지압치료 후 산모의 불면증에 효과

가 있었다는 연구결과[14]와 하루 4회씩 5일간 이압요법을 시행

하여 유방암 환자의 피로 및 우울에 효과가 있었다[15]는 연구 결

과를 근거로, 본 연구대상자의 산후조리원에 입소해 있는 기간

을 고려하여 정하였다. 프로그램은 간호학과 교수 3인과 이침 전

문가 2인을 통해 내용타당도를 검증 받고 예비프로그램을 완성

하였다. 

2) 예비연구 및 프로그램 수정 및 보완

본 연구자가 개발한 예비프로그램은 본 연구의 대상자 선정기

준에 따라 5명의 산모를 대상으로 예비연구를 실시하였다. 예비

연구를 통해 소책자의 구성과 내용에 대한 이해도를 확인하였다. 

프로그램 운영 장소는 1회 차의 경우 산후조리원 식당에서 소집

단 교육으로 진행하였고 2회 차에서 5회 차까지는 산모가 입실한 

1인실에서 개별교육으로 진행하였다. 프로그램 운영 시간은 귀 

마사지와 이석 압환 적용에 약 10분이 소요되는 것을 고려하여 

1회 차와 5회 차 약 40분, 2회 차부터 4회 차까지 약 20분으로 구

성하였다. 5명 산모 모두에게 실험처치의 부작용은 없었으며 산

모의 이해도와 프로그램 진행절차 및 소요시간 등을 고려하여 

최종 프로그램을 완성하였다. 이 과정에서 수집된 대상자의 자

료는 본 실험에 포함시키지 않았다. 

3) 최종 프로그램 내용

본 연구에서는 이압요법을 활용한 5회 차 간호중재 프로그램을 

다음과 같은 내용으로 구성하였다. 1회 차의 주제는 ‘산후우울 및 

산후피로의 이해’이고 본 연구자가 산후조리원 식당에서 소집단 

교육으로 실시하였다. 먼저 연구자가 개발한 ‘산후우울 및 산후피

로 가이드북’ 을 이용하여 산후우울의 정의, 빈도, 증상, 진단, 치

료 및 산후피로의 정의, 빈도, 특성 등을 구두로 설명하였다. 그리

고 이압요법을 소개하고 그 효과를 설명하였다. 정보제공을 하고 

궁금한 사항에 대해 질의응답 시간을 가진 후 참여 동기를 부여

하였다. 프로그램 참여에 동의한 산모에게 이압요법 적용을 위해 

개별 방문할 것을 알리고 약속 시간을 정하였다. 질의응답 시간을 

포함하여 총 소요 시간은 약 40분이었다. 

2회 차의 주제는 ‘1차 이압요법’이다. 이압요법은 귀 마사지와 

이석 압환으로 구성되었다. 본 연구자가 대상자와 약속한 시간에 

산후조리원을 방문하여 산모의 방에서 개별적으로 진행하였다. 

귀 마사지는 전신의 기(氣)와 혈(血)을 통하게 하고 전체적인 신

진대사를 활발하게 해주는 효과가 있다[22,23]. 그리고 귀의 혈점

에 상응하는 장기의 기능을 개선시키므로 이석 압환만 시행하는 

것보다 더 큰 효과를 기대할 수 있다[22]. 귀 마사지는 귀를 네 부

분으로 나누어 엄지와 검지를 이용하여 순서대로 마사지 하였으

며 구체적 방법은 다음과 같다[22]. 먼저 이주에서 시작하여 대이

륜과 이륜을 마사지한 후, 대이륜과 이륜은 엄지와 검지를 이용

하여 잡듯이 자극해주고 대이륜을 검지로 조그만 원을 그리며 자

극한다. 두 번째로 이륜을 마사지하는데, 이륜을 엄지와 검지로 

잡고 비비듯이 마사지한다. 이륜근에서 시작하여 상이륜을 거쳐 

이엽과 연결되는 지점에서 끝낸다. 세 번째로 갑개강을 마사지한

다. 갑개강은 검지로 원을 그리듯 마사지해주며 상갑개강에서 시

작하여 하갑개강으로 끝낸다. 네 번째 이엽 부분을 마사지한다. 

이엽을 엄지와 검지로 잡은 후 지그재그로 마사지한다. 귀 마사

지 실시 후 귀를 알콜솜으로 깨끗이 닦고, 귀의 혈점에 이석으로 

압환하였다. 압환 후 엄지와 검지를 이용하여 하루에 3∼4회씩 첩

압부위를 손으로 눌러 자극하도록 격려하였다. 이석은 만 2일 이

상 유지한 후, 다음 회차 방문 전날 저녁에 대상자가 제거하여 휴

식기를 갖도록 하였다. 총 소요 시간은 약 20분이었으며, SNS를 

이용한 귀 마사지 격려와 모니터링은 약 5분 정도 소요되었다.

3회 차의 주제는 ‘귀 마사지 교육 및 2차 이압요법’이다. 연구자

가 대상자와 약속한 시간에 산후조리원을 방문하여 산모의 방에

서 개별적으로 진행하였다. 이압요법 적용 후 피부의 이상이나 

불편감은 없었는지 묻고 피부를 관찰하였다. 피부의 이상이 없음

을 확인한 후 귀 마사지의 효과에 대해 교육하고 산모가 스스로 

귀 마사지를 수행하도록 하였다. 귀를 마사지할 때 산모에게 최

대한의 관심을 표현하며 칭찬과 지지를 하였고 하루 3회 이상 자

가 수행을 하도록 격려하였다. 마사지를 마친 후 귀를 알콜솜으

로 깨끗이 닦고, 귀의 혈점에 이석으로 압환하였다. 압환 후 엄지

와 검지를 이용하여 하루에 3∼4회 첩압 부위를 손으로 눌러 자

극하도록 격려하였다. 총 소요 시간은 약 20분이었으며 2회와 동

일하게 SNS를 이용해 추후관리를 하였다. 

4회 차의 주제는 ‘압환법 교육 및 3차 이압요법’이다. 연구자가 대

상자와 약속한 시간에 산후조리원을 방문하여 산모의 방에서 개

별적으로 진행하였다. 먼저 이압요법 적용 후 피부의 이상이나 불

편감은 없었는지 묻고 피부를 관찰한 후 귀 마사지를 시행하였다. 

그리고 귀 모형을 이용하여 산후우울 및 산후피로에 효과가 있는 

혈점을 교육한 후 산모가 스스로 거울을 보고 수행하도록 하였
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다. 가정으로 돌아가서도 귀를 자극하도록 칭찬과 지지를 제공하

면서 이압요법의 효과에 대해 교육하였다. 압환 후 엄지와 검지를 

이용하여 하루에 3∼4회 첩압 부위를 손으로 눌러 자극하도록 격

려하였다. 이석은 만 2일 이상 유지한 후 다음 회 차 방문 전날 저

녁에 대상자가 제거하여 휴식기를 갖도록 하였다. 2∼4회 차에는 

문자 메시지를 이용한 SNS 교육을 제공하여 압환 부위를 잘 자

극하도록 격려하였으며, 압환 부위가 떨어지거나 적용부위의 발

적 및 통증 등 불편감 발생 시 즉시 연락하도록 하였다. 총 소요 

시간은 약 20분이었으며 5분간 SNS를 이용해 추후관리를 하였다. 

마지막으로 5회 차의 주제는 ‘4차 이압요법 및 정서적 지지’이

다. 연구자가 대상자와 약속한 시간에 산후조리원을 방문하여 산

모의 방에서 개별적으로 진행하였다. 먼저 이압요법 적용 후 피부

의 이상이나 불편감은 없었는지 묻고 피부를 관찰한 후 귀 마사

지를 시행하였다. 마사지 후 귀를 알콜솜으로 깨끗이 닦고, 귀의 

혈점에 이석으로 압환하였다. 압환 후 엄지와 검지를 이용하여 하

루에 3∼4회 첩압 부위를 손으로 눌러 자극하도록 격려하였다. 이

석은 만 2일 이상 유지한 후 제거하도록 교육하였다. 가정으로 복

귀 전 현재의 정서 상태에 대해 묻고 산모의 말과 표현을 경청하

며 정서적 지지를 제공하였다. 전체 프로그램 내용에 대해 질의응

답 시간을 가졌으며, 가정에서도 안마법과 압환법을 이용하여 귀

를 자극하여 건강을 유지 및 증진할 수 있도록 격려하였다. 주위

의 조언과 지지가 중요함을 강조하면서 도움이 필요할 때는 언제

든지 연락하도록 명함을 제공하였다. 프로그램 운영의 총 소요 시

간은 약 30분이었으며 추가로 질의응답 시간을 10분간 가졌다. 

5. 연구진행 절차

1) 연구자 준비

본 연구자는 2017년 9월부터 11월까지 한국이침협회에서 주관

하는 주당 2시간씩 총 12주간의 교육과정을 이수하고 이침 3급 

자격을 받았다. 이후 이침 전문가의 감독 하에 지역사회에서 수

개월 동안 이압요법 봉사활동을 하면서 본 연구에 사용되는 혈점

의 정확한 위치에 대해 지속적으로 재교육을 받았다. 또한 본 연

구자는 상급종합병원 경력이 15년 이상 된 간호사로서 산모 간호

를 포함한 다양한 임상경험을 가지고 있다. 

2) 사전조사

사전조사는 본 연구자가 훈련시킨 간호사 1인이 실험군과 대조

군을 알지 못하도록 한 후 측정자 맹검법으로 실시하였다. 조사

내용은 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램을 적용하기 전에 

실험군과 대조군을 대상으로 일반적 특성 17문항, 산후우울 10문

항, 산후피로 30문항에 대한 설문조사였다. 

3) 실험처치 

본 연구의 처치는 귀 마사지와 이석압환으로 구성된 이압요법

이며 귀를 마사지한 후 귀의 혈점에 이석을 압환하여 3일마다 1

회씩 총 4회 적용하고, 산모가 스스로 수행할 수 있도록 압환법을 

교육하고 정서적 지지를 제공하는 것이다. 

프로그램 운영은 개발자인 본 연구자가 각 회 차의 주제에 따

라 소집단 교육, 개별처치, SNS교육의 방법으로 진행하였다. 교육 

자료는 소책자와 귀 모형을 이용하였다. 프로그램 장소는 1회 차

는 산후조리원 내 식당이었으며, 2회부터 5회 차까지는 산모의 방

이었다. 대조군에게는 사전조사 외에 다른 개입을 하지 않았으며 

사후조사를 마친 후 교육자료를 제공하였다. 원하는 산모는 이

압요법을 적용 받을 수 있음을 설명하였으나 실제 이압요법을 

받은 대조군은 없었다. 

4) 사후조사

사후조사도 본 연구자에 의해 훈련된 연구보조자가 사전조사

와 동일하게 실시하였으며 실험군의 경우 5회 차 프로그램을 마

친 후 실시하였고, 대조군도 동일한 시점에 설문조사하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 G대학교 연구윤리심의위원회 승인(승인번호: ####-0 

00-#-00) 하에 실시되었다. 연구자는 대상자에게 연구의 목적과 

절차, 연구 참여에 대한 익명성 보장, 자발적인 연구 참여 동의와 

중도 포기 가능 및 철회 시 어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 

또한 대상자의 비밀을 보장하기 위해 수집한 자료는 순수한 연구 

목적으로만 사용하게 되며 연구 종료 3년 후 파쇄 처리하여 익명

성을 유지할 것임을 설명하였다. 그리고 연구진행과정이 대상자

의 회복에 도움이 되도록 노력하였으며 참여한 모든 대상자에게 

감사의 의미로 소정의 선물을 제공하였다.

7. 자료 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 24.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 연구대상자의 특성은 실수와 백분율, 그리고 평균과 

표준편차로 분석하였고, 일반적 특성에 따른 연구변수의 차이는 

Independent t-test와 One way ANOVA로 검증하였다. 실험군과 대

조군의 동질성은 χ²-test와 Fisher ‘s exact test로 검증하였고, 도구의 

신뢰도 검증을 위해 Cronbach’s α값을 구하였다. 연구변수인 산후

우울과 산후피로에 대한 정규성 검증은 Shapiro Wilk test로 하였으

며, 실험군과 대조군의 연구변수 사전 동질성 검증은 Independent 

t-test와 Mann-Whitney U test로 하였다. 그리고 프로그램의 효과 

검증을 위해 Paired t-test, Independent t-test, Wilcoxon signed-ranks 
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test 및 Mann-Whitney U test를 실시하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 특성 및 동질성 검증

본 연구대상자의 특성을 살펴보면 다음과 같다. 먼저, 평균 연

령은 32.68세(±3.08)였으며, 직장은 있는 경우가 52.5%였다. 교육수

준은 87.5%가 대졸 이상이었고 월 급여수준은 70.3%가 400만원 

미만이었다. 출산경험은 초산모가 24명(60.0%), 경산모가 16명

(40.0%)이었고, 분만형태는 자연분만 23명(57.5%), 제왕절개수술 

17명(42.5%)이었다. 수유는 모유수유 13명(32.5%), 혼합(분유) 수유 

27명(67.5%)이었다. 아기와 산모의 건강상태는 각각 37명(92.5%), 

31명(77.5%)이 양호했고, 남편의 육아협조도 34명(85.0%)이 양호한 

편이었다. 연구 대상자 특성에 대한 실험군과 대조군 간의 동질

성은 Independent t-test와 χ²-test, Fisher’s exact test로 검증하였으며 

모두 유의한 차이없이 동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

2. 연구 대상자의 산후우울과 산후피로

대상자의 산후우울과 산후피로 점수가 정규분포를 따르는지 

알아보기 위하여 Shapiro-Wilk 검증을 실시한 결과 대조군의 산후

우울과 산후피로 및 산후피로의 하위항목들은 모두 정규분포를 

이루었지만 실험군의 산후우울과 산후피로의 하위항목인 정신

적 피로 및 신경 감각적 피로는 정규분포를 이루지 않아 일부 비

모수 검증을 실시하였다. 대상자 특성에 따른 실험군과 대조군

의 산후우울 및 산후피로의 차이를 확인한 결과 나이, 종교, 직업

은 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았으며, 소득도 400

만 원 미만이 400만 원 이상인 경우보다 산후우울(t=2.03, p=.051)

과 산후피로(t=1.82, p=.077)의 점수가 높았으나 유의한 차이는 보

이지 않았다. 제왕절개 산모 역시 자연분만 산모에 비해 우울점

수가 높았으나 유의한 차이는 없었다(t=-1.91, p=.064). 그러나 본 

연구대상자는 아기 건강상태에 따라 산후우울(F=6.00, p=.006)과 

산후피로(F=12.91, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table 3).

3. 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램의 효과

대상자의 산후우울과 산후피로의 사전 동질성 검증을 위해 

Independent t-test와 Mann-Whitney U test를 실시한 결과, <Table 2>

와 같이 산후우울(z=-0.03, p=.978)과 산후피로(t=1.43, p=.161) 모두 

동질한 것으로 나타나 다음과 같이 가설검증을 실시하였다(Table 4).

1) 제1가설인 ‘이압요법을 활용한 간호중재 프로그램을 적용받

은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 산후우울 점수가 낮을 것

이다.’를 검증하기 위해 Wilcoxon signed-ranks test와 Mann-Whitney 

U test를 실시한 결과, 실험군은 사전 7.20점에서 사후 5.90점으로 

1.30점 유의하게 감소하였으며(z=-2.15, p=.032), 대조군은 사전 6.55

점에서 사후 6.75점으로 점수의 변화가 유의하지 않았다(z=-.74, 

p=.462). 즉, 본 연구의 프로그램을 적용받은 실험군은 산후우울 

Topics Sessions Program contents Teaching methods (Minutes)

Introduction

Information provision 1
⋅Making therapeutic alliance 
⋅Motivating the participants
⋅Explaining the purpose & principles of the program

Small group education (30)
Q & A (10)

Development parts

2

⋅Explain the effect of ear massage & auricular 
acupressure
⋅Ear massage
⋅Auricular acupressure

Individual treatment & education (20/session)
SNS follow-up care (5/session)

Providing auricular 
acupressure 3

⋅Training of ear massage method
⋅Ear massage
⋅Auricular acupressure

Individual treatment & education (20/session)
SNS follow-up care (5/session)

4
⋅Training of auricular acupressure method
⋅Ear massage
⋅Auricular acupressure

Individual treatment & education (20/session)
SNS follow-up care (5/session)

Closing part

Treatment adherence 5 ⋅Practice of auricular acupressure
⋅Emotional support for continuing self-care 

Individual education (30)
Q & A (10)

Table 1. Contents of Auricular Acupressure Programs
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점수가 유의하게 감소하여 제1가설은 지지되었다(z=-2.51, p=.012)

Characteristics Categories
Total Exp.(n=20) Cont.(n=20) χ² or t/z (p)

n (%) n (%) n (%)

Age (yr)
<35 27 (67.5) 13 (65.0) 14 (70.0)

0.11 (.736)≥35 13 (32.5) 7 (35.0) 6 (30.0)

M±SD 32.68±3.08 33.00±3.24 32.35±2.94 0.66 (.650)

Religion
Yes 23 (57.5) 9 (45.0) 14 (70.0)

2.56 (.110)
No 17 (42.5) 11 (55.0) 6 (30.0)

Job
Yes 21 (52.5) 11 (55.0) 10 (50.0)

0.10 (.752)
No 19 (47.5) 9 (45.0) 10 (50.0)

Education† ≤High school 5 (12.5) 3 (15.0) 2 (10.0)
    (1.000)≥College 35 (87.5) 17 (85.0) 18 (90.0)

Monthly income
(10,000 won)

<400 26 (70.3) 12 (66.7) 14 (73.7)
0.22 (.641)≥400 11 (29.7) 6 (33.3) 5 (26.3)

Numbers of childbirth 1 24 (60.0) 12 (60.0) 12 (60.0)
0.001 (1.000)≥2 16 (40.0) 8 (40.0) 8 (40.0)

Method of childbirth Natural delivery 23(57.5) 13 (65.0) 10 (50.0) 0.92 (.337)

Cesarean delivery 17 (42.5) 7 (35.0) 10 (50.0)

Feeding Breast-feeding 13 (32.5) 6 (30.0) 7 (35.0) 0.11 (.736)

Mixed (bottle) feeding 27 (67.5) 14 (70.0) 13 (65.0)

Baby’s health condition

Very good 20 (50.0) 9 (45.0) 11 (55.0) 0.70 (.805)

Good 17 (42.5) 9 (45.0) 8 (45.0)

Moderate 3 (7.5) 2 (10.0) 1 (5.0)

Health condition†
Very good 11 (27.5) 3 (15.0) 8 (40.0) 3.36 (.247)

Good 20 (50.0) 11 (55.0) 9 (45.0)

Moderate 9 (22.5) 6 (30.0) 3 (15.0)

Marital satisfaction†
Very satisfied 17 (42.5) 9 (45.0) 8 (40.0) 1.20 (.751)

Satisfied 22 (55.0) 10 (50.0) 12 (60.0)

Not satisfied 1 (2.5) 1 (5.0) 0 (0.0)

Planned pregnancy† Yes 34 (85.0) 16 (80.0) 18 (90.0)      (.661)

No 6 (15.0) 4 (20.0) 2 (10.0)

Husband’s cooperation for parenting†
Very good 14 (35.0) 6 (30.0) 8 (40.0) 0.97 (.636)

Good 20 (50.0) 10 (50.0) 10 (50.0)

Moderate 6 (15.0) 4 (20.0) 2 (10.0)

Postpartum depression‡ M±SD 6.88±4.70 7.20±5.51 6.55±3.83 -0.03 (.978)

Postpartum fatigue M±SD 54.65±13.22 57.60±15.84 51.70±9.47  1.43 (.161)

Physical fatigue M±SD 21.00±5.03 22.05±4.74 19.95±5.21  1.33 (.190)

Mental fatigue‡ M±SD 16.90±5.52 17.60±6.78 16.20±3.94 -0.27 (.786)

Neuro-sensory fatigue‡ M±SD 16.75±4.53 17.95±5.57 15.55±2.86 -0.98 (.328)

Exp.=Experimental group, Cont.=Control group; M=Mean, SD=Standard Deviation; 
†: Fisher’s exact test; ‡: Mann-Whitney U test

Table 2. Homogeneity Tests between Experimental Group and Control Group (N=40)
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Characteristics Categories
Postpartum depression Postpartum fatigue

Mean±SD t/F (p) Mean±SD t/F (p)

Age (yr)
<35 7.11±5.29

0.45 (.653)
55.37±14.99

0.49 (.626)≥35 6.38±3.28 53.15±8.81

Religion
No 7.17±4.33

0.46 (.646)
56.43±14.09

0.99 (.327)
Yes 6.47±5.26 52.24±11.93

Job
No 6.00±5.07

-1.25 (.220)
52.33±10.20

-1.17 (.249)
Yes 7.84±4.17 57.21±15.81

Education
≤High school 6.20±5.54

-0.34 (.736)
55.40±24.77

0.08 (.943)≥College 6.97±4.65 54.54±11.32

Monthly income
(10,000 won)

<400 7.96±5.18
2.03 (.051)

58.19±14.01
1.82 (.077)≥400 5.27±2.83 49.82±9.04

Numbers of childbirth 1 7.50±4.88
1.03 (.309)

56.17±11.86
0.89 (.381)≥2 5.94±4.39 52.38±15.15

Method of childbirth Natural delivery 5.70±4.04
-1.91 (.064)

51.74±11.41
-1.66 (.106)

Cesarean delivery 8.47±5.16 58.59±14.78

Feeding Breast-feeding 5.54±4.01
-1.26 (.216)

50.54±10.05
-1.38 (.175)

Mixed (bottle) feeding 7.52±4.93 56.63±14.25

Baby’s health condition

Very good 4.65±3.72c

6.00 (.006)

47.55±8.13c

12.91 (<.001)Good 8.76±4.76b 59.12±12.01b

Moderate 11.00±3.46a 76.67±15.01a

Health condition

Very good 4.82±4.60

2.08 (.139)

51.09±14.24

0.54 (.585)Good 8.25±5.24 56.20±13.76

Moderate 6.33±2.24 55.56±11.17

Marital satisfaction

Very satisfied 5.47±3.71

-1.46 (.153)

52.18±11.34

-0.68 (.500)Satisfied 7.59±5.02 54.77±12.17

Not satisfied 7.96±0.01 54.89± 0.01

Planned pregnancy
Yes 6.97±4.81

0.30 (.764)
54.00±12.47

-0.74 (.466)
No 6.33±4.32 58.33±17.85

Husband’s cooperation for parenting

Very good 6.36±5.65

-0.24 (.815)

55.57±10.65

0.83 (.414)Good 6.75±4.06 52.05±13.15

Moderate 8.50±4.72 61.17±18.19

Scheffe test: a>b>c
SD=Standard Deviation

Table 3. Postpartum Depression and Fatigue according to Subjects’ Characteristics (N=40)

2) 제2가설인 ‘이압요법을 활용한 간호중재 프로그램을 적용

받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 산후피로 점수가 낮

을 것이다.’를 검증하기 위하여 정규분포를 따르는 경우 Paired 

t-test와 Independent t-test를 실시하였으며, 정규분포를 따르지 

않는 경우는 Wilcoxon signed-ranks test와 Mann-Whitney U test를 

실시하였다. 산후피로는 실험군의 경우 사전 57.60점에서 사후 

50.35점으로 7.25점 유의하게 감소하였으며(t=5.16, p<.001), 대조

군은 사전 51.70점에서 사후 55.15점으로 오히려 피로도가 3.45
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점 유의하게 상승하였다(t=-2.44, p=.025). 즉, 본 연구의 프로그램

을 적용받은 실험군은 산후피로 점수가 유의하게 감소하여 제2

가설은 지지되었다(t=5.36, p<.001). 또한 하위영역에 대한 검증

결과 먼저 신체적 피로에서 실험군은 사전 22.05점에서 사후 

18.30점으로 3.75점 유의한 감소를 보였으나(t=6.57, p<.001), 대조

군은 사전 19.95점에서 사후 21.50점으로 유의하지는 않았지만 

점수는 약간 증가하였다(t=-1.94, p=.068). 따라서 부가설 2-1인 

‘프로그램을 적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 신

체적 피로 점수가 낮을 것이다.’는 지지되었다(t=5.40, p<.001). 다

음으로 정신적 피로에서 실험군은 사전 17.60점에서 사후 16.45

점으로 1.15점 유의하게 감소하였으며(z=-2.33, p=.020), 대조군은 

사전 16.20점에서 사후 16.85점으로 유의하지는 않았지만 점수

가 증가하였다(z=-1.35, p=.178). 따라서 부가설 2-2인 ‘프로그램을 

적용받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 정신적 피로 점

수가 낮을 것이다.’는 지지되었다(z=-2.97, p=.003). 마지막으로 신

경 감각적 피로에서도 실험군은 사전 17.95점에서 사후 15.60점

으로 2.35점 유의하게 감소하였으나(z=-3.5, p=.002), 대조군은 사

전 15.55점에서 사후 16.80점으로 피로도가 1.25점 유의하게 상

승하였다(z=-2.22, p=.027). 따라서 부가설 2-3인 ‘프로그램을 적용

받은 실험군은 적용받지 않은 대조군보다 신경 감각적 피로 점

수가 낮을 것이다.’ 역시 지지되었다(z=-3.80, p<.001).

논 의

본 연구는 산후조리원에 입소한 초기 산욕기 산모를 대상으

로 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램을 적용하고 산후우

울과 산후피로에 대한 효과를 규명한 것으로 연구결과를 토대

로 논의하면 다음과 같다. 

일반적으로 산후우울은 산후피로에 중요한 영향을 미치며

[24], 아기의 건강상태는 두 변수에 모두 영향을 미치는 것으로 

알려져 있는데, 본 연구대상자의 경우도 산후우울과 산후피로

가 아기의 건강상태에 따라 유의하게 차이가 있는 것으로 나타

났다. 이러한 결과는 여러 선행연구에서도 보고되었으므로 산

후우울과 산후피로를 중재하기 위해 아기의 건강상태를 고려

할 필요가 있다[25,26]. 그 외에도 통계적으로 유의한 차이는 없

지만 본 연구에서 종교가 없는 산모가 종교가 있는 산모보다 산

후우울과 산후피로의 점수가 높았는데 이는 Lee [27]의 연구에

서 종교가 없는 산모가 산후우울과 피로의 점수가 높게 나타난 

결과와도 일치한다. 또한 직업유무에서도 직업이 있는 산모가 

직업이 없는 산모보다 산후우울과 산후피로의 점수가 높은 것

으로 나타나 Namkung, Yang, Cho [28]의 연구결과와 유사한 경

향을 보였다. 그리고 Kim과 Hur [2]의 연구에서는 출산경험에 

따라 우울점수의 차이를 보였는데 본 연구에서도 초산모가 경

산모보다 산후우울과 산후피로의 점수가 높았으며, 이는 초산

모의 경우 육아에 대한 자신감 저하로 혼란을 겪고 있는 것과 

관련이 있을 수 있다. 또한, 산후우울은 가족의 지지, 특히 남편

의 지지 및 사회적 지지에 영향을 받는 것으로 알려져 있는데

[8], 본 연구에서도 통계적으로 유의하지는 않았으나 남편이 양

육에 비협조적인 경우 산모의 산후우울과 산후피로 점수는 더 

높았다. 이는 Kim, Kam, Lee [29]의 연구에서 남편이 비협조적인 

경우 산후우울이 높았던 것과도 유사한 결과이다. 따라서 이러

한 연구결과들을 토대로 산후우울과 산후피로의 고위험군을 

Study variables Groups
Pretest Posttest Differences (Pre-Post)

t/z (p)
M±SD M±SD M±SD z (p)

Postpartum depression† Exp. 7.20±5.51 5.90±5.14 1.30±2.49 -2.15 (.032)
-2.51 (.012)

Con. 6.55±3.83 6.75±3.60 -0.20±2.19 -0.74 (.462)

Postpartum fatigue
Exp. 57.60±15.84 50.35±11.87 7.25±6.29 5.16 (<.001)

5.36 (<.001)
Con. 51.70±9.47 55.15±10.26 -3.45±6.33 -2.44 (.025)

Physical fatigue
Exp. 22.05±4.74 18.30±3.50 3.75±2.55 6.57 (<.001)

5.40 (<.001)
Con. 19.95±5.21 21.50±6.31 -1.55±3.58 -1.94 (.068)

Mental fatigue† Exp. 17.60±6.78 16.45±5.61 1.15±3.36 -2.33 (.020)
-2.97 (.003)

Con. 16.20±3.94 16.85±3.90 -0.65±2.25 -1.35 (.178)

Neuro-sensory fatigue† Exp. 17.95±5.57 15.60±3.89 2.35±2.80 -3.15 (.002)
-3.80 (<.001)

Con. 15.55±2.86 16.80±3.16 -1.25±2.73 -2.22 (.027)

Exp.=Experimental group; Con.=Control group; M=Mean, SD=Standard Deviation; †: Mann-Whitney U test, Wilcoxon signed-rank test

Table 4. Effects of Auricular Acupressure Programs (N=40)
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선정하여 적극적으로 중재를 필요가 있다. 예를 들면 직업이 있

는 산모나 초산모를 대상으로 본 연구의 중재 프로그램을 적용

하고 평가해 볼 수 있다. 또한 사회적 지지가 산후우울과 산후

피로에 미치는 영향을 고려해 볼 때, 분만 직후 또는 산후조리

원에 입소해 있는 초기 산욕기부터 간호중재를 제공하는 것이 

필요하다고 본다.

본 연구대상자의 산후우울 평균은 6.88점으로 같은 도구를 사

용하여 산후 1주 산모를 대상으로 조사한 Lee, Eo, Moon [8]의 

6.09점보다는 높고, 산후 2-6주의 산모를 대상으로 한 Lee [27]의 

8.9점, 그리고 Youn과 Jeong [30]의 산후 2주 산모의 8.4점과 비교

할 때는 낮은 수준이었다. 이러한 연구결과는 산후우울 점수가 

산욕기 초기에서 후기로 가면서 높아질 수 있음을 시사하는 것

이다. 따라서 이에 대한 면밀한 조사연구가 필요하며 본 연구대

상자의 경우 산후 3주 이내의 초기 산욕기 산모로서 실험군과 

대조군의 산후우울 사전점수가 동질하였으나 산욕기를 세분화

하지 못한 제한점이 있어 추후에는 산욕시기별로 특성화된 중

재 프로그램을 개발하고 적용해 볼 필요가 있다. 

본 연구에서 대상자의 전체 산후피로 평균은 54.60점으로 같

은 도구를 사용하여 산후 1-3주 산모를 대상으로 한 Choi, Gu, 

Ryu [12]의 56.70점과 유사하였으나, 산후 2-6주 산모를 대상으로 

한 Lee [27]의 60.50점, 산후 3-8주 산모를 대상으로 한 Song, 

Chang, Son [24]의 60.70점, 그리고 산후 6개월 이내의 산모를 연

구한 Kim과 Hur [2]의 산후피로 점수 62.50점보다는 낮은 수준이

었다. 이와 같은 결과도 산후우울과 마찬가지로 산후피로는 산

욕기가 초기보다 후기로 갈수록 높아지는 것을 시사한다. 실제 

Pugh와 Miligan [9]은 산후피로는 중재되지 않으면 계속 축적된

다고 하였으므로 산욕기 초기부터 산후피로를 중재하는 것이 

필요하며, 산욕시기를 보다 세부적으로 나누어 산후피로에 영향

을 미치는 요인을 조사하고 이를 간호중재에 반영할 필요가 있

다. 본 연구에서는 프로그램 개발 시 산후피로가 단지 신체적 요

인으로만 유발되는 현상이 아니고[24], 산후우울이 신체적, 정신

적, 신경 감각적 피로와 양의 상관관계가 있으므로 산후피로의 

감소를 위해 신체적 피로에 초점을 맞춘 단일 중재보다는 정신

적 피로 및 신경 감각적 피로의 중재를 포함한 복합적인 프로그

램이 보다 효과적이라는 선행연구[2]를 토대로 본 연구의 프로

그램은 산모에게 정서적 지지를 제공하고 SNS를 통해서 반복적

으로 격려할 수 있는 중재 내용을 포함하였다.

본 연구의 산후우울에 대한 효과를 검증한 결과를 살펴보면 

프로그램을 제공받은 실험군의 산후우울은 대조군에 비해 유

의하게 감소하였다. 이는 노인에게 이압요법을 적용한 결과 통

증과 우울이 감소하였고[16], 유방암 환자의 경우는 피로 및 우

울이 감소한 것[15]과 일치하는 결과이다. 특히 본 연구의 프로

그램은 이압요법과 함께 정서적 지지를 제공한 것이 산후우울 

감소에 긍정적 영향을 미쳤을 것으로 생각되며, 이는 정서적 지

지가 산모의 우울관리에 효과적이라고 보고한 연구를 지지하

는 결과이기도 하다[18]. 다음으로 본 연구 프로그램의 산후피

로에 대한 효과를 검증한 결과 프로그램을 제공받은 실험군의 

산후피로는 대조군에 비해 유의하게 감소하였으며, 하위 항목 

중 신경 감각적 피로는 프로그램을 제공받지 않은 대조군의 경

우 오히려 증가하는 양상을 보였다. 이와 같이 이압요법을 활용

한 간호중재 프로그램이 산모의 산후우울과 산후피로에 효과

가 있음이 확인되었으므로 일반화가 가능한 확대연구를 통해 

간호중재 방안으로 활용도를 높일 필요가 있다. 이는 산모가 경

험하는 산욕기의 우울과 피로를 감소시키고, 출생한 아기와 가

족의 건강증진에 기여할 수 있다고 본다. 

본 연구는 초기 산욕기 산모에게 이압요법을 활용한 간호중

재 프로그램을 적용하고 산후우울과 산후피로의 감소에 미치

는 효과를 살펴본 연구로, 이압요법을 제공하며 산모와의 치료

적 관계를 형성하고, 칭찬과 격려 및 경청을 통해 정서적 지지

를 시도하였다. 이러한 중재를 통해 대상자들은 산후우울과 산

후피로에 대해 인식을 하게 되었으며 자가 관리의 필요성이 고

취되었고 SNS를 통해 관리를 지속할 수 있었다. 

그러나 본 연구는 유사실험 연구로써 산후조리원에서 시행되

는 일반적인 프로그램을 통제하지 못한 제한점이 있다. 또한 중

재기간이 짧고 설문형식의 도구만 사용하여 산후우울과 산후

피로의 변화를 평가하였으므로 질적 자료를 추가하여 독자들

이 공감하고 보다 잘 이해할 수 있는 결과를 도출한다면 중재의 

효과를 보다 잘 설명할 수 있을 것으로 생각된다. 

결론 및 제언

본 연구는 이압요법을 활용한 간호중재 프로그램이 산모의 

산후우울과 산후피로에 미치는 효과를 검증한 연구로 분만 후 

산후조리원에 입소한 초기 산욕기 산모를 대상으로 이압요법

을 활용한 간호중재 프로그램을 적용한 결과 산모의 산후우울

과 산후피로는 감소하였다. 이와 같은 연구 결과는 산욕기 산

모의 산후우울과 산후피로를 감소시켜 산모와 가족의 건강증

진에 도움을 줄 수 있는 근거 기반 대체간호의 실무 영역을 확

장하는데 유용하리라 본다. 따라서 본 연구결과를 토대로 다음

과 같이 제언하고자 한다. 먼저, 후속연구에서는 본 연구의 중

재효과를 근거로 보다 통제된 환경에서 프로그램을 운영하고, 

생리적 변수를 포함하여 적용 효과를 보다 객관적으로 평가해
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보길 바란다. 그리고 우리나라 전체 산모에게 일반화가 가능하

도록 대상자를 모집하고 이압요법을 활용한 간호중재 프로그

램의 횟수를 늘려서 산후우울과 산후피로에 대한 효과를 높이

는 장기연구를 시도해보길 바란다. 또한 연구대상자의 산욕기

를 보다 세분화하여 산욕 시기별로 특성화된 중재 프로그램을 

개발하여 평가하는 비교연구도 유용하리라 본다.
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