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Ⅰ . 서론

A . 연구의 필요성

근래에 이르러 자궁내 진단 방법의 발전, 각종 생화학 및 내분비 검사법의 향상, 분만 방

법의 개선, 신생아 소생술의 발전 등 현대 의학의 눈부신 발전과 국가 경제 개발에 의한 생

활 수준의 향상 및 산전 관리에 관한 지식의 보급으로 저체중 출생아의 발생 빈도가 감소되

고, 신생아 사망률의 감소를 가져오는 등 모성 모건 분야의 괄목할 만한 발전을 보이고 있

다 (임순옥, 1983). 그런 조기 진통과 조기 분만은 아직도 전 세계적인 문제이며, 미국에서 주

산기 사망률의 60∼80%가 조기 분만으로 이한 주산기 사망과 이환이 주된 원인이 되고 있

다. 우리 나라의 경우 홍창의 (1993)에 의하면 미숙아의 빈도는 사회 경제적 여건과 출생전

간호 (prenat al care ) 등에 따라 다르지만 4∼8% 정도이며, 임순옥 (1983)의 연구에 의하면 연

구 대상 분만 산부의 13.2%가 조산을 경험했었다는 보고가 있다.

조기 진통은 대체로 분만 예정일 전 임신 20∼37주 사이에 발생하는 것으로 산부로 하여

금 분만 예정일 전의 전통으로 인해 불안을 갖게 한다고 한다. 이러한 불안은 태아의 혈액

순환에 영향을 미쳐 모자 모두에게 위해한 상황이 된다. 따라서 조기 분만은 아기로 하여금

성숙되기 전에 자궁 밖에서 살기 위한 적응을 요구하며, 산부는 임신과 분만의 변형된 결과

로 예기치 않은 정서적 위기에 직면하게 된다(이영숙외, 1992). 그러므로 조기 진통을 경험

하는 산부들은 가급적 안전하고 정상적인 분만을 기대하게 되며, 또한 미숙아 분만에 대비

해야 한다 (W aldron & A say am a, 1985).

이와 같이 조기 진통으로 조기 분만의 위험이 있는 산부를 간호하는 분만실 간호사는 산

부가 무엇을 요구하는지 정확히 파악하여 그들의 요구를 충족시켜 주어야 한다. 그러나 대

부분의 병원에서는 조기 진통 산부의 간호 요구에 대한 개별적인 사정 (as sessm ent )이 겨여

된 채로 간호사가 지각하는 간호 요구에 따라 일방적인 간호가 수행되고 있다.

Mitch ell (1973)은 간호활동을 성공적으로 하기 위해서는 상황에 대한 대상자의 인식을 고

려해야 하며, 이것을 고려하지 않은 간호사의 활동은 대상자에게 아무런 도움도 주지 못한

다고 하였으며, Lieberm an 과 Mullan (1978)은 도움이 필요한 사람들에게 제공된 도움이 정

말 도움을 주고 있는가를 연구한 결과 의도적으로 잘 계획된 도움들 모두가 실제로 도움이

되지 못하다는 사실을 발표한 바 있으며, 분만실에서 제공되는 도움들도 산부의 요구를 충

족시켜 주고 있지 못하다는 보고가 있다(Burchell & Gunn , 1980).

그러므로 분만실에 근무하는 모성 간호사에게는 이러한 산부의 간호 요구를 충족시키기

위하여 산부의 간호요구에 대한 파악과 조기 진통에 대한 정확한 지식이 요구된다 (Lyn am
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& Miller , 1991). 산부들의 간호 요구와 그러한 요구에 대한 간호사의 지각이 일치될 때 조

기 분만 산부에게 만족된 간호가 제공되고 산부는 위기 상황을 스스로 극복할 수 있는 능력

도 갖게 된다. 그럼에도 불구하고 국내에서 지금까지 만삭 산부의 분만 중 간호 요구에 대

한 연구는 되어 왔으나(김영자, 1984 : 안혜숙, 1975), 조기 진통이 있는 산부의 간호 요구와

관려된 문헌은 드물다.

따라서 조기 진통 산부가 조기 진통으로 인한 위기에 대처하고 분만 과정에 잘 적응하도

록 돕기 위해서는 산부가 중요하다고 지각하는 간호 요구가 무엇인지 정확히 파악하고, 산

부의 입장에서 간호 수행이 이루어지도록 조정하는 것이 필요하다고 사려된다.

이에 본 연구는 조기 진통 중에 있는 산부의 간호 요구에 대한 간호사와 산부 자신의 지

각 정도를 정확히 사정하여, 조기 진통과 분만이라는 위기 상황에 산부들이 보다 효과적으

로 대처해 나갈 수 있도록 간호 중재를 수행하는데 필요한 자료를 제공하고자 한다.

B . 연구 목적

본 연구의 목적은 조기 진통 중인 산부가 원하는 간호요구와 간호사가 지각하고 있는 간

호 요구 사이에 차이가 있는지를 확인하여 산부에게 만족된 간호를 수행하기 위함이다.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

① 조기 진통 산부의 간호 요구에 대한 산부 자신의 지각 정도를 알아본다.

② 조기 진통 산부의 간호 요구에 댛나 간호사의 지각 정도를 알아본다.

③ 조기 진통을 경험하는 산부의 간호 요구에 대한 산부와 간호사의 지각 정도에 차이가

있는지 알아본다.

④ 산부와 간호사의 일반적인 특성에 따라 조기 진통산부의 간호 요구 지각 정도에 차이

가 있는지를 알아본다.

C . 용어의 정리

(1) 조기 진통 : 임신 20주 이후에서 37주 이전에 시작되는 진통을 의미한다.

(2) 간호 요구 : 조기 진통을 경험한 산북 진통과 분만 중에 지각하는 간호 요구로 본 연

구에서느 산부 자신과 이들을 직접 간호하는 간호사를 대상으로 측정하였다.

D . 연구의 제한점

조사 대상자가 서울의 일부 종합병원의 간호사와 산부에 국한되었으므로 연구 결과를 일

반화 할 수는 없다.

Ⅱ . 이론적 배경 및 문헌 고찰

A . 조기 진통과 산부의 간호 요구

1. 조기 진통

조기 진통은 산부의 마지막 월경 시작일로부터 20주에서 37주 이전에 시작되는 진통을 말

한다 (W illiam s , 1931, W aldron & A say am a, 1985). 조기 분만은 전 임신의 10%를 차지하며

(조미영, 이경혜, 1981), 홍창의에 의하면 미숙아의 빈도는 사회 경제적 여건과 출생전 간호

(pren at al Care) 등에 따라 다르지만 4∼8%정도라고 했다 (홍창의, 1993). 미국의 경우에도

지난 20년 동안 그 예방과 치료에의 다양한 접근이 이루어져 왔으나 조기 분만율은 계속해
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서 7∼9% 정도이다 (P apke , 1993).

태아 사망률은 이환율로 보면 조기 분만은 영아 사망의 2/ 3를 차지한다. 아기의 체중이

2500g 이상디고 37주 이후에 출생하였다면 생존 가능성이 높다. 체중에 관계없이 36주 이후

에 태어나도 체중이 2000g 이상이면 사망률은 5%이내이다 (이경혜, 조미영, 1981 : 대한 산

부인과 학회, 1987).

대부분의 경우 만삭이 되기 전에 진통이 오는 원인은 정확히 알려져 있지 않으나,

Bejar (1981) 등은 미생물이 Ph ospholipase A < sub > 2</ sub >를 분비하여 조기 진통을 초래한

다고 하였다.

조기 진통 산부의 관리로는 (1) 조기 분만을 조기에 감지하는 것과 (20 자궁의 활동을 억

제시키는 것 (3) 조기 분만될 미숙아에 대한 분만중 간호를 향상시키는 것 (4) 정서적 지지

를 통해 불안 정도를 경감시키고 산부가 긍정적으로 적응하도록 돕는 것이 포함된다. 조기

분만이 감지되면 예방적인 조기 치료가 가능하다. 먼저 침상 안정을 취하고 활동량을 극히

제한함으로써 태아로 인한 경관의 압박을 줄이고 자궁 순환을 증가시킨다. 그리고 T ocolyt ic

치료로 알려진 약물 치료를 한다(이영숙 외, 1992).

그러나 T ocolyt ics 제제는 자궁 경부가 2cm 이상 열렸거나 80%이상 자궁 소실이 되어 있

을 때에는 분만을 지연시키지 못한다. 조기 진통이 있는 산부의 상당수는 입원시 자궁 경부

가 어느 정도 진행이 되거나 양막파수가 함께 동반되어 T ocolyt ic 치료를 시도하거나 효과

적으로 이용할 수가 없게 된다. 연구를 통해 T ocolytics 제제를 사용하지 못하는 조기 진통

산부율이 67%에서 80%에 이른다고 보고되었다(Am on 외, 1987).

2. 조기 진통이 모체와 태아에게 미치는 영향

임신은 여성에게 있어서 신체적, 심리적으로 하나의 성숙위기 (m aturat ional cr isis )이다. 대

부분의 건강한 여성은 이러한 위기를 그들의 대처기전을 이용하여 잘 극복할 수 있다. 그러

나 임신 중 예기치 않은 사전이나 합병증이 발생할 때 또 다른 위기가 되며, 이것은 상황적

위기가 된다. 따라서 분만 예정일 전 예기치 않은 진통으로 인해 조기 분만을 경험하는 산

부는 여러 가지 불안한 반응을 나타낸다(하영수 외, 1991).

임신 3기의의 대부분의 산부들은 아직 태어나지 않은 아기와 정서적으로 매우 의미 있게

연뎔되어 있다 (Bebring , 1959 : Bebrin g et al, 1961). 또한 이때는 Stress에 대해 취약하며

예민할 때이다 (Ching et al, 1981). W aldron과 A say am a (1985)에 의하면, 분만할 때가 된 산

부는 분만에 대한 불안과 태어날 아기로 인해 가족이 늘어나는 것에 대한 불안을 흔히 경험

하게 된다.

임신 3기는 안전이 중요시되며 진통과 출산에 대한 걱정, 부모로서의 자격 여부, 신생아가

비정상인지에 대한 불안이 있을 때이다.

산부들은 조기 진통과 같은 위기 상황으로 인한 간호요구들을 갖게 되며, 이들 스트레스

원들에 효과적으로 대처하기 이해서 그들 스스로 대처 방법을 모색해야 한다. 조기 진통과

그에 따른 미숙아의 분만은 산부의 대처 능력을 2배로 요구한다(Lynam & Miller , 1991). 그

리고 조기 진통은 태아를 위험하게 하며, 태아와 산부의 결속 관계를 방해하는 의학적 위기

상황에 놓이게 한다. 그러므로 조기 진통을 경험하는 산부들은 2가지 위기를 겪게 된다. 즉

안전하고 정상적인 출산을 기대해야 하며, 또한 미숙아를 분만할 수도 있다는 절박한 상황

에 대해 준비해야 한다 (W aldron & A say am a, 1985).

조기 분만은 아기로 하여금, 성숙되기 전에 자궁 밖에서 살기 위해 적응하도록 하며 부모

는 임신과 분만의 변형된 결과로 예기치 않는 정서적 위기에 직면하게 한다. 조기 분만된
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미숙아는 호흡 기능 미숙으로 인해 심각한 저산소증, 뇌출혈, 경련과 사망으로 이끌 수 있으

므로 태아 사망률과 이환율 75∼85%를 차지한다 (이영숙 외, 1992).

임신 유지를 위한 산전 입원은 가족과의 이별, 정서적인 혼란, 가족 상황의 변화, 역할 변

화로 인한 자존감의 저하, 건강에 대한 관심, 자기 신체상의 변화로 인해 산부에게 심각한

str es s를 초래한다(Kem p & P at e, 1984).

W aldron과 A say am a (1985)에 의하면, 조기 진통으로 입원한 산부들의 주요 스트레스원은

가족과 가정을 떠나 있다는 것, 신체적인 불편감 무력감, 스스로의 조절 능력의 상실감 등이

있다. 기대했던 정상적 임신이 아니게 됨에 대해 흔히 보이는 반응들은 상실감, 부정, 분노,

억압, 수용 등이다. 이들 산부들의 반응은 정신적으로 충분한 준비가 되어 있지 않았기 때문

에 나타나는 위협적인 사태에 대처하려는 시도라고 볼 수 있다.

조기 진통 중에 있는 대부분의 산부들의 주관심은 만삭까지 진통을 지연시키는 것이다

(Lynam & Miller , 1991). 산부들은 정상 분만과는 달리 임신이 실패할 수도 있다는 가능성

으로 불안함에도 불구하고 일반적으로 조기 분만에 대한 관심은 적고, 오히려 일찍 태어나

는 아기가 생존할 것인지, 이상이 있지나 않을까에 관심을 갖는다. 임신시 출혈이 되거나 조

기 파수나 통증이 있는 동안에도 산부의 우선 관심은 말기까지 임신을 유지시키는 것이다.

미숙아를 분만할 수도 있다는 것은 충격이며, 그럴 가능성이 있다는 것을 알고 있으면서도

산부는 정서적으로 준비가 되어 있지 않다. 이들은 흔히 진통 초기를 잘못 이해하며 조기

분만이 일어나지 않으리라는 희망에 매달림으로써 실제와 다르게 경험을 표현한다. 입원이

필요하다는 것에 대한 인식과 실제 치료 과정들이 조기 진통 산부를 위한 의미 있는 대처

전략으로 제공되지만 미숙아의 원인들과 예후에 대한 신속하고도 친절한 설명이 주어지지

않는 한 출산이 일어나지 않을 것이라고 계속해서 믿으려는 경향을 보인다 (Kaplan &

M a son , 1980).

그리고 조기 분만시에 대처 전략으로 산부는 아기가 위기 상황에서 죽을 수도 있다는 것

에 대한 준비를 한다(Kaplan & M ar son , 1960). 이러한 선행된 슬픔은 아기가 살아 남을 것

이라는 희망과 동시에 아기의 죽음을 준비해야 하기 때문에 태어날 아기에 대한 선입관적인

관계로 인한 위축적인 반응이 나타날 수 있다(Lin dem ann , 1944).

3. 조기 진통 산부의 간호 요구

산전 입원은 환자의 개인적인 간호 요구에 대한 간호사의 사정에 근거한 특별한 간호 중

재를 요구한다(Kem p & P ag e, 1984).

많은 학자들이 임산부의 간호 요구들을 설명해 왔다 (Bennet H ew son , Booker & H olliday ,

1985 : F aw cett , 1981 : Lessor & Keane, 1956 : M arut & M erce, 1979). 이들 요구들은 주

관적이거나 육체적, 정서적 혹은 지적인 간호 요구로 정의되어 왔다. 분만 과정 중에 그 요

구는 증가되며, 분만 후 어머니로의 긍정적인 역할 이행이 되도록 요구한다.

주요 간호 요구는 첫째, 다른 사람에 의해 지지 받고 싶은 간호 요구와 둘째, 동통 완화,

셋째, 신생아와 산부의 안전에 대해 확신 받고자 하는 것, 넷째, 분만 경험 동안에 의료진들

이 산부 개인의 철학과 행동을 인정해 주기를 바라는 간호 요구, 다섯째, 신체 간호를 받고

자 하는 간호 요구이다. 지지자가 있다는 것은 출산 경험에 대한 두려움을 줄이고 전적인

만족을 주는데 큰 역할을 한다 (Les sor & Kean e, 1956 : M arut & M ercer , 1979).

간호사에 의한 즉각적인 신체적, 정서적, 지적, 사회적인 간호 요구의 확인과 간호계획에

의한 간호 중재로 조기 진통시와 분만시의 간호 관리의 효과는 더욱 커질 수 있다.

Gilbert와 H arm on (1986)은 조기 진통 중의 산부의 요구를 분류하기 위해 Roy의 적응 모

100



델을 이용했다. 이들 요구는 그들의 경험적 배경으로부터 나왔다. Gilbert 와 H arm on에 의

하면 신체 생리적 결핍은 진통으로 인한 통증이나 조기 진통을 멎게 하기 위해 T ocolyt ics

를 처음 시도하는 동안에 행해지는 잦은 활력 증후군 사정으로 인한 수면 부족으로부터 기

인한다고 했다. 그리고 조기 진통으로 입원하게 되어 침상 안정으로 인하여 신체 활동이 제

한되며, T ocolyt ics 사용으로 인한 약의 부작용으로 인하여 신체적 불편감을 호소하게 된다

(W aldron & A say am a, 1985).

자아 개념 손상은 대개 임신 말기까지 임신을 지속하는 것이 어려울 때 산부들에게서 일

어나는 자존감 저하와 관려된다 (Gilbert & H arm on , 1986). Loos와 Juliu s (1988)는 입원한 조

기 진통 산부는 자존감 저하와 관련된 상실감, 죄의식, 권태감, 무력감을 경험한다고 했다.

대부분의 조기 진통 산부가 흔히 느끼는 좌절감 때문에 역할 기능 적응이 어렵다.

Gillbert와 H arm on (1986)은 미숙아를 분만하려는 산부들은 태아를 임신 말기까지 지속시키

지 못하는 자신에 대한 모멸감과 좌절감을 갖는다고 보고하였다.

산호 의존적인 간호 요구는 산부가 자신의지지 체제에 의존해야 할 때에 방해를 받게 된

다. 병원에 입원하게 됨으로써 산부는 가족과 떨어져 있게 된다. 게다가 태아에 대한 간호

요구가 산부 자신에 대한 그것보다 우선되어져서 집안 일을 못하게 되며 활동량이 줄고 침

대에서 계속 누워 있어야 하며 분만 준비와 분만 방법의 선택을 제한 받게 된다 (Gilbert &

H arm on , 1986 : Kem p & P ag e, 1986).

B . Roy의 적응 모델

조기 진통이 있는 산부는 임신을 위협하는 주된 위험상황에 대처해서 새롭고도 다양한 자

극에 적응해야 한다. Roy의 적응 모형은 변화하는 환경에 대처하는 과정이나 양식으로 조

기 진통 산부의 적응 과정을 보여 주기 때문에 본 연구에서 이론적인 틀로 선택했다.

Roy는 적응이 4가지 양상으로 나타난다고 주장했다. 즉 신체 생리적 적응양상

(Phy sical- Phy siologic M ode), 자아 개념적 적응양상 (S elf - Con cept M ode), 역할 기능적 적

응양상(Role - F un ction M ode), 상호 의존적 적응양상(Int erdepen dence M ode )이다. 따라서 각

각의 적응을 위한 욕구는 신체, 심리, 사회적 통합을 위해 요구된다. 개인에게 내적, 외적 환

경의 변화가 있을 때 한가지 혹은 그 이상의 적응 양상을 변화시킴으로써 욕구를 충족시킨

다. 그러나 이 욕구가 부족하거나 과하면 적응을 위해 여러 가지 행동 반응을 나타낸다. 각

적응 양상에 포함되는 내용은 다음과 같다. 신체 생리적 간호 요구는 운동과 휴식, 영양과

배설, 수분과 전해질, 산호와 순환, 체온 조절 및 내분비계 조절과 같은 육체적 욕구를 반영

하는 것이다.

자아 개념적 간호 요구는 인간이 자신에게 갖는 주관적인 느낌에 관한 주장이나 행위들로

정의된다. 이들 주장들은 육체적인 태도, 조건, 기능적 능력에 관한 신념이며 자기 기대감,

자존감이다 (Lyn am & Miller , 1991). 특히 다른 사람의 행동에 대한 지각으로부터 형성된 자

아 개념은 그 사람의 행동을 지시한다. 이것은 (1) 신체적 자아인 신체상과 신체 감각 (2)

개인적 자아인 자아 일관성, 자아 이상성, 도덕적 윤리적 자아이다 (M arriner , 1986).

역할 기능적 간호 요구는 사회적 통합을 위한 기본 욕구로 개인은 사회가 요구하는 적절

한 행동과 사회적 역할이 무엇인지 알기를 원한다. 여기에는 1차, 2차, 3차적인 역할과 같은

역할 분류와 도구적, 표현적 행동과 같은 역할 구성이 포함된다. 상호 의존적인 요구는 의미

있는 사람들과 체계에 의해 간호 받고 간호해야 할 필요성을 반영하는 행동이나 주장으로

정의되며 (Lyn am & Miller , 1991), 의미 있는 사람과의 관계와 그에 따른 반응으로 나타나는
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행동을 포함한다.<표 1 참조> .

<표 1> Roy의 적응 모델-양상의 정의와 내용

(1) 신체 생리적 양상(Physical- Physiologic Mode) - 기본적인 욕구 : 활동과 휴식, 영양, 배설, 보

호, 환경의 자극에 대해 생리적으로 적응하는 양식.

(2) 자아 개념적 양상(Self- Concept Mode) - 주어진 시간에 자신에 대해 갖게 되는 느낌과 신념

의 총체 즉, 심리적 기본 연구이며 신체적 자아와 개인적 자아를 포함한다.

① 신체적 자아

신체 감각 - 인간의 신체적 특성을 경험할 수 있는 경력.

신체상 - 자신의 신체상과 모습에 대한 관점.

② 개인적 자아

자아 일관성 - 불균형을 피하고 일관된 자아 조직의 유지.

이상적 자아 - 성취하고자 하거나 성취할 수 있는 것.

도덕적 윤리적 영적 - 자신이 어떤 신념 체계를 갖고 있는지 결정하는 것.

(3) 상호 의존적 양상(Interdependence Mode) - 충분한 애정을 받고자 하는 기본 욕구, 간호 받고

자 하고 간호하고자 하는 욕구.

① 관계 -·의미 있는 타인 : 각 개인에게 가장 중요한 사람.

·지지 체계 - 보호받고 관심을 주고 소속감과 자기 주장을 하고 싶고 인정받고 이

해 받을 수 있도록 도와주는 사람들.

② 행위 - 타인들로부터 간호 받게 됨에 따른 반응.

(4) 역할 기능적 양상(Role- Function Mode) - 사회적 통합을 위한 기본적 욕구, 사람들은 올바르

게 행동하기 위해 필요한 행위들과 사회적 역할에 대해 알고자 한다.

① 역할 분류 - 일생을 통해 이루어지는 개인의 행동들. 1차적인 역할은 특정한 경우에 이루어

지는 대부분의 행동으로 결정한다. 2차적 역할은 1차적 역할과 관련되어 해야 할 일들을 완

성한다. 3차적 역할은 두 번째 역할을 충분히 하도록 도와주며 대개 일시적이다.

② 역할의 구성요소

도구적 행동들 - 역할을 성취하도록 돕는 행동들

환자 - 자기 역할을 완수함으로써 이익을 얻는다.

보상 - 그 개인이 받게 되는 이익

주변환경과 시설에 대산 사정 - 역할 이행을 가능하게 해 줄 자원들이 유용성 여부

공동 협조 - 역할 이행을 하기 위해 시간을 배분함.

③ 표현적 행동들 - 자기 역할을 계속 수행하고자 하는 감정과 태도들.

환자 - 다른 사람들로부터 feedback을 받는다.

보상 - 환자를 돕는 지지 그룹들로부터 feedback을 받는다.

주위의 시설 사정 - 역할 완수를 하는데 필요한 자원들의 유용성.

공동 협조 - 역할 완수에 필요한 환경의 도움.

Lynam & Miller (1991)가 인용한 Essentials of the Roy Adaptation Mode" by H. A. Andrews

& C. Roy , 1986, East Norw alk , (T : Appleton- Century , Crofts )

모든 간호 활동은 건강할 때나 질환 중에서 신체 생리적 요구, 자아 개념, 역할 기능 그리

고 상호 의존 관계면에 걸쳐 인간의 적응을 촉진시키기 위하여 행해진다. 간호 수혜자는 변

화하는 환경과 계속적인 상호작용을 하는 생리적, 정신적, 사회적 존재인 인간이다.

간호 중재는 초점이 되는 문제를 규명하고 예방하며 치료하는 주요 방법으로서 바람직한

102



결과를 초래하기 위하여 사건의 과정을 변화하는데 사용되는 활동이다. 그러므로 간호사야

말로 환자의 적응을 증진시키는 매개체이며, 간호사는 적응에 영향을 미치는 자극을 조절하

는 외적인 조정력으로서 활동한다. 간호사의 이러한 중재 형태는 조기 진통 산부의 문제를

사정 진단하고 계획하며 실시하고 평가하는 문제 해결 접근인 간호 과정에 따라 취하여진다

(김수지, 1985).

효과적인 적응 기전을 보여주는 사람은 환경적인 자극에 적응된 것으로 생각되며 어떠한

간호 중재도 요구하지 않는다. 비효과적인 적응 기전을 보여주는 사람은 적응할 수가 없으

며 집중적인 간호를 요구하게 된다.

간호사는 6단계로 된 문제 해결 접근방법을 사용해서 산부로 하여금 적응하도록 돕는다.

즉 ① 행동의 사정 ② 영향을 주는 요인의 사정 ③ 간호 진단 ④ 목표 설정 ⑤ 간호 중재

⑥ 평가이다

1단계 간호 사정에선 행동의 사정으로, 각 적응 모형에서 나타나는 대상자 행동에 과한

자료를 관찰, 측정, 면접을 통해 수집하는 활동으로 일단 자료가 수집되면 간호사는 대상자

의 행동이 적응인지 부적응이지 판단한다.

2단계 간호 사정은 영향을 주는 요인의 사정으로 대상자 행동에 영향을 미치는 초점, 연

관, 잔여 자극의 요인을 규명하는 활동이다.

간호 중재의 가장 중요한 핵심은 적응 문제이며, 간호중재는 사정, 진단에 근거하여 자극

의 조정을 통해 적응을 증진시키거나 통합시키기 위한 접근법을 선택 수행하는 활동이다 (김

수지, 1985 : 조정호, 1993).

본 연구에서는 조기 진통이라는 초점 자극에 따른 간호 요구가 무엇인지, 또 연관, 잔여

자극에 따라 간호 요구에 차이가 있는지 사정해 보려고 한다.

Ⅲ . 연구방법

A . 연구 설계

본 연구는 조기 진통 산부의 간호 요구에 대한 간호사와 산부 자신의 지각 정도를 사정하

기 위해 후향적인 (r et rospect iv e) 접근 방법으로 질문지법을 이용한 비교조사 연구이다.

B . 연구 대상 및 기간

본 연구의 기간은 1994년 10월 4일에서 1994년 10월 20일까지 17일간이었다.

조사 대상 병원은 서울에 있는 4개 대학부속 종합병원, 1개 일반 종합병원, 중환아실이 있

는 1개 준 종합병원 등 6개 병원을 연구자가 임의로 선정하였다.

조사 대상은 조기 진통을 경험한 산부와 진통과 분만 중 그들을 간호한 간호사이다.

대상 산부는 임신 37주 이전에 조기 진통을 경험하고 조기 분만 (Apgar S core가 7이상 신

생아 분만)을 한 산욕기 산모 33명을 대상으로 하였다.

대상 간호사는 6개의 조사대상 병원 분만실에서 적어도 6개월 이상 근무하고 있으며 조사

대상 산부의 진통과 분만 과정에 직접 간호를 수행한 간호사 32명을 대상으로 하였다.

C . 연구 도구

연구도구는 Roy의 적응 모델에 근거하여 Lynn E . Lynam이 자신의 경험을 토대로 만든

P rem ature Labor Needs Quest ionair e (PLN Q)을 이용하였다.
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본 연구자는 저자에게서 PLN Q도구 사용을 허락 받았으며, 국내에서 처음 사용되는

P LN Q도구를 사용하기에 앞서 번역된 각 문항의 내용타당도를 검증하기 위해 미국에서 18

년간 분만실 근무 경험이 있고 현재 미국 RN시험 준비 과정의 강사로 있는 간호사에 의해

역번역하여 번역된 내용이 원래 본문의 뜻을 잘 전달하는지를 확인하였다. 역번역한 결과

대부분의 항목은 문제가 없었으며, 몇 항목만 다소 차이가 나 번역자와 상의하여 그 뜻을

전달할 수 있는 어휘로 수정하였다. 그 후 석사과정을 이수한 간호사 4명과 박사 과정생 1

인 (이들 중 2명은 분만실 경험이 있었다), 간호학 교수 1인에 의해 검토되었으며 이들의 의

견을 종합한 후 내용과 문구를 우리 나라 문화 현실에 맞게 수정 보완하였으며, 우리 나라

문화 현실에 맞지 않는 3문항을 삭제하였다. 각 문항의 구성 타당도를 보기 위해

Chronb ach ' s alph a를 통한 신뢰도 검증을 하였으며, 신뢰 계수는 α=0.91이었다. <부록 참

조> 이러한 사전 직업을 거친 후 분만실에서 6개월 이상 근무하고 있는 간호사 5명과 조기

진통을 경험했던 산부 5명을 대상으로 사전 조사를 하여 문항 내용이 이해할 수 있는지와

정확하게 응답할 수 있는지를 확인하였다. 이리하여 최종 완성된 문항은 53문항이다. PLNQ

도구 제작자가 Roy의 적응 모델의 4양상에 대하여 분류한 것을 기초로 하여 석사 2인, 교

수 1인과 함께 재분류하여 신체 생리적 간호 요구 15문항, 자아 개념적 간호 요구 9문항, 상

호 의존적 간호 요구 24문항, 역할 기능적 간호 요구 5문항으로 이루어졌다.

각 문항의 평점 방법은 4점 척도를 두어 중요하지 않다 1점, 약간 중요하다 2점 매우 중

요하다 4점으로 점수가 높을수록 간호 요구의 지각 정도가 높음을 의미한다. 또한 별도의

난을 만들어 조기 진통중인 산부들이 설문지에 나타나 있지 않은 간호 요구를 적을수 있도

록 하였다.<부록 참조>

D . 자료 수집 절차

자료 수집은 먼저 대상 병원의 간호 부장을 통해 연구계획서와 도구를 제출하고 자료 수

집에 대한 허락을 받은 후 대상 간호사에게 연구의 취지와 작성의 요령을 설명하여 자필로

기입하게 하였다. 대상 산부의 경우 수간호사의 안내를 받아 정상분만을 한 산모에게는 분

만 후 제 2일에, 제왕절개술을 한 산모에게는 분만후 제 3일 이후에 직접 면담을 통해 취지

와 방법을 설명한 후 산모의 응답에 따라 연구자가 작성하였다.

E . 자료 분석 방법

수집된 자료는 코딩 카아드에 부호화 한 후 S .A .S .(St at istical Analy sis Sy st em )를 이용하

여 전산처리하였고, 자료 분석을 위해 사용된 통계적 방법은 다음과 같다.

1. 일반적 특성은 실수와 백분율을 산출하였다.

2. 산부가 지각한 간호 요구와 간호사가 지각한 간호 요구는 각각 평균값을 산출하였다.

3. 산부와 간호사간의 지각 정도와의 차이는 t - t est로 검정하였다.

4. 간호 요구에 영향을 미칠 수 있는 변호에 따른 차이는 2- w ay AN OVA로 검정하였으

며, 유의 수준은 95%로 하였다.

Ⅳ . 연구 결과 및 논의

A . 대상자의 일반적 특성

1. 산부의 특성
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산부의 특성으로는 결혼 상태, 학력, 종교, 직업 등의 일반적 특성과 임신 횟수, 분만 횟

수, 자녀수, 조기 분만 경험, 산전 관리, 분만 형태, 지지자, 조기 입원 경험과 기간, 제태 기

간 등의 산과적 특성을 조사하였다.<표 2참조>

<표 2> 대상 산부의 일반적 특성 (N =33)

특 성 구 분 실수(명) 백분율(%)

결혼 상태 미혼

기혼

2

31

6.1

93.9

학 력 중졸 이하

고졸

대졸 이하

2

18

13

6.1

54.5

39.4

종교 기독교

불교

천주교

무

9

9

4

10

28.1

28.1

12.5

31.3
직업 유

무

7

26

21.2

78.8
임신 횟수 1

2

3

4

5

6

9

11

5

5

1

1

28.1

34.4

15.6

15.6

3.1

3.1
분만 횟수 1

2

3

13

15

4

40.6

46.9

12.5
자녀수 1

2

6

13

18

1

40.6

56.3

3.1
초기 분만 경험 유

무

11

22

33.3

66.7
산전관리 유

무

22

6

78.6

21.4

분만형태 정상 분만

제왕 절개술

12

21

36.4

63.6

지지자 남편

의사

간호사

남편과 친정 어머니

26

2

3

1

81.3

6.3

9.4

3.1
초기 진통 입원 경험 유

무

17

16

51.5

48.5

제태기간 28주∼30주

30주 1일∼32주

32주 1일∼34주

34주 1일∼37주

4

1

8

20

12.1

3.0

24.2

60.6
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그 결과 산부의 연령은 최소 21세에서 최대 39세였으며, 평균 29.4세 (SD 4.37)이었다.

결혼 상태는 기혼이 31명(93.9% ), 미혼 2명 (6.1% )으로 나타났으며, 학력 정도는 고졸 18명

(54.5% ), 대졸이상 13명 (39.4% ) 중졸 이하 2명 (6.1% )이었다.

종교는 종교가 있는 사람이 22명 (68.7% ), 없는 사람이 10명 (31.3% )으로 종교를 가진 사람

이 많았으며, 직업을 가진 자가 7명 (21.2% ), 갖지 않은 자가 26명 (78.8% )이었다.

임신 횟수는 2회가 11명(34.4% )으로 가장 많았으며, 다음이 1회 9명(28.1% ) 순으로 대부

분 (62.5% ) 1, 2회이며, 3회 이상은 12명 (37.4% )이었다.

분만 횟수는 2회가 15명(46.9% ), 1회 13명 (40.6% ), 3회 4명 (12.5% )의 순이었다.

조기 분만의 경험은 유 11명 (33.3% ), 무 22명(66.7% )으로 조기 분만 경험이 있는 산부가

전체 응답자의 약 1/ 3을 차지하고 있었다. 임순옥 (1983)의 조산 경험 유 (12.2% ), 무 (87.8% )와

김진향(1976)의 조산 경험 유(23.9% ), 무 (76.1% )보다 높게 나타났으며, 과거에 비해 조기 분

만의 빈도가 증가함을 알 수 있다.

그리고 대부분 (78.6% )의 산부들은 산전 관리를 받고 있는 것으로 나타났다.

분만 형태는 정상 분만이 12명 (36.4% ), 제왕 절개술이 21명 (63.6% )으로 제왕 절개술이 더

많았는데 이는 태아 상태와 관련이 있다고 사료된다(조정호, 1993).

진통시 지지자는 남편 26명 (81.2% ), 기타 6명(18.8% )으로 남편이 거의 지지자로 나타났다.

조기 진통으로 입원 경험이 있는 산부는 34명 중 17명 (51.5% )으로 과반수를 넘었으며 입

원 기간은 최소 1일에서 최대 46일로 평균 11.7일 (SD 11.43)로 나타났다.

재태 기간은 34명 중 최소 28주에서 최대 37주로 평균 34주 3일(SD 2.48)이었으며, 28

주∼30주 사이 4명 (14.3% ), 30주 1일∼32주 1명(3.6% ), 32주 1일∼34주 8명(28.6% ), 34주 1일

∼37주 20명 (60.6% )의 분포를 보였다. 재태 기간은34주 1일에서 37주가 가장 많았다 (44.1% ).

2. 간호사의 일반적 특성

간호사의 일반적 특성은 교육 정도, 결혼 상태, 직위, 연령, 근무 경력이 포함되며 <표 3>

에 나타나 있다.

<표 3> 간호사의 일반적 특성 (N =32)

특 성 구분 실수(명) 백분율(%)

교육 정도 3년제

4년제

대학원

23

8

1

71.9

25.0

3.1

결혼 상태 기혼

미혼

9

23

28.1

71.8

분만 경험 유

무

7

25

21.9

78.1

조기 진통 경험 유

무

0

22

6.0

100.0

직위 평간호사

주임 간호사

수간호사

27

1

4

84.4

3.1

12.5
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교육 정도는 간호 전문대학 졸업자가 23명 (71.9% ), 간호 대학 졸업자가 8명 (25% ), 대학원

1명 (3.1% )으로 간호 전문대학 졸업자가 많았다.

결혼 상태는 기혼 9명 (28.1% ), 미혼 23명 (71.9% )으로 미혼이 많았다.

분만 경험은 유 7명 (21.9% ), 무 25명 (78.1% )으로 분만 경험이 없는 간호사가 많았다.

직위는 평간호사 27명 (84.4% ), 주임 간호사가 1명 (3.1% ), 수간호사 4명 (12.5% )이었다.

연령을 보면 32명 중 최소 22세 최대 38세이고 평균 연령은 27.6세 (SD 4.50)였다.

근무 경력은 최소 6개월 최대 15년으로 평균 3년 6개월(SD 3.63)이었으며, 6개월에서 1년

까지의 근무경력자는 8명 (25% ), 1년 1개월에서 3년까지의 근무경력자는 9명(28% ), 3년 이상

의 근무경력자는 15명 (47% )이었다.

B . 산부의 간호 요구 지각 정도

산부의 간호 요구 지각 정도를 알아본 결과는 다음과 같다.

조기 진통 산부가 지각한 간호 요구의 전체 평균 점수는 3.086이었다. 산부의 지각 정도가

높은 간호 요구를 Roy의 적응 모델에 의한 4양상별로 보면 상호 의존적 간호요구 (3.14), 자

아 개념적 간호 요구(3.11), 신체 생리적 간호요구(3.09), 역할 기능적 간호 요구(2.74)의 순으

로 나타났다. 지각 정도가 높은 문항별 간호 요구를 보면, 「출산 전에 태어날 아기가 정상

일지, 얼마나 클지, 아기가 출생 후 어떤 치료를 받게 될 것인지에 대해 주치의와 의논하는

것」 (3.78), 「응급 상황에 대비한 준비가 되어 있는 것」(3.76), 「태어날 신생아의 안전에

대해 보장받는 것」 (3.73), 「진통 과정 동안의 태아 상태에 관한 정보를 얻는 것」 (3.67),

「분만 형태를 결정 할 때 산부의 의견을 물어 봐 주는 것」(3.61), 「태아 심박동 모니터에

관한 설명」 (3.58), 「분만 직후에 있을 신생아 간호에 관한 정보」 (3.50), 「알아듣기 쉬운

말로 설명을 듣는 것」(3.47), 「진통 동안의 통증 완화 방법에 관한 정보」 (3.47), 「안전한

분만에 대해 안심시켜 주는 것」 (3.45), 「분만 진행 상태에 관한 정보」(3.45), 「조기 진통

의 원인에 관한 정보를 얻는 것」 (3.44), 「분만시 사용되는 약의 작용과 부작용에 관한 설

명」 (3.42), 「충분한 수면을 하도록 도와주는 것」 (3.38), 「진통 동안의 호흡법에 관한 정

보」 (3.38), 「산부가 묻기 전에 사용하는 의료 기구에 대한 설명을 듣는 것」(3.34)의 순으

로 나타났다.(표 4 참조)

이와 같이 산부는 태어날 신생아에 대한 정보, 진통과 분만 과정에 대한 정보를 간호사로

부터 얻기를 바라는 것으로 상호 의존적인 간호 요구를 높게 지각하고 있었다. 또한 모체보

다는 태어날 아기에 대한 간호 요구가 높게 나타났는데, 이는 산부가 분만 자체에 대한 관

심보다는 일찍 태어나게 될 아기가 생존할 것인지, 이상이 있을 것인지에 관심을 갖는 것으

로 Kaplan과 M ar son (1991)의 보고 내용과 대체로 일치하였다.

분만 형태에 대한 자신의 의견을 물어 봐 주는 것과, 질문에 대해 솔직하게 대답해 주기

를 원했으며, 알아듣기 쉬운 말로 설명을 듣고 싶어하는, 자아 개념적 간호 요구 또한 높게

나타났다.

Bry ant와 Ov erlan d (1964)는 모든 산부는 간호 수행을 행할 때, 먼저 그들에게 설명해 주

고 그 후 수행하기를 바라며, 동시에 분만의 진전과 태아 상태에 대해 말해 주기를 바란다

고 했다. Kint z (1987)의 연구에서 진통 중의 산부는 칭찬해 주기를 바랐다. 또한 개별적인

간호를 원했으며, 수용해 주기를 원했다. F ield (1987)의 연구에서는 진통 중의 산부는 개별적

인 간호를 원하며, 사실대로 이야기해 주기를 원했으며, 격려해 주고 칭찬해주고, 진통 과정

을 어려움 없게 받아들이도록 도와주기를 원했다. 또한 솔직하게 정보를 알려주고, 질문에
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대해 알아듣기 쉬운 말로 대답해 주기를 바랐다. 그리고 산부의 의견을 들어주고 존중해 주

며, 계속적인 간호를 해주기를 원했다.

그러므로 간호사는 조기 진통이라는 위기 상황을 겪고 있는 산부가 올바르게 대처할 수

있도록 산부의 질문에 솔직하고도 알아듣기 쉬운 말로 설명해 주어야 하며, 산부가 적응하

는데 도움을 줄 수 있는 모든 정보를 산부에게 주어야 하겠다. Bry anton 외 (1993)의 연구에

서도 진통 중의 산부는 자신의 질문에 솔직한 대답과 인격적인 대우를 받고자 하였으며, 산

부가 하는 말이나 행동에 대해 비판하지 말고 받아들여 주기를 원한다고 하였다. 그러므로

간호사는 간호 중재시 산부의 자존심을 올려주고 인격적으로 대우를 해주어야 할 것이다.

특히 조기 진통으로 고위험 산부실에 입원해 있던 산부 2명은 설문지 문항 이외의 간호

요구 기술에서 분만 대기실과 분만실에서 들려오는 소음으로 인해 분만에 대한 두려움과 불

안이 가중되었고, 충분한 수면을 취할 수가 없었다고 호소하였다. 이는 특정 병원의 분만실

구조가 공간적으로 협소했기 때문인 것으로 사료된다.

조기 진통 산부에게 있어 st r es s가 되는 것으로는 좌절감, 갑작스럽고 예상하지 못했던 입

원과 소음으로 인한 과잉 자극, 신체적 불편감, 유식과 수면 부족, 의료진과의 정보 교환과

의사 소통의 문제가 있다 (W aldron & A say am a, 1985).

실제로 조기 진통 산부는 고위험 산부의 입원실이 모자라는 경우에 분만 대기 환자와 함

께 있는 것이 현재의 병원 실정이다. 그러므로 고위험 산부실과 분만 대기실은 소음 방지를

위해 공간적으로 거리를 두고 배치되어져야 하며 st r es s를 줄 수 있는 요인을 최소화하도록

간호사의 세심한 배려와 주의가 요구된다.

C . 간호사의 간호 요구 지각 정도

간호사의 간호 요구 지각 정도를 알아본 결과는 다음과 같다.

간호사가 지각한 조기 진통 산부의 간호 요구의 전체 평균점수는 3.092였다. 또한 4양상별

로 보면 신체 생리적 간호 요구 (3.22), 자아 개념적 간호 요구 (3.15), 상호 의존적 간호 요구

(3.06), 역할 기능적 간호 요구(2.75)의 순으로 나타났다.

그리고 각 문항별로 보면「진통 동안 프라이버시를 지켜주는 것」 (3.72), 「진통 동안의

호흡법에 관한 정보를 주는 것」 (3.56), 「진통 동안의 통증 완화 방법에 관한 정보를 주는

것」 (3.56), 「조기 진통시의 느낌을 얘기하는 것」 (3.53), 「충분한 수면을 하도록 도와주는

것」 (3.53), 「출산 전에 태어날 아기가 정상일지, 얼마나 클지, 아기가 출생 후 어떤 치료를

받게 될 것인지에 대해 주치의와 의논하는 것」 (3.53), 「응급 상황에 대비한 준비가 되어

있는 것」 (3.50), 「진통 동안 간호사로부터 호흡법과 안위법으로 지지 받는 것」 (3.47), 「안

전한 분만에 대해 안심시켜 주는 것」 (3.47) 「알아듣기 쉬운 말로 설명을 듣는 것」(3.47),

「간호 행위나 절차에 대한 설명」 (3.47), 「진통 동안 깨끗하고 편안하게 해 주는 것」

(3.44), 「태아 심박동 모니터에 관한 설명」 (3.41), 「치료시 간호사가 침상 번호가 아니라

산부의 이름으로 부르는 것」(3.40), 「관장에 관한 설명」 (3.38), 「분만 진행 상태에 관한

설명」(3.38), 「진통 과정 동안의 태아 상태에 관한 정보를 얻는 것」 (3.38)의 순으로 나타

났다.

이와 같이 양상별로 볼 때는 신체 생리적 간호 요구의 지각 정도가 가장 높게 나타났으

며, 이는 간호사는 조기 진통 산부 간호의 정신적인 면보다는 육체적인 면에 보다 관심을

갖게 때문인 것으로 사료된다 (Kemp & P age, 1986 : Loos & Juliu s , 1989).

그리고 각 문항별로 보면 신체적 자아 개념인 진통 동안 프라이버시를 지켜주는 것을 가
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장 높게 지각하였으며, 태아와 관련된 간호 요구보다는 산부가 겪고 있는 진통과 분만 과정

과 간호 요구를 높게 지각하였다.

D . 산부와 간호사의 간호 요구 지각 정도의 비교

산부가 지각한 간호 요구와 간호사가 지각한 간호 요구의 전체 평균점수를 비교해 본 결

과 산부는 3.086, 간호사는 3.092로 거의 비슷하였다.<표 4 참조>

<표 4> 조기 진통 산부에 대해 산부와 간호사가 지각한 간호 요구

적응양상 간호요구
산부 간호사

t값 p값
평균 표준편차 평균 표준편차

신체 생리적

간호 요구

5. 충분한 수면을 하도록 도와주는 것

7. 침상 안정시 원하는 여가 활동

9. 진통 동안 필요시 차가운 물수건으로 얼

굴을 닦아주는 것

10. 진통 동안의 자세 변경

13. 진통 초기에 침상에서 나와 움직이는 것

20. 쉬기 위해서 조용한 시간을 제공받는 것

23. 진통동안 등 마사지를 받는 것

28- f. 측정된 혈압 , 맥박 , 체온에 관한 설명

30- a. 자궁 수축시 느낌에 관한 정보

b . 진통 동안의 호흡법에 관한 정보

c. 진통 동안의 통증 완화 방법에 관한 정보

d. 분만 진행상태에 관한 정보

31. 분만이 지연될 경우 음식 및 물을 먹을 수

있는지 알려주는 것

33. 진통 동안 깨끗하고 편안하게 해주는 것

34. 응급상황에 대비한 준비가 되어 있는 것

3.38

2.67

2.75

3.13

2.48

2.67

2.55

3.21

3.00

3.38

3.47

3.45

3.13

3.33

3.76

0.61

0.78

0.72

0.83

0.72

0.92

0.81

0.65

0.68

0.55

0.67

0.62

0.66

0.54

0.50

3.53

2.88

3.06

3.31

2.53

3.16

3.03

3.16

3.06

3.56

3.56

3.38

3.19

3.44

3.50

0.51

1.71

0.56

0.54

0.84

0.51

0.69

0.63

0.62

0.50

0.50

0.55

0.87

0.50

0.67

1.12

1.13

1.93

1.07

0.24

2.65

2.54

2.35

0.38

1.42

0.63

0.52

0.35

0.80

1.75

0.2690

0.2631

0.0578

0.2881

0.8118

0.0108*

0.0139*

0.7257

0.7047

0.1616

0.5299

0.6077

0.7257

0.4248

0.0860

자아 개념적

간호 요구

1. 진통 동안 프라이버시를 지켜주는 것

15. 안전한 분만에 대해 안심시켜 주는 것

17. 진통동안 자신의 감정표현을 할 수 있는 것

22. 질문에 대한 솔직한 대답을 듣는 것

24. 알아듣기 쉬운 말로 대답을 듣는 것

25. 치료행위에 대한 느낌을 말할 기회를 갖는 것

26. 치료시 간호사가 침상 변호가 아니라 귀하의

이름으로 부르는 것

27. 분만 형태를 결정할 때 귀하에게 의견을 물

어봐 주는 것

39. 병원에서 주는 환자복 이외의 다른 옷을 입

는 것

3.30

3.45

2.94

3.67

3.47

3.06

2.85

3.61

1.70

0.77

0.56

0.70

0.48

0.57

0361

0.91

0.50

0.59

3.72

3.47

2.91

3.16

3.47

3.28

3.40

3.06

1.84

0.46

0.57

0.64

0.45

0.51

0.52

0.56

0.56

0.77

2.66

0.10

0.20

4.44

0.00

1.56

3.00

4.12

0.87

0.0104

0.9197

0.8435

0.0001* * *

1.0000

0.1226

0.0041* *

0.0001* * *

0.3881

상호 의존적

간호 요구

2. 언제까지 입원해야 하는지 알려주는 것

3- d. 조기 진통시의 느낌을 간호사와 의논

4. 종교인이 방문하는 것

8. 출산전에 태어날 아기가 정상일지 , 얼마나 클

지 , 아기가 출생 후 어떤 치료를←받게 될 것

인지에 대해 주치의와 의논하는 것

11. 조기 진통의 원인에 관한 정보를 얻는 것

12. 가능한 한 분만 대기실에서 간호사가 함께

있어 주는 것

3.18

3.27

1.97

3.78

3.44

3.27

0.77

0.69

0.80

0.42

0.56

0.67

3.16

3.53

2.41

3.53

3.33

3.13

0.51

0.57

0.71

0.57

0.55

0.49

0.16

1.65

2.30

2.00

0.74

1.01

0.8757

0.1038

0.0247

0.0498

0.4638

0.3180
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적응양상 간호요구
산부 간호사

t값 p값
평균 표준편차 평균 표준편차

상호 의존적

간호 요구

14, 진통 동안 집에 있는 자녀의 방문

(자녀가 있는 경우 )

16. 전화 위치를 알려주는 것

19. 전통 과정 동안의 태아 상태에 관한 정보를

얻는 것

21. 전통 동안 남편과 함께 있는 것

28- a. 간호 행위나 절차에 대한 설명

b . 회음부위 면도에 관한 설명

c. 관장에 관한 설명

d. 분만시 사용되는 약의 작용과 부작용에 관

한 설명

e. 태아 심박동 모니터에 관한 설명

29. 귀하가 묻기 전에 사용하는 의료기구에 대한

설명을 듣는 것

30- e. 분만 직후에 있을 신생아 간호에 관한 정보

f . 아기가 태어난 후 있게 될 장소에 관한 정보

32. 진통 동안 간호사로부터 호흡법과 안위법으

로 지지 받는 것

35. 진통 동안 가족이나 친구가 방문하는 것

36. 의사와 간호사의 이름을 아는 것

37. 아기가 태어나기 전에 중환아실의 의사와 간

호사를 만나게 해 주는 것

38. 진통 동안에 같은 간호사가 간호 해 주는 것

40. 태어날 신생아의 안전에 대해 보장 받는 것

2.24

2.61

3.70

3.33

3.18

2.79

2.81

3.42

3.58

3.34

3.50

3.26

3.36

2.48

2.85

2.75

3.00

3.73

0.75

0.66

0.47

0.78

0.73

0.74

0.64

0.66

0.61

0.65

0.62

0.63

0.65

0.80

0.67

0.67

0.79

0.57

2.38

2.34

3.38

3.09

3.47

3.31

3.38

3.25

3.41

3.19

3.22

3.09

3.47

2.72

2.53

2.25

2.69

3.22

0.71

0.75

0.49

0.78

0.57

0.59

0.55

0.57

0.67

0.47

0.61

0.53

0.51

0.68

0.80

0.62

0.64

0.79

0.64

1.50

2.71

1.24

1.78

3.16

3.75

1.14

1.07

1.10

1.83

1.12

0.72

1.27

1.73

3.09

1.75

2.96

0.5227

0.1374

0.0088

0.2186

0.0806

0.0025* *

0.0004* * *

0.2601

0.2896

0.2765

0.0723

0.2669

0.4721

0.2087

0.0887

0.0030* *

0.0853

0.0046* *

역할 기능적

간호 요구

3- a. 집에 있는 자녀의 양육 문제에 관한 간호

사와 의논 (자녀가 없는 경우는 제외 )

b . 경제적인 문제에 관해 간호사와 의논

c . 직장에 결근해야하는 기간에 관해 간호사와

의논 (직장이 있는 경우 )

6. 진통 기간 동안에 태어날 아기가 있게 될 중

환아실을 견학하는 것

18. 진통 동안에 태어날 아기의 예상되는 입원기

간을 아는 것

2.37

2.00

2.33

2.88

3.36

0.96

0.83

0.52

0.75

0.60

2.75

2.69

2.78

2.56

2.97

0.76

0.59

0.70

0.72

0.54

1.57

3.73

1.47

1.70

2.79

0.1224

0.0005

0.1492* * *

0.0935

0.0070* *

전 체 3.086 0.27 3.092 0.30 0.08 0.9404

*p< 0.05, * *p<0.01, * * *p<0.001

<표 5> 산부와 간호사가 지각한 4양상별 간호 요구

간 호 요 구
산 부 간 호 사

t 값 p 값
평균 표준편차 평균 표준편차

신 체 생 리 적 양 상

자 아 개 념 적 양 상

상 호 의 존 적 양 상

역 할 기 능 적 양 상

3.09

3.11

3.14

2.74

0.33

0.31

0..32

0.53

3.22

3.15

3.06

2.75

0.36

3.15

0.31

0.47

1.59

0.41

0.97

0.08

0.1160

0.6845

0.3360

0.9384
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그러나 이를 Roy의 4가지 양상별로 구분해서 보면 다음과 같은 차이를 나타내었다.

산부는 상호 의존적 간호 요구(3.14)를 가장 높게 지각했으며, 자아 개념적 간호 요구

(3.11), 신체 생리적 간호 요구 (3.09), 역할 기능적 간호 요구 (2.74)의 순이었으며, 반면에 간

호사는 신체 생리적 간호요구(3.22)를 가장 높게 지각했으며, 장 개념적 간호 요구 (3.15), 상

호 의존적 간호 요구(3.06), 역할 기능적 간호 요구(2.75)의 순으로 나타났다.<표 5 참조>

이와 같이 산부는 상호 의존적 간호 요구의 지각 정도가 가장 높게 나타났으나 간호사는

신체 생리적 간호 요구의 지각 정도가 가장 높게 나타났다. 그러나 간호사들과 산부들간의

지각 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

Lynam과 Miler (1991)의 연구에서는 산부와 간호사 모두 자아 개념적 간호 요구의 지각

정도가 가장 높았으며, 상호 의존적 간호 요구, 신체 생리적 간호 요구, 역할 기능적 간호

요구의 순으로 지각되었다. 안혜숙(1975)의 연구에서는 산부와 간호사 모두가 산부와 간호사

와의 상호 관계에 대하여 중요시한다고 하였다. F ield (1987)의 연구에서 산부는 정서적이고

상호 교류적인 간호 행위를 중요하게 지각하였으며, 이러한 간호 요구가 충족될 때 만족한

진통과 분만 경험이 된다고 하였다.

본 연구에서 산부는 상호 의존적 간호 요구를 가장 중요하게 지각하고 있었으나, 간호사

는 신체 생리적 간호요구를 보다 중요하게 지각하고 있음을 연구 결과를 통해 알 수 있었

다. 이러한 견해의 차이로 조기 진통과 분만이라는 정서적으로 st r es s를 주는 상황 속에서

간호사들은 조기 진통 산부 간호의 정신적인 면보다는 육체적인 면에 보다 관심을 갖고 있

다는 것을 알 수 있다 (Kem p & P age , 1986 : Loos & Juliu s , 1989).

신체 생리적 간호 요구에 대해서 간호사의 지각 정도 (3.22)는 높게 나타났으나 산부의 지

각 정도(3.09)는 간호사에 비해 낮게 나타났었다. 이는 지금까지의 간호가 총체적으로 이루

어지지 않고 주로 신체적 간호로 국한되고 있다는 것을 의미한다. 그러나 산부도 신체 생리

적 간호 요구 (3.09)를 중요하게 지각하고 있었음을 간과해서는 안된다. 입원으로 인해 활동

이 제한되고 치료제의 사용으로 인한 부작용 때문에 오는 육체적 불편감과 함께 진통과 분

만시의 육체적 고통은 산부에게 있어 신체 생리적 간호 요구를 중요하게 지각하도록 하였다

고 사료된다.

역할 기능적 간호 요구에서 전체 평균점수는 간호사들은 2.75, 산부들은 2.74로 낮게 나타

났으므로 역할 기능적 간호 요구를 중요하게 지각하지 않고 있음을 알 수 있었다.

각 문항별로 산부와 간호사의 지각 정도를 비교해 보면 상호 의존적 간호 요구에서 산부

들이 간호사들보다 지각 정도가 더 높게 나타난 간호 요구로는 「출산 전에 태어날 아기가

정상일지, 얼마나 클지, 아기가 출생후 어떤 치료를 받게 될 것인지에 대해 주치의와 의논하

는 것」, 「진통 과정 동안의 태아 상태에 관한 정보를 얻는 것」, 「아기가 태어나기 전에

중환아실의 의사와 간호사를 만나게 해주는 것」, 「태어날 신생아의 안전에 대해 보장받는

것」등으로 통계적으로도 유의하게 나타났다 (p< 0.05).

이에 비해 산부들보다 간호사들의 지각 정도가 높게 나타난 간호 요구는 「회음부위 면도

에 관한 설명」, 「관장에 관한 설명」, 「종교인이 방문하는 것」등이 통계적으로 유의한

차이를 보였다(p< 0.05).

이와 같이 산부들은 태어날 신생아와 관련된 간호를 요구하나 간호사는 산부와 관련된 간

호를 수행함으로써 산부의 요구를 충족시키지 못함을 알 수 있었다. 특히 신생아의 안전한

분만을 보장받고 싶은 간호 요구와 태어날 아기에 관한 정보를 얻고자 하는 상호 의존적인

간호 요구는 산부들과 간호사들 모두 평균점수가 3점 이상으로 높게 나타났으나 산부가 더
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중요하게 지각하였다.

산부들은 안전하고 정상적인 분만을 기대하지만 미숙아를 분만할 수도 있다는 절박한 상

황에 대해 준비해야하며, 태어날 아기가 정상인지 비정상인지에 대해 불안해하므로 (W aldron

& A say am a, 1985) 간호사들보다 더 중요하게 지각하고 있다고 사료된다. 이에 비해 간호사

들은 불행한 일을 포함해서 산부들에게 일어날 수 있는 모든 가능성에 대해 산부들로 하여

금 준비할 수 있도록 도와주어야 한다고 지각하고 있으나, 태어날 아기의 생존 가능성에 대

해서는 산부들에 비해 중요하지 않게 지각한다고 보았다. 이는 Lyn am과 Miller (1991)의 인

구와도 일치하는 결과이다. 또한 M ackey와 Lock (1988)의 연구에서도 산부들은 간호사들에

게 태아와 산부의 현 상태에 대해 확인해 주고 알려주며, 편안하게 해 주기를 원한다고 하

였다.

또한 진통시 남편이 함께 있기를 원하는 간호 요구는 간호사와 산부 모두 중요하다가 지

각했다. 그러므로 조기 진통을 겪고 있는 산부에게 남편이 보다 자유롭게 방문하여 산부를

지지해 줄 수 있도록 병원의 제도를 변경해야 한다.

Lynam과 Miller (1991)의 연구에서도 진통과 분만기간 동안에 남편이 함께 있기를 원하는

간호 요구는 간호사와 산부 모두 중요하게 나타났었다.

자아 개념적 간호 요구에서 간호사보다 산부의 지각 정도가 높은 간호 요구는 「질문에

대한 솔직한 대답을 듣는 것」, 「분만 형태를 결정할 때 산부에게 의견을 물어봐 주는

것」등으로 통계적으로도 유의하게 나타났다 (p< 0.001).

이에 비해 산부보다 간호사의 지각 정도가 높은 간호요구는 신체적 자아 개념 간호 요구

인 「진통 동안 프라이버시를 지켜주는 것」이었고, 「치료시 간호사가 침상 번호가 아니라

귀하의 이름으로 부르는 것」이 유의한 차이를 보여(p< 0.05) 간호사들도 산부를 인격적으로

존중해야 한다고 지각하고 있는 것으로 사료된다.

Lynam과 Miller (1991)의 연구에서도 분만 형태에 대해 산부 자신에게 의견을 물어봐 주

는 것은 간호사들보다 산부들이 더 중요하게 생각한 것으로 나타났으며, 문헌에서도 산부들

은 진통 중에 자신에게 행해지는 간호 행위가 다소 조절이 되기를 바라는 것으로 나타났었

다 (Kem p & P age , 1980 : Loos & Juliu s , 1988 : W aldron & A say am a, 1985).

Kint z (1987)의 연구에서는 진통과 분만시 도움이 되는 간호 행위로 진통을 견디기 위한

산부의 노력을 칭찬해 주며 산부의 행동을 수용해 주고 산부의 행동과 의견을 존중하면서

간호해 주고 인격적인 대우를 받는다고 느끼게 해주는 것이라고 하였다. Bry anton 외 (1993)

의 연구에도 진통 중의 산부는 자신의 질문에 솔직한 대답과 인격적인 대우를 받고자 하였

으며, 산부가 하는 말이나 행동에 대해 비판하지 말고 받아들여 주기를 원했다. 그러므로 간

호사들은 앞으로도 간호 중재시 산부의 자존심을 올려주고 인격적으로 대우를 해주는 데 계

속적인 노력과 관심을 기울여야 하겠다.

신체 생리적 간호 요구에서 간호사들의 지각 정도가 산부들보다 더 높게 나타난 간호 요

구는 「진통 동안 등 마사지를 받는 것》, 쉬기 위해서 조용한 시간을 제공받는 것「으로

간호사와 산부들간의 지각 정도에 유의한 차이가 있었다 (p < 0.05).

Lynam과 Miller (1991)의 연구에서는 신체 생리적인 간호 요구에 대한 산부와 간호사의

지각 정도에 차이가 없었다고 했는데, 이는 본 연구에서의 조사 대상 간호사들이 아직 신체

생리적 양상의 간호 중재에 치중하고 있음과 비교되었다.

그러므로 간호사들은 조기 진통 산부의 위기 상황에 따른 간호 중재시 신체 생리적 간호

요구에 대한 관심보다는, 산부가 중요하게 지각하는 상호 의존적 간호 요구에 대해 보다 많
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은 관심을 가져야 하겠다.

역할 기능적 간호 요구에서는 간호사와 산부 모두 대체적으로 낮은 평균값에도 불구하고

간호사가 산부들보다 더 높게 지각한 간호 요구로는 「경제적인 문제에 관해 간호사와 의논

하는 것」이 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p< 0.0001). 이에 비해 산부가 간호사보다 높

게 지각한 간호 요구는 「진통 동안에 태어날 아기의 예상되는 입원 기간을 아는 것」이 통

계적으로 유의한 차이가 있었다 (p< 0.001). 이는 산부들이 경제적인 문제보다는 신생아의 안

녕과 그에 따른 부모 역할을 보다 중요하게 지각하기 때문인 것으로 보여진다.

전체적으로 간호사와 산부의 평균 점수는 각각 3.092와 3.086로 높게 나타났으므로 조기

진통 산부의 간호 요구에 대해서 산부들과 간호사들 모두 중요하다고 지각한 것으로 보인

다. 그러므로 간호사들은 조기 진통 산부의 대부분의 간호 요구에 대해 이해하고 있었다고

사료된다.

Collin s (1986)의 연구에서도 진통 중인 산부들과 간호사들은 간호사의 역할에 대해 비슷하

게 지각하였으며, Lyn am과 Miller (1991)의 연구에서는 산부와 간호사 모두 조기 진통 산부

의 간호 요구의 지각 정도에서 거의 일치하였다.

그러나 본 연구에서는 간호사들이 지각한 간호 요구의 산부들이 중요하다고 지각한 간호

요구들 간에는 연구 결과에서 알 수 있듯이 차이가 있었다. 따라서 조기진통과 분만이라는

위기 상황을 산부들이 보다 효과적으로 대처하여 적응할 수 있도록 간호 중재를 해 줄 t 있

어야 하며, 나아가 산모와 신생아간의 바람직한 모아 관계 형성에도 도움을 주기 위해서는

분만실 간호사들은 조기 진통 산부들이 지각하는 간호 요구에 대해 정확한 사정을 해야 하

겠으며, 이를 위한 지식 습득 또한 요구된다.

E . 대상자의 일반적 배경과 4양상별 간호 요구와의 관계

대상자의 일반적 배경과 4가지 양상별 간호 요구와의 관계를 2- w ay AN OVA로 분석한

결과는 다음과 같다.

1. 산부들의 경우 초산부 (40.6% )가 경산부 (59.4% )보다 상호 의존적 간호 요구와 역할 기

능적 간호 요구의 지각 정도가 더 높게 나타났으며 (p < 0.01), 고졸 이하의 산부들(60.6% )보다

대졸 이상의 산부들 (39.4% )이 자아 개념적 간호 요구의 지각 정도가 더 높게 나타났다

(p< 0.05). <표 6 참조>

<표 6> 산부의 일반적 배경과 4양상별 간호 요구와의 관계

일반적 배경

신체 생리적

간호요구

자아 개념적

간호 요구

상호 의존적

간호 요구

역할 기능적

간호 요구

평균

(표준편차 )
F값 , p값

평균

(표준편차 )
F값 , p값

평균

(표준편차 )
F값 , p값

평균

(표준편차 )
F값 , p값

분만 횟수
초 산 3.18(0.40) F (1.31)

p(0.2617)

3.09(0.34) F (0.41)

p(0.5254)

3.28(0.32) F (4.32)

p(0.0462)

3.04(0.59) F (8.12)

p(0.0078)경 산 3.04(0.24) 3.17(0.29) 3.07(0.27) 2.56(0.37)

교육 정도
고졸이하 3.01(0.31) F (3.08)

p(0.0891)

3.01(0.24) F (6.54)

p(0.0156)

3.08(0.29) F (1.74)

p(0.1962)

2.79(0.60) F (0.37)

p(0.5465)대졸이상 3.21(0.33) 3.27(0.35) 3.23(0.35) 2.67(0.41)

* p<0.05, * *p<0.01
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안혜숙 (1975)의 연구에서도 초산부는 경산부에 비해 전반적으로 간호 요구가 높게 나타났

었으며, 대졸 이상의 산부들이 고졸과 중졸의 산부들보다 간호 요구가 높게 나타났었다.

2. 간호사들의 경우 분만 경험이 있는 간호사들 (21.9% )이 분만 경험이 없는 간호사들

(78.1% )보다 상호 의존적 간호 요구와 역할 기능적 간호 요구의 지각 정도가 더 높게 나타

나 유의한 차이를 보였다 (p< 0.05). <표 7 참조>

<표 7> 간호사의 일반적 배경과 4양상별 간호 요구와의 관계

일반적 배경

신체 생리적

간호요구

자아 개념적

간호 요구

상호 의존적

간호 요구

역할 기능적

간호 요구

평균

(표준편차 )
F값 , p값

평균

(표준편차 )
F값 , p값

평균

(표준편차 )
F값 , p값

평균

(표준편차 )
F값 , p값

분만 경험
유 3.33(0.44) F (0.84)

p(0.3675)

3.32(0.36) F (2.82)

p(0.1035)

3.29(0.38) F (5.30)

p(0.0285)

3.11(0.51) F (6.36)

p(0..0172)*

무 3.19(0.34) 3.10(0.29) 3.00(0.27) 2.65(0.41)

* p<0.05

Ⅴ . 결론 및 제언

A . 결론

본 연구는 조기 진통 중에 있는 산부의 간호 요구에 대하여 간호사가 지각한 정도와 산부

자신이 지각한 정도를 비교하여, 조기 진통이라는 위기 상황에 놓여진 산부들이 효과적으로

대처해 나갈 수 있도록 간호사가 간호중재를 해야 하는데 본 연구는 이러한 점에 착안하여

시도하였다.

연구의 대상은 1994년 10월 4일에서 10월 20일 사이에 서울 시내 4개 대학부속 종합병원,

1개 일반 종합병원, 중환아실이 있는 1개 준종합병원 등 6개 병원에 조기 진통으로 입원하

여 조기 분만한 산욕기 산모 33명과 이들 대상 병원 분만실에서 6개월 이상 근무하고 있으

며, 조사 대상 산부들에게 진통과 분만 과정에 직접 간호를 수행한 간호사 32명으로 하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

1. 조사 대상 산부의 일반적 특성을 보면 결혼 상태는 대부분(93.9% )이 기혼이었으며, 고

졸 학력 이상이 93.9%였다. 종교가 있는 산부가 68.7%였으며, 21.2%가 직업이 있었다. 연령

은 평균 29.4세 (SD 4.37)였다. 임신 횟수는 2회 이내가 62.5%였으며, 경산부가 59.4%였다.

33.3%가 과거 조기 분만 경험이 있었고 78.6%가 산전관리를 받았다. 조기 분만시 제왕 절

개술이 63.6%였으며, 진통시의 지지자로서 대부분 (81.2% )이 남편이었다. 조기 진통으로 입

원한 경험이 있는 사람들은 51.5%를 차지하였다. 제태 기간은 평균 34주 3일 (SD 2.48)이었

으며, 34주 1일에서 37주가 60.0%로 가장 많았다.

2. 조사 대상 간호사의 일반적 특성을 보면 연령은 평균 27.6세 (SD 4.50)였으며, 간호 전

문대학 졸업자 (71.9% )가 많았다. 71.9%가 미혼이었으며, 대부분 (78.1% )이 분만 경험이 없었

다. 이들 중 아무도 조기 진통 경험이 없었으며, 대부분(84.4% )이 평간호사였다. 근무 경력

은 평균 3년 6개월 (SD 3.63)이었다.

3. 산부들이 지각한 간호 요구의 전체 평균점수는 3.086이었고, 지각 정도가 높은 간호 요

구는 상호 의존적 간호 요구 (3.14), 자아 개념적 간호 요구 (3.11), 신체 생리적 간호 요구

(3.09), 역할 기능적 간호 요구 (2.74)의 순으로 나타났으므로 산부들은 조기 진통으로 인한
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위기 상황에서 상호 의존적인 간호 요구를 가장 중요하게 지각하였음을 알 수 있었다.

4. 간호사들이 지각한 간호 요구의 전체 평균점수는 3.092였으며, 지각 정도가 높은 간호

요구는 신체 생리적 간호 요구 (3.22), 자아 개념적 간호 요구 (3.15), 상호 의존적 간호 요구

(3.06), 역할 기능적 간호 요구(2.75)의 순으로 나타났다. 그러므로 간호사들은 산부들과는 달

리 신체 생리적 간호 요구를 가장 중요하게 지각하였음을 알 수 있었다.

5. 간호사들과 산부들간의 지각 정도는 4가지 적응 양상별로 유의한 차이를 보이지 않았

다.

6. 문항별로 볼 때 산부는 대체로 태아와 관련된 간호요구를 높게 지각하였으나 간호사는

산부와 관련된 간호 요구를 높게 지각하는 것으로 나타났다.

7. 초산부 (40.6% )가 경산부 (59.4% )보다 상호 의존적 간호 요구와 역할 기능적 간호 요구

를 더 중요하게 지각하였으며(p< 0.05), 대졸 이상의 산부들 (39.4% )이 고졸 이하의 산부들

(60.6% )보다 자아 개념적 간호 요구를 더 중요하게 지각하였다 (p< 0.05).

8. 분만 경험이 있는 간호사들(21.9% )이 분만 경험이 없는 간호사들 (78.1% )보다 상호 의

존적 간호 요구와 역할 기능적 간호 요구를 더 중요하게 지각하였다 (p < 0.05).

지금까지 간호사들은 분만실에 입원하는 조기 진통산부에게 신체적인 안위를 위한 간호

수행에 치중하여 왔으나, 산부들은 태어날 신생아와 관련된 간호를 요구함으로 간호사는 산

부의 요구를 충족시켜 주지 못하였다고 볼 수 있다. 그러므로 앞으로 조기 진통 산부를 간

호하는 간호사는 산부의 이러한 간호 요구를 이해하고 태아에 대한 정보를 솔직하고도 알기

쉽게 알려주어 산부가 위기 상황에서 보다 긍정적으로 적응할 수 있도록 도와주는데 역점을

두어야 하겠다.

본 연구를 통해 연구자는 조기 진통 산부가 중요하게 지각하는 간호 요구를 규명함으로써

임상에서 보다 효과적인 간호 중재의 방향을 제시해 줄 수 있다고 사료된다.

B . 제언

연구 결과의 일반화를 위해 더 많은 조기 진통 산부와 분만실 간호사를 대상으로 연구를

시도해 볼 필요가 있다.

<부록> 도구의 4가지 양상별 신뢰도

양 상 문항수
원 변수에 대한 chronb ach

coefficient alph a

표준화된 변수에 대한

chronbach coefficient alpha
신체 생리적 양상

자아 개념적 양상

상호 의존적 양상

역할 기능적 양상

전체 문항

15

9

24

5

530

0.805949

0.616377

0.844064

0.607093

0.909714

0.820117

0.632290

0.850406

0.630226

0.915146
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A S tudy of M others ' and N urs e s '

P erc eption of the N urs ing N e eds of

W om en Ex perienc ing Prem ature Labor

H an , Kyung Ryu

H an , Kyun g Ryu : Nur sing Education M ajor T he Graduat e S chool of Educat ion Ew h a

W om an s Univ er sity

T h e purpose of th is stu dy w as to com pare the nur ses ' percept ion s w ith th e w om en ' s

about the w om en ' s needs in prem ature labor an d t o find out how t o accomplish

effect iv e nur sing int erv ent ion for the w om en t o cope w ith th eir cr ises in prem ature

labor .

T h e object s of this stu dy con sisted of 33 hospit alized m oth er s in post partum becau se

of prem ature lab or , w ho w ere deliv ered of new b orn , in four univ er sity h ospit als , a

g en eral h ospit al an d a low er general hospit al w hich has a n eon at al in ten siv e care unit in

S eoul during 17 day s (Oct . 4, 1994 t o Oct . 20, 1994) an d 32 nur ses w ho h av e w orked at

deliv ery room s in the h ospit als abov e for 6 m onth s or m ore, accom plishing nur sing

int erv ent ion .

T h e result s of this inv est ig at ion w ere as follow s :

1) General characterist ics of w om en : T heir m ean age w as 29.4 y ear s (SD 4.37) an d

the m ean of their g est at ional periods 3 day s ov er 34 w eek s (SD 2.48). M ost of th em

w ere th e m arried (93.9% ) and held high school degree or m ore (93.9% ). An d som e of

them w ere the delig iou s (68.7% ), m ult iparae (59.4% ) an d had their j ob s (21.2% ).

T h e also had hospitalized experien ce du e t o prem ature labor (51.5% ), ex perienced in

prem ature deliv ery (33.3% ), the prent al care (78.6% ), cesearean sect ion (63.6% ), and

pregn ancies les s th an t w ice (62.5% ).

T h e m ost m oth er s w ere included in 34 w eek s an d a day t o 37 w eek s (60.6% ). It w as

also confirm ed that m ost of the su st aining presences in labor w ere their

hu sbands (81.2% ).

2) General ch aract er istics of nur ses : T heir m ean age w a s 27.6 y ear s (SD 4.50), and

their carrier w ith the serv ice on the av erage 6 m onth s ov er 3 y ear s lon g (SD 3.63).

Num ber s of them w ere st aff nur ses (84.4% ), m aiden ladies (71.9% ), graduat ed from junior

colleg es of nur sing (71.9% ), and had no experien ces in deliv ery (78.1% ).

Besides , n on e of th em had experien ces in prem ature labor .

3) T he w hole m ean of needs perceiv ed by pregn ant w om en w as ident ified as 3.086

point s and the degree of their percept ion w as giv en m uch w eight in order of

int erdepen dence n eed (3.14), self concept n eed (3.11), phy sical phy siologic n eed (3.09), and
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role function n eed (2.74). S o it w as prov ed that they regarded int erdepen den ce need a s

b ein g the m ost im port ant n eed in crises cau sed prem ature labor .

4) T he w h ole m ean of needs felt by th e nur ses w as 3.092 point s and th e degree of

their feeling s w as giv en mu ch w eigh in order of phy sical phy siologic need (3.22), self

con cept need (3.15), int erdepen den ce n eed (3.06) and role fun ction need (2.75). S o it w as

a scert ain ed th at th ey felt phy sical phy siologic n eed th e m ost im port ant , differ in g from

the w om en in it .

5) T here w ere few differ en ces on the degrees of the percept ion s that the nur ses and

the w om en show ed on each of th e four part s .

6) On each part of the qu est ionn aires , it w as ex am ined that the w om en felt the n eed

for the fetu s t o be th e m ost im portant g enerally w hile the nur ses perceiv ed the n eed

w ith th e w om en to be m ore im port ant th an that .

7) T he prim iparae (40.6% ) felt role fun ct ion n eed be m ore im port ant than

m ult iparae (59.4% ) (p < 0.05), an d the w om en from univ er sit ies and abov e (39.4% ) perceiv ed

self con cept n eed t o be m ore im port ant than those holdin g the high sch ool degrees and

b elow (60.6% ). (p < 0.05)

8) T he nur ses having experien ce in deliv ery (21.9% ) perceiv ed int erdependen ce need

and role fun ct ion n eed t o be m ore im port ant than im port ant than those h aving no

experien ces (78.1% ). (p< 0.05)

S o far m ost of the nur ses hav e con centr at ed their effort s on nur sin g for safety for

the w om en in prem ature labor h ospit alized in deliv ery room s .

But the w om en are n ot satisfied w ith ju st it becau se of h aving perceiv ed the need for

the fetu s m ore im portant abov e all.

In nur sin g for the future, th erefore, ev ery nur se carin g for the w om en should offer

them all the inform at ion s th at they w ill w ant for th eir fetu ses to adapt them t o the

crises effect iv ely , under st an ding such their n eeds and m akin g m ost of honest an d sim ple

t erm s for them , I in sist .

T hrou gh this study , I 'm sure that in quir in g in t o the need of w om en in prem ature

labor m inet ely w ill sh ow the w ay of m ore effect iv e nur sing in terv ent ion s in clinic.

An d I su gg est that th e v ariou s kin ds of stu dies about the m ore object s b e done for

the g en eralization of th e result s of this study in the future.
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