
원  저

29

산후관리서비스가 산모의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향
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Effects of using Postpartum Care Services on the Health-Related 

Quality of Life in Women after birth
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Purposes: This study purposed to identify influence of postpartum care services on health-related quality of life in 
women after birth.

Methodology: Korea Health Panel Survey 2009-2015 provided by the Korea Institute for Health and Social Affairs 
and National Health Insurance Service was used for the analysis. The health-related quality of life evaluate as a 
EuroQoL-5D(EQ-5D-3L, used the weight of the CDC) was used as dependent variables. Postpartum care 
services was used as independent variable. Demographic factors(education, economic activity, region, house 
income), health related variable(presence of chronic disease, self-rated health), birth related 
variable(birth-related problem, childbirth, pregnancy of advanced maternal age) used as covariates. Regression 
analysis was used.

Findings: The rate of use of postpartum care services is increasing year by year. Postpartum care services and 
self-rated health positively influence on the health-related quality of life in women after birth and chronic 
disease and birth-related problem negatively influence on.

Practical Implications: Therefore, it is necessary that the governmentʼs policy of the postpartum care service be 
expanded and systematized to increase accessibility on. There are rare studies on the health-related quality of 
life of women after childbirth, adjusted for birth-related variables. So this study has significance.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

여성은 임신 및 출산 과정에서 다양한 신체적, 정서적, 

사회적 변화를 겪으며, 특히 출산 후 급속한 신체변화와 

통증, 양육 스트레스, 산후 우울, 피로 등의 다양한 문제

가 삶의 질에 영향을 미친다[1, 2]. 특히나 삶의 질에 영

향을 미치는 산후 우울은 출산 후에 경험하는 우울 장애

로 국내에서는 대체적으로 10~20%가 발생하며[3], 산모
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의 자존감과 자기효능감에 영향을 줄 수 있고, 이는 아이

의 인지, 정서적 발달에도 영향을 줄 수 있다[4]. 따라서 

출산 직후부터 산후 6주까지를 뜻하는 산욕기 동안, 산모

는 임신과 분만으로 인한 신체·심리·사회적 건강을 회

복하는 것과 더불어 출생아의 건강한 발달을 위한 지식을 

습득하고 학습하는 것이 중요하며, 이를 위한 산후관리가 

중요하다[5].  

산후관리를 수술 후 합병증 예방을 위한 관리로 이해하

고 있는 서양과 달리 한국은 산후관리를 산후병을 예방하

고 산모의 평생 건강을 위한 중요한 관리로 이해한다[6, 

7]. 전통적으로 산후관리는 가정에서 가족들의 도움으로 

이루어졌으나, 최근 산후관리 제공의 주체인 부모와 분리

된 가구가 증가하는 핵가족화 등의 사회변화로 인해 시부

모나 친정 부모로부터 산후관리에 대한 도움을 받기 어려

워지면서 가족 내에서 해결해 왔던 산후 관리가 어려워졌

다[8]. 이에 따라 산후관리의 중심이 가정에서 사회로 변

화하였고[9], 전통적 산후관리에 대한 대체방안으로서 산

후조리원 및 산후관리사를 통한 산후관리의 필요성이 대

두되었다. 

산후관리에 대한 사회적 요구가 증가함에 따라 산후조

리원 및 산후관리사(산모·신생아도우미) 등의 사후관리

서비스가 제공되기 시작하였다. 산후관리서비스 중 가장 

보편적으로 이용되고 있는 서비스는 산후조리원과 산후관

리사 서비스이다. 산후조리원이란 출산 직후 산모와 아기

가 함께 입원하여 일정 기간 전문적인 산후조리 시스템에 

의해 체계적이고 과학적인 산후조리를 한 후 건강한 상태

로 퇴소하는 기관을 말한다[10]. 산후조리원은 2009년 

418개소에서 2016년 612개소로 2009년 대비 2016년 

개소 수가 46.4%, 연평균 6.6% 증가하는 양상을 보이고 

있으며[11, 12], 2017년 기준 이용률이 75.1%로 대부분

의 산모가 이용하고 있다[12, 13]. 산후관리사(산모·신

생아도우미)는 임신과 분만으로 저하된 체력 및 건강을 

회복을 위하여 산모의 산후 건강 및 영양관리, 신생아돌

보기 등을 체계적으로 제공하기 위하여 출산가정에 파견

되어 서비스를 제공하는 방문서비스이며[14], 2017년 기

준 30.0%의 산모가 이용을 하고 있다[12, 13]. 산후관리

서비스 이용을 지원하기 위하여 정부에서는 2006년부터 

산후(산모)도우미 지원제도를 시작하였으며[15], 일부 지

방자치단체에서는 산후조리비나 산후조리원 비용을 지원

하거나 국민기초생활 수급자 및 차상위계층에 한해 공공

산후조리원 이용료를 지원하고[16], 산후관리사 지원제도

를 자체적으로 진행하고 있다. 

산욕기 산모의 빠른 회복을 위한 산후조리의 중요성이 

커지면서 산후관리서비스 이용에 대한 요구와 이로 인한 

이용률이 증가하고 있다. 하지만 이런 중요성에도 불구하

고 산후관리서비스를 불필요한 서비스 혹은 비용만 높은 

서비스라고 생각하는 부정적인 시선이 존재하며, 정부 차

원의 관리는 미비하여 서비스의 고급화 및 고비용화가 진

행되고 있다[17]. 이로 인한 비용 부담과 이용 불만족 문

제가 존재한다. 산후서비스의 소비자 만족도 조사 및 이

용실태 조사에 따르면 산후조리원 이용요금에 대한 조사 

결과 응답자 중 이용요금의 대한 만족도 조사에서 ʻ만족ʼ
과 ʻ매우 만족ʼ에 대한 결과는 전체의 33.5%에 불과하였

으며, 이용요금의 만족도가 그렇게 높지 않은 것을 알 수 

있다[18].  

기존연구에서는 산후관리서비스의 이용 결정요인 분석

에 관한 연구와[6, 8, 17] 산모를 대상으로 하여 불안, 양

육 스트레스, 산후 우울[19, 20] 등 단면적인 개념을 파

악하거나 총체적인 삶의 질에 대한 연구는 많았으나[2, 

21, 22], 산후관리서비스 필요성에 대한 연구는 적었다. 

따라서 이 연구에서는 산후관리서비스 이용이 출산 후 산

모의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향에 대해 파악하여 

산후관리서비스의 필요성에 대해 시사하고, 산후관리서비

스에 대한 국민적, 정책적 관심을 제고하고자 한다.

이 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 산모의 

산후관리서비스 이용 실태 및 추세에 대해 알아본다. 둘

째, 산모의 특성을 파악하고, 이에 따른 산후관리서비스 

이용 차이를 파악한다. 셋째, 산후관리서비스 이용이 산

모의 건강관련 삶에 질에 미치는 영향을 파악한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 자료 및 대상자 

이 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 

공동으로 구축하는 한국의료패널 2009-2015(version 

1.4) 자료를 이용하였다. 한국의료패널 조사는 가구 및 

가구원에 대한 인구·사회경제적 특성, 건강수준·건강

행태, 의료이용 및 의료비, 임신·출산, 삶의 질 등의 내
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용을 포함하고 있다. 다만 2014년 조사에서는 삶의 질에 

대한 조사가 이루어지지 않아 분석 대상에서 제외하였다. 

연구대상자는 2009년부터 2015년에 출산한 여성 490명 

중 결측값이 존재하는 31명을 제외한 459명으로 횡단 분

석을 실시하였으며, 동일 대상이 다른 년도에 출산을 한 

경우에 다른 대상자로 간주하였다. 연세대학교 미래캠퍼

스 생명윤리위원회(IRB)의 연구 윤리 승인(심의번호 : 

1041849-202002-SB-017-01)을 받아 연구를 진행하

였다. 

2. 연구 변수

종속변수인 삶의 질은 Euro-Qol Group에서 개발되어 

건강관련 삶의 질 측정에 널리 사용되고 있는[22, 23] 

EQ-5D-3L(EuroQoL-5D)를 사용하여 산모의 출산 후 

삶의 질을 측정하였다. EQ-5D index는 운동능력

(mobility: M), 자기관리(self-care: SC), 일상 활동

(usual activities: UA), 통증 및 불편감(pain/discomfort: 

PD), 불안 및 우울감(anxiety/depression: AD) 5개의 

하위 영역으로 구성되어 있으며, 각 영역을 Level 1(어려

움 없음), Level 2(약간 어려움), Level 3(어려움이 많음)

으로 측정하여 건강상태를 –1부터 1의 값까지로 표현하는 

도구이다[24]. 이 연구에서는 한국인의 특성을 고려하여 

건강상태를 –0.171부터 1의 값으로 표현하는 한국질병관

리본부의 가중치를 적용하였다[25]. 가중치는 EQ-5D의 

5개 하위 영역에서의 Level2 혹은 Level3 상태를 고려하였

으며, 5개 영역 중 하나라도 Level 3의 문제가 있는 경우를 

반영하여 값을 산출한다[25]. 가중치는 다음과 같다.

EQ_5D=1-(0.05+0.096*M2+0.418*M3+0.04

6 * S C 2 + 0 . 1 3 6 * S C 3 + 0 . 0 5 1 * UA 2 

+0.208*UA3+0.037*PD2+0.151*PD3+0.043

*AD2+0.158A*D3+0.05*N3). 

독립변수는 산후관리서비스 이용 유무로, 산후조리원

이나 산후관리사 중 하나의 서비스라도 이용한 경우를 1

로, 그렇지 않은 경우를 0으로 코딩하여 분석을 진행하였

다. 통제변수는 선행연구를 참고하여 인구사회학적 변수

[17, 26](교육수준, 경제활동 유무, 지역, 가구경상소득), 

건강관련변수[26, 27](만성질환유무, 주관적 건강상태), 

출산관련변수[17, 28, 29](출산관련 문제 유무, 분만형

태, 고령임신 유무)를 선정하였다. 교육수준은 한국의 높

은 교육수준을 고려하여 ʻ고졸 이하, 대졸 이상ʼ으로 구분

하였으며, 지역은 ʻ수도권/수도권 이외ʼ, 출산관련 문제는 

ʻ저체중출산, 조산 및 과숙분만 해당 유무ʼ, 분만형태는 ʻ
제왕절개, 자연분만ʼ, 고령임신 유무는 ʻ만 35세 이상인 

경우ʼ로 구분하여 분석하였다. 

3. 분석 방법

자료 분석은 통계 프로그램 Stata/MP 15를 사용하였

다. 산모의 산후관리서비스 이용 현황과 추이를 파악하기 

위하여 빈도분석 및 기술통계를 실시하였으며, 산모의 특

성과 이에 따른 산후관리서비스 이용 차이를 파악하기 위

해 교차분석(X2test)과 t-test를 실시하였다. 마지막으로 

산후관리서비스가 산모의 건강관련 삶의 질에 미치는 영

향을 파악하기 위해 회귀분석을 진행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 산모의 산후관리서비스 이용 현황 및 추이

연구대상자 459명 중 산후관리서비스 이용자는 305명

으로, 총 연구대상자의 66.4%가 산후관리서비스를 이용

하였다. 연도별 산후관리서비스 이용자 및 이용률은 

2010년 60명(51.7%), 2011년 67명(67.7%), 2012년 51

명(71.8%), 2013년 56명(68.3%), 2015년 71명(78.0%)

이다. 시간이 지남에 따라 점점 더 많은 사람들이 산후관

리서비스를 이용하고 있음을 확인할 수 있었다(표 1).

산후관리서비스를 이용한 대상자 305명 중 산후조리원 

이용자는 217명이었고, 산후도우미 서비스 이용자는 142

명, 산후조리원과 산후도우미 서비스를 모두 이용한 사람

은 54명이었다. 산후조리원 이용자는 평균 12.47일(최대 

28일) 동안 서비스를 이용하였으며, 산후조리원 이용에 

평균 152만원(최대 330만원)을 지불하였다. 산후도우미 

서비스 이용자는 평균 17.39일(최대 74일) 동안 서비스

를 이용하였으며, 산후도우미 이용에 평균 65만원(최대 
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360만원)을 지불하였다. 산후조리원 이용자보다 산후도

우미 서비스 이용자가 서비스를 더 오랜 기간 이용하는 

것을 알 수 있었으며, 산후조리원 이용자가 1일 평균 12

만원을 지불하는데 비해 산후도우미 이용자는 1일 평균 4

만원을 지불하는 것으로 나타나 산후조리원 서비스 비용

이 산후도우미 서비스 비용보다 높다는 것을 알 수 있었

다(표 2). 

2. 산모의 특성에 따른 산후관리서비스 이용 차이 

전체 연구대상자 459명 중 산후관리서비스를 이용한 

사람은 305명(66.4%)이었으며 산후관리 서비스를 이용

하지 않은 사람은 154명(33.6%)으로, 산후관리서비스를 

이용한 사람이 약 2배 많았다.

인구사회학적 특성에 산후관리서비스 이용 차이는 교

육수준과 경제활동 유무에서 통계적으로 유의미한 차이를 

보였다. 산후관리서비스 이용자 중 고등학교 졸업 이하인 

사람은 80명(26.2%), 대학교 졸업 이상인 사람은 225명

(73.8%)이었고, 서비스를 이용하지 않은 사람 중 고등학

교 졸업 이하인 사람이 66명(42.9%), 대학교 졸업 이상

인 사람이 88명(57.1%)이었다. 산후관리서비스 이용자의 

대학교 졸업 이상인 비율이 높았으며, 유의한 차이를 보

였다(x2=13.044,p<0.001). 산후관리서비스 이용자 중 

출산 후 경제활동을 하고 있는 사람은 87명(28.5%), 경

제활동을 하지 않는 사람은 218명(71.5%)이었으며, 서비

스 미이용자의 경우에는 경제활동을 하는 사람이 30명

(19.5%), 경제활동을 하지 않는 사람이 124명(80.5%)으

로 경제활동을 하는 사람의 비율이 더 낮았다(x2=4.407, 

p<0.05). 서비스 이용자 중 수도권에 거주하고 있는 사람

은 53명(17.4%), 수도권 외에 거주하는 사람이 252명

(82.6%)이었고, 미이용자 중 수도권 거주자는 21명

(13.6%), 수도권 외 거주자는 133명(86.4%)으로 유의한 

차이는 없었다(x2=1.059,p>0.05). 서비스 이용자의 가구

경상소득(연간 가구 총 소득)의 평균은 4,750만원이었으

며, 미이용자의 평균은 4,500만원으로, 이용자의 가구경

상소득이 높았으나 유의한 차이는 없었다(t=-0.957, 

p>0.05). 

건강 및 출산관련 특성에 따른 산후관리서비스 이용 차

이는 통계적으로 유의한 차이를 보이는 요인이 없었다. 

서비스 이용자 중 만성질환이 있는 사람이 87명(28.5%), 

없는 사람이 218명(71.5%)이고, 미이용자 중 만성질환자

는 37명(24.0%), 만성질환이 없는 자는 117명(76.0%)이

었다. 서비스 이용자의 주관적 건강상태의 평균은 3.44이

었으며 미이용자의 평균은 3.50으로, 미이용자의 주관적 

건강상태 수준이 높았으나 유의하지 않았다. 서비스 이용

자 중 저체중태아를 출산하였거나 조산, 과숙 분만으로 

출산 시 문제가 있었던 산모는 16명(5.2%), 문제가 없었

던 산모는 289명(94.8%)이고, 미이용자 중 출산 문제가 

있는 산모가 15명(9.7%), 문제가 없는 산모가 139명

(90.3%)으로 서비스 미이용자의 출산관련 문제가 있는 

2010 2011 2012 2013 2015 Total

Use of   postpartum services
No 56 32 20 26 20 154

Yes 60 67 51 56 71 305

Total 116 99 71 82 91 459

%† 51.7% 67.7% 71.8% 68.3% 78.0% 66.4%

†Ratio of people using postpartum services

<표 1> 연도별 산후관리서비스 이용 추이(Trends in the use of postpartum care services by year)
(N=459)

Postpartum Service N Mean Std. Dev Min Max
Postpartum care center 217 Period(days) 12.47 3.77 1 28

cost(1,000won) 1,519 604 90 3,300

Postpartum helper service 142 Period(days) 17.39 9.68 3 74

cost(1,000won) 649 737 0 3,600

Note. Users using both postpartum care center and   postpartum helper service are 54. 

<표 2> 산후관리서비스 이용실태(Use of Postpartum Care Services)
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산모 비율이 높았으나 유의하지 않았다. 서비스 이용자 

중 자연분만을 한 산모는 102명(33.3%), 제왕절개를 한 

산모는 203명(66.6%)이고, 미이용자 중 자연분만은 56

명(36.4%), 제왕절개는 98명(63.6%)이었다. 서비스 이

용자 중 만 35세 이상 고령 임산부는 107명(35.1%), 만 

35세 미만 임산부는 198명(64.9%)이었고, 미이용자 중 

고령 임산부는 48명(31.2%), 만 35세 미만 임산부는 

106명(68.8%)이었다. 

3. 산후관리서비스가 산모의 건강관련 삶의 질에 

미치는 영향 분석 

출산관련 변수를 통제하여 출산 후 산모의 건강관련 삶

의 질에 산후관리서비스가 미치는 영향을 분석한 결과(표

4), 산후관리서비스를 이용한 산모가 이용하지 않은 산모

보다 삶의 질이 더 높았다(t=2.23, p<0.05). 인구사회학

적 특성 변수인 교육수준, 경제활동 유무, 거주지역, 가구

Variables Categories
Use prs(%)

N=305
Not use prs(%)

N=154
x2/t-test

Demographic variables
Education ≤high school 80 (26.2%) 66 (42.9%) 13.044***

≥College 225 (73.8%) 88 (57.1%)

Economic activity No 218 (71.5%) 124 (80.5%) 4.407**

Yes 87 (28.5%) 30 (19.5%)

Region Non-Capital 252 (82.6％) 133 (86.4％) 1.059

Capital 53 (17.4％) 21 (13.6％)

House income Mean(SD) 4750.37 (2587.53) 4497.76 (2826.58) -0.957

Health·Birth related variables
Chronic disease No 218 (71.5％) 117 (76.0％) 1.050

Yes 87 (28.5％) 37 (24.0％)

Subjective   health Mean(SD) 3.44 (0.69) 3.50 (0.67) 0.951

Birth-related problem No 289 (94.8％) 139 (90.3％) 3.282*

Yes 16 (5.2％) 15 (9.7％)

Childbirth C-section 203 (66.6％) 98 (63.6％) 0.387

Natural Childbirth 102 (33.3％) 56 (36.4％)

Advanced Maternal age ≤35 198 (64.9％) 106 (68.8％) 0.701

≥35 107 (35.1％) 48 (31.2％)

* : p<0.1, ** : p<0.05,   *** : p<0.001

<표 3> 연구대상자의 특성에 따른 산후관리서비스 이용 차이(Differences in the use of postpartum care services 
according to the characteristics of the subjects)

(N=459)

Variables coef. std. err. t p-value

Use of Postpartum Service(ref. No) Yes 0.00751 0.00336 2.23 0.026**

Education(ref. ≤high school) ≥College 0.00374 0.00347 1.08 0.282

Economic activity(ref. No) Yes -0.00237 0.00386 -0.61 0.540

Region(ref. Non-Capital) Capital 0.00058 0.00427 0.13 0.893

House income (Continuous) -0.00001 0.00001 -0.41 0.682

Chronic disease(ref. No) Yes -0.00862 0.00353 -2.44 0.015**

Subjective   health (Continuous) 0.01272 0.00232 5.49 0.000***

Birth-related problem(ref. No) Yes -0.19355 0.00633 3.06 0.002**

Childbirth(ref. C-section) Natural Childbirth 0.00139 0.00334 0.42 0.678

Advanced Maternal age(ref. ≤35) ≥35 -0.00302 0.00330 -0.92 0.360

* : p<0.1, ** : p<0.05,   *** : p<0.001

<표 4> 산모의 삶의 질에 영향을 미치는 요인 분석(Analysis of factors effects on Quality of life in mothers)
(N=459)
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경상소득은 삶의 질에 유의한 영향을 미치지 않았다. 반

면 건강 및 출산관련 변수는 삶의 질에 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 만성질환을 가지고 있는 산모가 만성질환

을 가지고 있지 않은 산모보다 삶의 질이 더 낮았으며

(t=-2.44, p<0.05), 주관적 건강상태가 높을수록 삶의 

질이 높았다(t=5.49, p<0.001). 출산 시 문제가 있었던 

산모가 그렇지 않은 산모보다 삶의 질이 더 낮았으며

(t=-3.06, p<0.05), 고령 산모의 경우 만35세 미만 산모

보다 삶의 질이 낮았으나 유의하지 않았다(t=-0.92, 

p>0.05).

Ⅳ. 논  의

이 연구는 한국의료패널 2009-2015년 자료를 이용하

여 우리나라 산모의 산후관리서비스 이용 현황 및 출산 

후 건강관련 삶의 질 정도를 파악하고, 산후관리서비스가 

산모의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향을 분석하여 출산

여성의 삶의 질 향상을 위한 정책적 근거자료를 제공하고

자 진행되었다. 

연구결과에 따르면 산후관리서비스 이용률은 2010년 

51.7%에서 2015년 78.0%로 시간이 지남에 따라 점점 

증가하는 양상을 보이고 있는데, 이는 통계청에서 조사한 

전국 출산력 및 가족보건복지 실태조사(2018)의 조사결

과와 유사했다[30]. 이러한 결과는 사회구조 변화에 따라 

산모들이 가정에서 산후관리를 하는 것이 어렵기 때문에, 

이로 인한 대체재로써 산후관리서비스가 이용되고 있기 

때문이다. 

산후관리서비스는 산모가 가장 선호하는 산후관리 방

법이며, 이용 후 만족도가 매우 높다는 많은 연구결과가 

발표되었음에도[8, 13, 17, 18, 26, 30] 산모는 원하는 

기간만큼 산후관리서비스를 이용하지 못하고 있었다. 산

후관리가 필요한 산후기는 출산 후 6주를 말하는데, 이 

기간은 분만 후 산모의 신체가 임신 전 상태로 회복되는 

기간이며 산후관리의 역할이 매우 중요한 기간이다[5, 

17]. 연구결과에서 산후기 동안 산후관리서비스 중 산후

조리원을 사용한 산모는 평균 12일, 산후도우미 서비스를 

사용한 여성은 평균 17일 동안 서비스를 사용하였다. 이

는 산후기 42일에 비해 매우 적은 기간이며, 산모들이 생

각하는 이상적인 산후조리 기간[12, 13]에도 절반에도 미

치지 못하는 기간이다. 산후관리서비스 이용기간이 짧은 

이유는 높은 비용으로 인한 경제적 부담이 주원인이라고 

판단된다. 연구대상자는 산후조리원 비용 평균 152만원, 

1일당 환산하여 12만원을 지불하였으며, 산후관리사서비

스 비용 평균 65만원, 1일당 환산하여 4만원을 지불한 것

으로 나타났다. 

출산 여성의 특성에 따른 산후관리서비스 이용 차이를 

분석한 결과 교육수준 및 경제활동 유무에서 유의한 차이

가 있었다. 교육수준이 높을수록 산후관리서비스에 대한 

정보 획득이 빠르며 경제수준이 높아 서비스를 사용하는 

장벽이 낮다는 선행연구와 동일한 결과였다[6, 17]. 경제

활동을 하는 산모의 경우도 산후관리서비스를 이용할 수 

있는 경제적 능력이 뒷받침되기 때문에 서비스 이용률이 

높았으며, 출산 후 근무지로의 빠른 복귀와 경제활동과 

육아의 병행을 위해 산후관리서비스를 사용하는 것으로 

생각된다. 이외 건강 및 출산관련 특성에 따른 산후관리

서비스 이용의 차이가 유의하지 않은 것은 서비스 이용은 

대부분 출산 전 예약을 통해 이루어져 출산 후 건강 문제

에 의해 변화되지 않는다는 점으로 유추할 수 있다[17].   

산모의 건강관련 삶의 질에 미치는 영향요인을 파악한 

결과 산후관리서비스 이용, 만성질환 유무, 주관적 건강

상태, 출산관련 문제 유무가 유의미한 영향을 미쳤다. 산

후관리서비스를 이용한 산모는 출산 후 체계적인 산후조

리를 통한 신체적 회복의 도움을 받는 것과 더불어, 산후

조리원 이용자의 경우에는 산후조리원을 함께 이용한 산

모들과, 산후도우미 이용자는 산후도우미를 통해 양육 지

식을 공유하고 학습하면서 정서적 지지를 형성하고 양육 

불안을 해소한다. 서비스 이용 후에도 지속적으로 교류를 

통해 아이를 함께 길러나가며, 양육의 즐거움과 어려움을 

공유한다. 따라서 서비스 이용이 정서적·사회적 회복에 

긍정적인 영향을 미쳐 산모의 삶의 질에도 긍정적인 영향

을 미친 것으로 보인다. 만성질환이 있는 사람은 없는 사

람보다 삶의 질이 더 낮은 것을 알 수 있었으며, 주관적 

건강상태가 긍정적일수록 삶의 질이 높았다. 이는 연구에

서 사용된 삶의 질 측정도구가 건강과 관련된 삶의 질이

므로 건강관련 요인들이 큰 영향을 주는 것을 유추할 수 

있다[21]. 출산관련 문제는 저체중아를 출산하거나 조

산·과숙 분만한 경우이며, 연구결과는 선행연구와 일치

한 결과를 보였다[31]. 미숙아 및 저체중아를 출산한 산

모는 아이의 건강을 돌봄에 있어 어려움을 느낀다. 산모
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는 가정에서의 아이의 양육에 대한 불안과 산후 우울 경

험이 높기 때문에, 이로 인해 건강관련 삶의 질이 낮은 것

으로 보인다.

이 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫째, 이 연

구에 사용된 한국의료패널의 연구대상자는 각각 다른 년

도에 조사되었으나 이러한 특성을 고려하지 않고 횡단분

석을 진행하였다. 따라서 향후 패널자료를 이용한 종단연

구가 이루어져야 할 것이다. 둘째, 연구대상자인 산모의 

표본 수가 충분하지 않아 2009년에서 2015년의 자료를 

통합하여 사용하였으며, 독립변수의 범주를 최소화하였

다. 이에 따라 연구 결과를 일반화하는 데 제한점이 존재

한다. 다만 우리나라의 출산율은 감소하는 추세로, 산모

뿐만이 아닌 전체 인구에 대한 대표성을 목적으로 표집 

되는 2차 데이터에서 산모에 대한 표본을 충분히 확보하

는 것은 어렵다. 이에 불구하고 이 연구는 충분한 표본을 

확보하여 산모의 삶에 질에 영향을 미치는 요인을 파악한 

연구라는데 의의가 있다. 셋째, 주관적 건강수준 및 만성

질환 유무와 같은 경우 전문가의 진료결과가 아닌 자기기

입식으로 설문이 작성되어 과소 또는 과대 추정될 수 있

는 한계가 있다. 이러한 한계점에도 이 연구는 출산 후 여

성들의 삶의 질에 미치는 영향을 출산관련 요인 및 산후

관리서비스 요인을 고려하여 파악하였다는 점에서 산후관

리서비스의 사회적 역할을 환기하고, 산후관리서비스의 

접근성을 높이는 정책에 대한 근거자료로써 시사점을 갖

는다. 

Ⅴ. 결  론

이 연구는 산후관리서비스가 산모의 건강관련 삶의 질

에 미치는 영향을 분석하여 산후관리서비스가 산모의 요

구에 의한 필요뿐만 아니라 건강관련 삶의 질을 높이기 

위한 필요가 있음을 시사한다. 산후관리서비스는 대다수

의 산모가 이용하고 있는 서비스로, 가정에서의 산후관리

가 불가능해짐에 따라 산모의 산후관리를 위해서 반드시 

필요한 서비스이며, 앞으로는 더 많은 산모들이 보편적으

로 이용하게 될 서비스이다. 따라서 정부는 산후관리서비

스를 이용하고자 하는 산모들이 안전하고 체계적인 산후

관리를 받을 수 있도록 지원해야 하며, 이를 통해 산후관

리서비스가 산모의 건강 회복을 돕는 것뿐만 아니라 출생

아 돌봄을 학습하여 산모와 출생아 모두의 건강증진을 위

한 보건의료서비스로서의 역할을 할 수 있도록 해야 한

다. 또한, 산모들이 산후관리서비스를 이용하지 못하는 

가장 큰 이유인 가격[18, 30]에 대한 개입을 통해 서비스 

이용 장벽을 낮춰야 한다. 현재 산후관리 지원 정책은 일

부 지방자치단체에서 자체적으로 시행하는 산후조리비용 

및 산후조리원 비용 지원 사업이나 정부에서 시행하는 저

소득층의 산후관리사 지원제도가 있지만, 정책은 일부 산

모를 대상으로 시행되고 있으며 산후조리 기간 동안 충분

히 지원을 받기에는 부족하다. 따라서 모든 산모를 대상

으로 한 산후조리 지원 정책이 도입되어야 한다. 마지막

으로 만성질환이 있는 산모, 출산관련 문제가 있는 산모, 

주관적 건강상태가 좋지 않은 산모의 경우 삶의 질이 더 

낮게 나타났기 때문에, 이런 특성을 고려하여 삶의 질 향

상 프로그램을 구축하는 것이 필요하다.
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