
출산교실에 참여한 임부의 교육

평가 및 교육

박영숙·김영임·박연환

박영숙 : 서울대학교 간호대학

김영임 : 한국방송대학교 보건위생학과

박연환 : 서울대학교 대학원 간호학 박사과정

Ⅰ . 연구의 필요성 및 목적

제2차 세계대전 이후 병원 중심의 출산이 증가하면서 출산에 관한 지식을 얻으려는 열망으로 출산준

비라는 새로운 개념이 대두되었다. 그리하여 임산부가 분만동안 두려움없이 출산하도록 프랑스에서는

F ernand Lam aze법, 미국에서는 Robert Bradley법, 영국에서는 Grantley Dick - Read법 등이 창안되

었다.

1960년대 여성운동의 출현과 더불어 여성들은 스스로 자신의 몸을 조절하고자 했고, 그로 인하여 지

식을 추구하면서 많은 여성들이 배우자와 함께 출산을 준비하고 인간의 자연사로서 출산을 관리하고자

하는교육적요구가증가하게되었다. 이와같은시대적요구에부응하는방편으로 1970년대초미국에서

는 간호사나 조산사등 개인들이 가정에서 운영하는 출산준비 교실이 열리게 되었다. 그 후 병원에서도

출산 교실이개설되어점차 출산준비 교육이보편화되기 시작하였다(Carrington , Loftm an , Boucheer ,

Ir ish , Piniaz, & Mitchell, 1994). 그리고출산준비교육과 관련된단체들이생겨나게되었다. 출산교실

이 보편화된 미국에서 산전출산교육이라고 언급할 때 대중에게 가장 많이 알려져 있는 것은 라마즈

(Lam aze)법이며, 우리나라에서도현재 대중매체를 통하여산전교육으로 라마즈법이 소개되고 있고, 일

부 병원에서는 라마즈법에 관한 산전교육을 실시하고 있다.

현대적산과의료서비스는남성산과의사중심의병원에서출산시합병증을예방하기위한효과적인

감시체계로 구성되어 있다. 이러한 감시체계는 임신 초기에 태아의 기형을 진단하기 위한 산전 검사로

부터 시작하여 태아 전자감시기, 마취, 흡인분만, 제왕절개등으로 복잡하다. 산과학에서는 임신과 분만

동안 생리적 부작용이 최소한으로 발생하고, 되도록 안전하고 효능적으로 이 기간이 지나가는 데에 초

점을 두고 있다. 그러나 이러한 접근에 의하면 출산이정상적인 생리적 과정으로 받아들여지지 못할 우

려가 있고, 지나친 의료화에 의존하게 되어 많은 여성들은 만족감을 상실하고 무기력을 느끼게 된다

(O 'Meara , 1993- a ). 임부의 이러한 문제를 해결하는 데에 기여할 수 있는 효과적인 방법이 바로 출산

준비 교육이다.

현재 출산준비교육은 세계적으로 보편화되어 있으나 아직 우리나라에서는 미비한 실정이다. 물론 몇

의료기관에서 간호사와 조산사가 임부와 그 남편을 위한 출산준비 교육을 시행하고 있으며 참여자들로

부터 좋은 반응을 얻고 있다. 그러나 소수의 의료기관과 몇 기업체에서 실시하는 대부분의 산전교육은

임신한 부부 중심의 교육이라기 보다는 주로 임부들만 참여하는 강좌이며 일회성인 경우가 많다.

우리나라에서 임부의 산전진찰 수진율은 90년대에 들어서 95%이상으로 점차 증가하고 있으나 실제

질적인 측면으로 양질의서비스를받지는 못하고있다. 특히초음파술이 보급되어 태아의건강사정이 의

료서비스의 초점이되면서, 임부자신을위한건강관리 및교육은부실한형편이다. 이러한실정을고려
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하여 1995년 조산협회에서 처음으로 출산준비 교육자를양성하는교육과정을 개발운영하여 36명의조

산사나 간호사들이 그 과정을 수료하였다. 앞으로 이렇게 배출된 출산준비 교육자들은 임부의 실제적

요구에 근거하여 임부와 그 남편이 참여하는 출산준비 부부교실을 운영하여 양질의 의료서비스를 예비

부모들에게 제공할 수 있을 것이다.

또 출산준비 교육프로그램은 정치사회적 변화에 따라출산부부의 요구가 달라지면서 70년대와비교

하여 90년대에는 많이 변형되었다(Carrington , Loftm an , Boucher , Irish , Piniaz, & Mitchell, 1994).

따라서 출산준비 교육은 그 교실에 참여하는 출산 부부의 교육적 요구에 맞추어 운영되어야 하므로 출

산준비부부교실이활성화되지않은현상황에서임부의교육평가와교육적요구의확인은효과적출산

교육을 위하여 매우 중요하다고 할 수 있다.

이와같은 맥락에서 본 연구의 목적은 연구자가 실시한 100명 이상의 임부들이 참여하는 출산교실 2

시간 강좌에 대한 평가로 교육의 단기 효과를 파악하고, 또한 앞으로 출산준비 교육자들이 운영할 부부

교실에 대한 기초자료로서 임부의 교육적 요구를 조사하는 것이다.

Ⅱ . 문헌 고찰

출산교육은 부모가 최적의 출산경험을 하도록 준비하는 고객 중심의 건강교육 형태이다. 일반적으로

임신분만에대해전문적지식이풍부한간호사나조산사가그룹셋팅에서실시하는출산교육은부모가

긍정적 생활스타일로변화하도록 효과적으로 도와주며, 또한 임신 합병증을 감소시킨느데도 중요한역

할을한다. 아울러이러한교육을통해부모는자신의건강한생활을영위하는데에필요한지식과요구

를 충족하고 자신감을 갖는다(Jeffer s , 1993).

출산준비 교육자의 역할은 임신, 분만, 산욕기 동안 임부와 그 남편이 부모가 되도록 준비하여 주고

지지해주며 가족의 건강과 안녕이 더 증진되도록 도와 주는 것이다. 그리하여 출산준비 교육자가 임

신·분만·산욕기의신체적, 정신적, 사회문화적측면을철저히이해하는것이매우중요하다. 또한전

문직의 발전과 함께 출산준비 교육의 철학을 정기적으로 점검해 보는 것도 바람직하다(Nichols &

Hum enick , 1988).

출산준비교육자는 교육기법으로 성인을 가르치는 기술이 필요하다. 참가하는 그룹의인원은 5- 12명

이이상적이며 20- 25명은덜효과적이다. 200명이상의출산교실은알려져있지않으나이런경우개별

적 요구를 들어 줄 수 없어 만족감이 떨어진다(O 'Meara , 1993- b ).

출산준비교육자의역할은교육실시 장소에따라편견이 있을수있다. 병원에서 실시하는출산교실에

서 교육자는 출산에 관한 다른 대안들을 제공하는데에 제한을 받는다(O 'm eara , 1993- c). 그러나 셋팅

에 관계없이 교육자는 출산부부가 스스로 결정할수 있는 능력을갖도록 준비할 책임이 있다. 출산준비

교육에서 한 교육자가 완전히 전담하는 것이아니라 두사람 이상의 팀으로 접근할 수있다. 호주에서는

출산준비 교육에서 호흡법, 맛사지, 운동은 물리치료사가 가르치고, 분만, 산욕, 수유 등에 관한 교육내

용은조산사가담당하여두분야의전문인이운영하기도한다(O 'm eara , 1993- c). 스웨덴에서출산준비

교육은 조산사의 역할로 누구나 인정하고 있으며 산과적 견해와 부모 중심의 견해로 운영되고 있는다

(Hallgren , Kihlgren , &. Norberg , 1994).

요약하면, 출산준비 교육자의 업무는 크게 두 분야가 있다. 한 분야는 필요한 정보 및지지 방법과 여

러대안적인생리적대처방법을가르치는교실을조직하는것이다. 다른한분야는그교실에참여하는

임부들과 그 남편들의 요구에 따라 교육내용을 구성하는 것이다. 한편 필요한 내용을 결정하는 데에 사

용되는기준으로도움이되는하나의이론적틀이심리교육하적(psy choeduca - t ional)모형이다(Koehn ,

1993). 이모형은 통증 감소와회복을 촉진시키고정신적 안녕을증진시키며 의료서비스에 만족하는 간

호중재를 하도록 짜여 있다. 이 심리교육학적 중재는 내용면으로 세 분야로 나뉘어져 있다. 첫째, 자가

간호, 절차, 사건등과관련된정보제공, 둘째, 불편감과합병증을감소시키는기술교육, 셋째, 불안을 감
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소시키고 효과적으로 대처하는 심리 사회적 지지이다.

현재 미국에서는 ASPO(Am erican Society for P sychoprophylaxis on Ob stetrics )가 가장 큰 출

산준비 교육 조직체로서 교육자를 양성하고 라마즈법의 책자들을 발간하고 있다. 두 번째로 큰 단체는

ICEA (International Childbir th Education A ssociation )로서 어떤 한방법을 주창하지는 않고 있으며

일정 교육후에 출산준비 교육자의 자격증을 수여하고 있다. 세 번째로 큰 조직은 브라드리(Bradley )법

을 시행하는 AAHC(Am erican Academy of Hu sband- coached Childbir th )단체이며 역시 교육자를

양성하여 자격증을 발부하고 브라드리법의 책자들을 발간하고 있다(Bradley , 1995).

최근에는 출산교육외에도 가족중심의 주산기 교육이 절대적으로 필요하다는 주장이 증가하고 있다

(P eter son & Peter son , 1993). 임신과 출산으로 가족의 생활주기가 변화하는 전환(tr an sition )기에 그

룹 교육으로 그 가족의 전환기를 지지해주므로 스트레스에 효과적으로 대처할 수 있다는 것이다. 이런

이유로 앞으로 21세기에는 출산준비교육 단체가 주산기 교육을 지향해야 함을 강조하였다.

한편 출산교육의 효과를 조사한 선행연구들에 의하면 Lumley & Brow n (1993)의 연구에서는 출산

교육에 참가한 임부와 참가하지 않은 임부간에 술, 담배, 산전진찰, 모유수유 같은 건강행위에 차이가

있는 것으로 나타났다. F ink s , Hill, & Clark (1993)은 6주 출산교육을 실시한 후 그 효과를 임부가 지

각하는지식으로평가하였다. 그결과분만과정에대한정보가가장높았고다음은영아간호및가족문

제, 임신, 산후 회복 순이었다.

6주간의 출산준비교육의 효과를 살펴보면 분만시 동통이 경감되었고, 불아도 감소되었다(Klu sm an ,

1975 ; 박영숙, 1987). 또한 산후우울증의 빈도가 감소하고 임신에 대해 더욱 긍정적인 태도를 가졌고

(Hutt el, 1972), 회음절개술, 겸자분만, 제왕절개술의 빈도가 감소하였다(Klu sm an , 1975 ; 박영숙,

1987). 그외에 분만시간이 단축되고, 태아 혈액의 산소는 증가하며, 신생아 소생율이 감소하고, 출생시

신생아의호흡이빨리개시되고, 신생아사망률및이환율이감소되었다. 출산준비교육은도미노효과가

있는 것으로 보고되고 있다(Klu sm an , 1975 ; 박영숙, 1987).

그러나 Nichols (1995)가 산전교육에 참가한 부부와 참가하지 않은 부부를 비교 조사한 결과 출산에

대한만족, 애착등 새로운부모로적응하는데에큰차이가 없는 것으로나타났다. 이연구에서 교육여

부와는상관없이첫아버지되는남편들은거의가출산에대해긍정적이었으나교육에참가한남편들이

자신의부인을편안하게하기위해더많은활동을하였다. 따라서출산준비교육에참가한남편은자신

으 부인이 분만하는 동안 곁에서 함께 있으면서 호흡법, 이완법을 지시하고 맛사지도 해주면서 부인을

도와줄 수 있음을 알 수 있다.

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구대상

본 연구는 일기업체에서 실시하는 출산준비교육에 참가한 임부중 조사에 동의한 183명을 대상으로

하였다. 출산준비교육은 연구자가 실시한 2시간 강좌로 분만과정, 분만동안 호흡법, 회음근육운동 등에

관한 내용으로 구성되었다. 조사문항은 출산준비교육의 평가 및 향후 교육에 대한 요구도를 파악할 수

잇도록 구조화된 조사표를 사용하였고, 자가보고 기록으로 조사하였다.

2 . 분석방법

연구자료는 SP SS pc를 사용하여 빈도 분석 및 교차분석을 실시하였고, t -검증 및 McNem ar 검증

을 실시하였다.

Ⅳ . 연구결과

1 . 대상자의 일반적 특성

1) 대상자의 인구, 사회학적 특성
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본연구의조사대상인임부의인구, 사회학적특성은 <표1>과같다. 임부의평균연령은 27세였는데,

74.3%가 25∼29세 범위에 속해 있었고, 35세 이상의 고령임부는 2.2%였다. 종교를 가지고 있는 임부

는 65.6%였는데, 천주교가 31.15로 가장 많았다. 최종 교육수준은 모두 고졸이상이었으며 대졸이상이

67.3%로 나타나 대상자의 교육수준이 매우 높음을 알 수 있다. 평균 가족수는 2.7명이었으며 80.3%가

전업주부로 가사를 돌보고 있었으며, 직업중에는 전문직이 8.7%로 가장 많았다. 현재 거주형태는

70.2%가전세였고, 다음은 자택으로 26.8%였다. 대상자가자가평가한 생활수준은 90.2%가 응답한 중

이 압도적으로 많았는데, 가족의 평균월수입은 165만원이었다.

<표1> 대상자의 일반적 특성

특성 구분 실수 백분율 평균±표준편차

연령

24세이하
25∼29
30∼34

35세이상

15
136
28
4

8.2
74.3
15.3
2.2

27.65±2.54

종교

없음

기독교

천주교

불교

기타

무응답

63
33
57
26
1
3

34.4
18.0
31.1
14.2
0.5
1.6

최종

교육수준

고등학교

대학교

대학원이상

60
111
12

32.8
60.7
6.6

가족형태
핵가족

대가족

147
36

80.3
19.7

직업형태
유

무(주부)
32

151
17.5
82.5

현재

거주형태

자택

전,월세
49

134
26.8
73.2

생활수준

상

중

하

5
165
13

2.7
90.2
7.1

가족

월수입

100만원이하
101∼150만원
151∼200만원
201만원 이상

37
60
38
48

20.2
32.8
20.2
26.2

165.77±87.15

계 143 100

2) 대상자의 산과적 특성 및 현 임신에 대한 산전관리

임부의 산과적 특성은 <표2>와 같다. 85.8%가 만삭경험이 없었고, 2회이상의 만삭경험이 있는 임부

는 3.3%에 불과하였다. 조산경험이 있었던 대상자는 1명으로 조산횟수는 1회였다. 유산경험이 있는 임

부는 15.8%였는데, 평균 유산횟수는 0.22회, 가장 유산을 많이 한 경우는 4회(0.5% )로 나타났다. 인공

유산 경험이 있는 임부는 17명(9.2% )이었는데, 13명(7.1% )이 1회, 3명(1.6% )이 2회, 1명(0.5% )이 3회

인공유산경험이 있는 것으로 보고하였다. 한편 현임신에 대한 산전관리에서는 <표3>과 같이 산전관리

를 받고 있는 임부가 71.6%였고, 평균산전관리횟수는 2.94회로 나타났다. 산전관리장소로는산부인과

의원이 44.3%로 가장 많았고, 다음은 종합병원, 보건소 순이었다. 첫 산전관리시기는 38.8%가 1∼3개

월내로 응답하였다.
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<표2> 대상자의 산과적 특성

특성 구분 실수 백분율

만삭경험 유

무

26

157

14.2

85.8
조산경험 유

무

1

182

0.5

99.5
유산경험 유

무

29

154

15.8

84.2
인공유산경험 유

무

17

166

9.2

90.8

계 183 100.0

<표3> 대상자의 현임신에 대한 산전관리

특성 구분 실수 백분율

산전관리
유

무

131

52

71.6

28.4

산전관리장소

산부인과의원

종합병원

보건소

비해당1 )

무응답

81

39

4

52

7

44.3

21.3

2.2

28.4

3.8

첫 산전관리

받은시기

1∼3개월

4∼6개월

7개월이상

무응답

71

20

11

81

38.8

10.9

6.1

44.2

계 183 100.0

1)비해당은 산전관리를 받은적이 없는 대상자임

2 . 건강 및 생활양식

건강및생활양식에관한 9개항목을 3점척도로구성하여임신전, 후를비교한결과는 <표4>와 같

다. 9개 항목의전체평균, 키에 비례한체중, 음주 정도, 수면정도, 식습관(음식의 간, 간식)의측면에서

임신 전과 후에 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 즉 임신후에 체중은 표준체중보다 증가하였고, 간식

도 늘었으나, 음주를삼가고, 짠음식을삼가는등 임신으로인하여전반적으로 건강및생활양식에의긍

정적 변화를 가져온 것을 알 수 있다. 대상자의 일반적 특성(교육수준, 종교, 가족형태, 직업유무, 생활

수준)과 산과적 특성(첫 산전관리 받은 시기, 산전 관리 경험의 유무)에 따른 건강 및 생활양식의 차이

는 통계적으로 유의하지 않았다.

3 . 출산준비교육에 관한 내용

출산준비교육전에실시한 조사에서 과거교육경험이 있었던 임부는 26.5%였고, 67.2%가교육경험이

없는 것으로 나타났다(표5). 교육에 관한 정보의 출처로는 잡지가 36.1%로 가장 많았고, 다음은 책자

소개 , 친구 / 이웃을 통해 순으로 나타났고, 의사나 간호사등 의료인으로부터 교육에관한정보를 받

은 경우는 17%밖에 되지 않았다. 교육을 받게 된 이유에서도 스스로 원해서 참여하게 된 경우가

84.2%로 가장 많았고, 의료인이 권하여 교육을 받게 된 경우는 1%에 불과하였다. 분만시 함께 있고
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<표4> 임신 전·후의 건강 및 생활양식의 차이점(P aired T t est )

항목 임신전평균±표준편차 임신후평균±표준편차 T값 p value

스트레스경험 1.51±0.50 1.52±0.50 - 0.28 .78

키에 비례한 체중 2.56±0.70 2.38±0.89 2.01 .04*

흡연정도 2.96±0.27 2.99±0.09 - 1.51 .13

음주정도 2.99±0.61 2.78±0.42 - 10.43 .00* *

운동여부 1.21±0.41 1.26±0.44 - 0.93 .36

수면정도 2.32±0.73 2.48±0.73 - 2.07 .04*

식습관(음식의간) 1.94±0.59 2.09±0.58 - 3.27 .001* *

식습관(간식) 2.04±0.61 1.75±0.55 5.22 .00* *

건강상태의 자기평가 2.38±0.59 2.39±0.57 - 0.69 .49

9개 항목 전체평균 2.13±0.19 2.18±0.23 - 2.52 .01*

* P < .05 * * P < .001

싶은사람에대한조사에서는 (표6) 남편이 67.8%로가장많았고, 다음은친정어머니, 남편과친정어

머니 순이었다.

<표5> 출산준비교육에 관한 일반적 특성

항목 구분 실수 백분율

출산준비교육경험 유

무

무응답

54
123

6

29.5
67.2

3.3
교육에 관한 정보출처 잡지

친구/이웃을 통해
다니는 병원에서 의사의 소개로

다니는 병원에서 간호사의 소개로

기타(책자소개)
무응답

66
35
11
19
47
5

36.1
19.1
6.6

10.4
25.7
2.7

교육을 받게 된 이유 스스로 원해서

친구/친지가 권해서
의사가 권해서

간호사가 권해서

기타

무응답

154
20
1
1
2
5

84.2
10.9
0.5
0.5
1.1
2.7

계 183 100.0

<표6> 분만할 때 함께 있고 싶은 사람

항목 실수 백분율

친정어머니

시어머니

남편

간호사

남편과 친정어머니

기타

무응답

26
2

124
2

21
2
6

14.2
1.1

67.8
1.1

11.5
1.1
3.3

계 183 100.0
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4 . 출산준비교육의 효과

출산준비교육후 교육의효과를 이해도, 실천도로 평가한결과는 <표7>과같다. 3점척도로 측정한교

육의 이해도에 관한 2개 문항 모두 75%이상이 잘 이해하였다에 응답하여 교육의 이해도가 매우 높음

을알수있다. 또 3점척도로측정한출산준비교육의실천도에서는분만1기잠재기호흡법, 분만1기활

동기호흡법, 분만1기이행기호흡법, 분만2기힘주기, 회음부근육이완등 5항목모두에서 연습하면될

것 같다에 가장 많이 응답하여 전반적으로 이해도보다 실천도가 떨어지는 것으로 나타났다(표7). 대상

자의일반적특성(교육수준, 종교, 가족형태, 직업유무, 생활수준)과산과적특성(첫산전관리받은시기,

산전관리 경험의 유무)에 따른 출산준비교육효과의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

<표7>출산준비교육의 효과

항목 구분 실수 백분율

교육의 이해정도

아기가 나오는 과정 잘 모르겠다

보통이다.
잘 이해하였다.
무응답

3
32

140
8

1.6
17.5
76.5
4.4

병원에 입원하러

가는시기

잘 모르겠다

보통이다.
잘 이해하였다.
무응답

4
31

138
10

2.2
16.9
75.4
5.5

교육의 실천도

분만1기:잠재기의호흡법
(1번 호흡)

잘 못할 것 같다.
연습하면 될 것 같다.
잘 할 것 같다.
무응답

5
130
38
10

2.7
71.0
20.8
5.5

분만1기:활동기의호흡법
(2번 호흡)

잘 못할 것 같다.
연습하면 될 것 같다.
잘 할 것 같다.
무응답

21
135
16
11

11.5
73.8
8.7
6.0

분만1기:이행기의호흡법
(3번 호흡)

잘 못할 것 같다.
연습하면 될 것 같다.
잘 할 것 같다.
무응답

26
131
14
12

14.2
71.6
7.7
6.6

분만 2기의 힘주기
잘 못할 것 같다.
연습하면 될 것 같다.
잘 할 것 같다.
무응답

30
123

13
17

16.4
67.2

7.1
9.3

회음부 근육운동

(엘리베이터 운동)
잘 못할 것 같다.
연습하면 될 것 같다.
잘 할 것 같다.

무응답

30
112
28
13

16.4
61.2
15.3
7.1

계 183 100.0

출산준비교육 전,후의 출산에 대한 임부의 생각은 <표8>과 같다. 분만방법의 경우 교육전에는 59%

가 의료진이하라는대로맡기겠다는소극적태도였으나, 교육후에는 88.5%가 호흡법을하면서출산에

임하겠다는적극적인태도로변화한것을알수있다. 출산에대한생각에서도교육전에는 57.9%가 불

안하다라고응답하였으나, 교육후에는 불안하다라고 응답한경우는 34.4%로 감소한반면 편하고 행복
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하다로 응답한 경우가 40.4%로 증가한 것을 알 수 있다. 교육전후의 분만방법에 대한 생각의 차이는

통계적으로도유의한것으로나타났다(표9). 또출산에대한생각을긍정적생각(편하고행복하다)과부

정적 생각(불안하다, 두렵고 우울하다. 죽으러 가는 기분이다)으로 구분하여 교육전후의 차이를 비교한

결과도 통계적으로 유의하였다(표10). 한편 대상자의 일반적 특성(교육수준, 종교, 가족형태, 직업유무,

생활수준)과산과적특성(첫산전관리받은시기, 산전관리경험의유무)에따른출산에 대한임부의생

각의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

<표8> 출산준비교육 전, 후의 출산에 대한 생각

<표9> 출산준비교육 전후의 분만방법에 대한 생각의 차이검정(M cNem er t est )

N =160 chi값 - 97.23 p =.000

<표10> 출산준비교육 전후의 출산에 대한 생각의 차이검정 (M cN em er test )

교육후

교육후

부정적 생각

실수(%)

긍정적 생각

실수(%)

긍정적 생각

실수(%)

105(65.6) 2(1.3)

부정적 생각

실수(%)

51(31.8) 2(1.3)

N =160 chi값 - 39.20 p =.000

5 . 출산준비교육내용의 보완 및 필요성 인지

교육후 출산준비교육에서 추가되었으면 하는 내용의 조사(표11)에서는 산후관리가 104명으로 가장

많았고, 다음은 산전운동, 산후운동, 모유수유, 아기 돌보기 등으로 나타났다.

항목 구분 교육전 교육후

실수 백분율 실수 백분율

분만방법 의료진이 하라는대로 맡기겠다.
호흡법을 하면서 출산에 임하겠다.
무응답

108
59
16

59.0
32.2
8.7

4
162
17

2.2
88.5
9.3

출산에대한생

각

특별한 느낌이 없다.
편하고 행복하다.
불안하다.
두렵고 우울하다.
죽으러 가는 기분이다.
무응답

25
27

106
6
3

16

13.7
14.8
57.9
3.3
1.6
8.7

26
74
63

2
0

18

14.2
40.4
34.4

1.1
0.0
9.8

계 183 100.0 183 100.0

교육후

교육전

호흡법을하면서 출산에임하겠다.

실수(%)

의료진이 하라는대로 맡기겠다.

실수(%)

의료진이 하라는대로 맡기겠다.

실수(%)

105(65.6) 2(1.3)

호흡법을하면서 출산에임하겠다.

실수(%)

51(31.8) 2(1.3)
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< 표 1 1 > 출 산 준 비 교 육 에 서 추 가 되 었 으 면 하 는 내 용

항목 실수

임신의 생리

가족계획

영양

성생활

산전운동

근육이완법

호흡법의 철저한 연습

산후관리

산후운동

병원에서 실시하는 조치들

모유수유

아기돌보기

14
18
33
29
75
39
52
104
74
58
65
64

<한 대상자가 여러 문항에 응답한 것을 합계함>

출산교육의 필요성에 대한 문항에서는 93.4%가 꼭 필요하다라고 응답하여 (표12) 출산준비교육에

의 높은관심과 요구도를 나타냈으며, 주당 2시간씩출산준비교육을 실시할 경우 참여가능한 횟수의조

사에서는 1,2회가 각각 25%로 가장 많았는데, 참여가능한 평균횟수는 3.05회였다(표13). 남편과 함께

참석을 원하는경우가 78.1%로높게나타났으나, 실제로남편과참석할수있는경우는 25.2%에불과

한 것으로 보고하였다(표14).

<표12> 출산준비교육의 필요성

항목 실수 백분율

필요하지 않다.

그저 그렇다.

꼭 필요하다.

무응답

1

3

171

8

0.5

1.6

93.4

4.4

계 183 100.0

<표13> 출산준비교육시 참여가능한 횟수

항목 실수 백분율 평균±표준편차

1회

2회

3회

4회

5회

6회

7회

8회

무응답

47

47

21

18

7

11

1

16

15

25.7

25.7

11.5

9.8

3.8

6.0

0.5

8.7

8.2

3.05±2.18

계 183 100.0
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(주당 2시간씩 교육할 경우)

<표14> 출산준비교육에 남편과의 동반참석

항목 구분 실수 백분율

참석안함 예

아니오

무응답

143

25

15

78.1

13.7

8.2
실제참석 가능 예

아니오

무응답

36

102

5

25.2

71.3

3.5

계 183 100.0

Ⅴ . 논 의

본 연구의 대상임부는 대부분 30세미만의 높은 교육수준을 갖춘 중산층으로 80.2%가 부부중심의 핵

가족으로 구성되어 출산에 도움을 얻을 수 있는 동거가족이 남편외에는 없는 것으로 나타났다. 또 임부

의 대다수가 전업주부로 나타났는데, 이는 자료수집이 평일 육아교실에서 이루어졌기 때문에 직업을

가진 임부의 참석이 어려웠던 때문으로 해석할 수 있다.

조사대상 임부의 대다수가 출산경험이 전혀 없는 초임부와 소수의 경산부로 출산교육의 요구도는 매

우 높은 것으로나타났으며, 높은 산전관리율 및 조기 산전관리실시로 보아 출산관리에 대한의욕도 매

우 높음을 보여주고 있다. 그러나 출산준비 교육 경험이 있었던 임부는 29%에 불과한 것으로 나타나

대부분이 교육을 원하고 있지만 교육경험을 없고, 특히 전문의료인의 홍보나 권유등은 크게 부족한 것

으로 나타나 앞으로 의사 및 간호사 등 건강전문직의 관심과 협조가 필요함을 시사하고 있다.

임신후 음주를 삼가고, 짠음식을 삼가는 등 전반적으로 건강 및 생활양식에 긍정적인 변화를 가져온

것으로 나타났는데, 이러한 변화는 이인숙, 박영숙(1996)의 연구결과와 거의 일치하는 것이다.

연구자가실시한출산준비교육은이해도와실천도모두 높은것으로나타났고, 특히교육으로대상자

의 분만방법과 출산에 대한 생각이 긍정적으로 변화하였으므로 출산교육이 건강한 출산관리에 효과적

으로 기여할 것을 기대할 수 있다. 출산준비교육에 추가되었으면 하는 내용에서는 산후관리가 가장 많

았는데, 앞으로 출산교육 뿐 아니라 산후관리 및 육아와 관련된내용을 포괄적으로 다루는 것이 바람직

할 것으로생각된다. 특히본연구에서나타난대상자의 요구에따라주당 2시간짜리프로그램을 2- 3회

정도계획하여남편과함께참여할수있도록교육시간을주말이나저녁시간으로조정하는것도필요할

것으로 생각된다.

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 출산준비 부부교실이 활성화되지 않은 현상황에서 연구자가 실시한 출산교실 2시간 강좌

에 참여한 임부 183명에 대한 평가로 교육의 단기 효과를 파악하고, 또한 앞으로 출산준비 교육자들이

운영할 부부교실에대한기초자료로서임부의 교육적요구를 조사하고자하는목적으로실시되었다. 주

요 연구결과는 다음과 같다.

1) 대상 임부의 인구학적 특성에 의하면 평균 연령은 27세였고, 최종 교육수준은 고졸이상으로, 대졸

이 67.3%를차지하였다. 평균가족수는 2.7명이었고, 80.3%가부부중심의핵가족이었으며, 대상자가자

가평가한 생활수준은 90.2%가 중이었고, 82.5%는 전업주부로서 대상자는 비교적 시간적 여유와 교육
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수준이 높은 중산층 임부로 나타났다.

2) 임부와 산과적특성은 85.8%가만삭경험이없었고, 과거분만경험자중 90.5%가 질분만을하였다.

평균산전관리 횟수는 2.94회였으며, 산전관리율은 71.6%로서 대다수의 대상 임부는 초임부로 출산준비

에 대한 의지와 출산교육요구도가 높은 집단으로 나타났다.

3) 건강 및 생활양식에 관해 9개 척도로 임신 전후결과를 살펴본 결과 임신으로 인하여 전반적으로

건강 및 생활양식에 긍정적 변화를 가져온 것으로 나타났으며, 특히 식생활관련 생활양식의 변화에 유

의한 차이를 보여 주었다.

4) 출산준비교육에 관한 내용에 대해 과거 경험이 없는 임부가 67.2%였으며, 교육에 관한 출저로는

잡지가 가장 많았고, 자원해서 교육받게 된경우가 84.2%로 가장 높았다. 임부는 교육받기를원하나 의

료전문인의 홍보권유는 부족하고 교육을 받을 정보나 기회는 부족한 것으로 나타났다.

5) 출산준비 교육의 효과를 이해도 및 실천도로 평가한 결과 이해도는 75%이상이 잘 이해하였다로

응답하였으며, 실천도는 이해도보다는 떨어지는 것으로 나타났다. 출산준비 굥규전후의 출산에 대한 임

부의 생각은 교육전에는 소극적 태도에서 교육후에는 적극적이고 긍정적인 생각으로 바뀐 것으로 나타

났다. 그러나 일반적 특성에 따른 교육효과의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다.

6) 출산준비 교육의 추가내용으로는 산후관리가 가장 많았고, 다음이 산전운동, 산후운동, 모유수유,

아기 돌보기 등으로 나타나 출산 뿐 아니라 산후 및 육아와 관련된 내용도 필요함을 알 수 있다. 또한

출산준비 교육은 꼭 필요하다는 생각이 지배적이었고, 남편과 함께 참석하기를 원하였으나 실제 참석

가능성은 희박하여 시간대를 저녁으로 이동하는 등 구체적 조정방안이 요구되었다.

2 . 제언

결론적으로출산준비교육에대한초임부의관심도는높았다. 그러나아직까지출산준비교육이보편화

되어있지않으며, 출산준비교육에참여가능한대상층은극히제한적이다. 그러나 출산준비교육후관

련내용의 이해도와 실천도가 긍정적으로 향상되는 결과를 보이므로 이 교육의 확대는 산모 및 태아의

건강향상에 크게 기여 할 것으로 기대된다. 그러므로 이 교육이 더욱 확대될 수 있도록 다음과 같은 사

항이 필요한 것으로 사료된다.

1) 출산준비 교육자는 임부들이 산전관리를 받는 것을 감아하여 산전관리 기관과 연계된 홍보활동을

강화해야 한다.

2) 현재 운영되고 있는 교육시간 및 내용을 임부 및 가족 스스로가 충분히 실천할 수 있도록 출산교

육을 보완해야 한다.

3) 출산준비 교육시 출산준비뿐만 아니라 산후 및 육아와 관련된 내용을 포함한 포괄적 과정을 운영

할 수 있는 방안을 모색해야 한다.

4) 교육시 남편과 함께 참석할 수 있도록 시간대 및 교육여건을 개선해야 한다.

5) 기 배출된 출산준비 교육자의 효율적 인력활용과 더불어 교육제공자와 교육요구자를 연계하여 운

영할 수 있는 프로그램의 개발이 필요하다.
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T his stu dy w a s con duct ed to ident ify the education al n eed of pregnant w om en , an d t o

ev alu at e th e effect of the 2- hour childbirth class provided by researcher s .

T h e subject s w ere com posed of 183 pregnant w om en w ho participat ed v olunt arily in

the 2- h our childbirth clas s , an d th e data w ere collect ed by self r eporting structured

qu est ionn aire designed by research er s .

T h e dat a w ere analy zed w ith descript iv e st at ist ics , pair ed t t est , an d M cNem ar test

by SP S S pc program . T he result s w ere a s follow s ;

1. M ean ag e of th subject s w a s 27 and m ost subject s graduated from the high sch ool

and th e colleg e. 80.3% of the subject s h ad nuclear fam ily . 82.5% of the subject s w ere

full t im e h ou sew iv es .

2. 85.8% of the subj ect s w ere nullipara . T hou gh 71.6% of the subject s might h av e

ant epart al care in the clinic, 67.2% of th e subject s had no ch ance to part icipate in the

childbir th class before th is stu dy .

3. Subject ' s h ealth and lifesty le, especially r elated t o eating habit s , w ere ch ang ed in

the ant epartum period . W e found th at the pregnancy affected positiv ely on health and

lifesty le of the w om en . Ov er 75% of the subject s becam e t o under st an d th e progress of

labor , breath m ethods during the labor , an d perineal ex ercise. M ost subj ect s chan ged to

think that th ey could control their body m ore act iv ely an d positiv ely during th e labor

aft er participat in g in the childbir th class . 93.4% an sw ered th at ' ch ildbir th class w as

n eces sary an d import ant ' . M ost subj ect s w ant ed to be t aught th e content s , su ch as

postpartum care, breast feeding , and infant care in the childbir th class .

In con clu sion , pregn ant w om en to att en d the childbir th educat ion al program w ith their

hu sband, an d the 2- hour childbir th class provided by the research er s v ery effect iv e in

m any aspect s . T herefore w e ant icipated that th e childbir th class on ba sis of pregn ant

w om en ' s n eeds w ill contr ibut e t o im prov em ent of pregnant w om en ' s health and

w ell - b ein g during the labor .
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