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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성 및 목적

생식은 개개인의 경험에 국한되지 않고, 가족 발달과 정에서 가족 모두에게 중요한 사건으로 모성의

이환이나 신생아의 이환은 가족전체의 안녕뿐 아니라 국가전체의 안녕과 복지에 영향을 주므로, 모성

건강실태는 한 국가의 보건 지표가 되고 있다(Babson et al., 1975).

이렇듯 중요한 모성의 건강관리는 임신, 분만, 산욕의 전과정을 통해 적절한 관리로서 모성의 건강증

진과 모성의 이환을 감소시킬 수 있어 중요한 의미를 갖는다. 특히 산욕기 산모간호는 임신 분만으로 인

한 신체적 건강회복과 정서 심리적 재적응과 아기의 출생으로 인한 모성역활을 잘 감당할 수 있도록 적

절한 간호와 교육을 통해 그들을 돕는 것으로, 산모가 임신전 상태로 회복되는데 6주가 소요된다. 산모

들은 분만 후 산욕초기 2- 3일간 입원 자료를 함으로, 간호사들은 산모의 요구를 신속하고 정확하게 사

정하여 간호를 제공하고 퇴원 후 가정에서 자가간호와 육아를 잘 할 수 있도록 지도와 교육을 실시해야

한다(T ribott i et al., 1988).

그러나 이경혜(1982)는 현실적으로 산모들은 산욕초기에 즉각적인 신체적 간호와 일반적인 지도로

끝날 뿐 실제로 산모요구가 있는지, 어느 정도 어려움이 있는지에 대한 이해가 부족하다고 했다. 더욱이

산모들은 분만후 아기와 분리수용되므로, 산모는 모유수유를 비롯하여 아기를 돌보는 경험이나, 아기를

돌보는 것조차 관찰해보지 못하고 퇴원하게 됨으로 산모들은 산욕기 대부분을 가정에서 스스로 건강을

관리하고 육아를 담당해야하는 실정이다. 그러나 박영숙(1991)은 산모들이 모성역활을 잘 할 수 없을

때 조바심, 실망감을 느낀다고 했고, Reeder & Martin (1987)은 산욕기동안 산모가 자가간호와 육아에

대한 지식이 있다면 문제를 간단히 해결할 수 있다고 하였다. 그러나 Gorrie (1991)와 Mercer (1981)은

산모가 모성 역할에 대한 지식이 없거나 자신감이 없을 때 산모는 불안하고 갈등을 일으켜 위기상황에

이르게 된다고 했다. 그러므로 산모간호는 즉각적인 신체적 간호뿐 아니라 퇴원 후 자가간호와 육아에

대한 교육에 초점을 두어야 한다(Evan s , 1991).

산모의 간호에 대한 국내의 연구를 보면, 이경혜(1982)는 산욕기 산모의 어머니 역할에 대한 인식과

간호요구에 대한 연구에서 영아측의 간호요구로는 안전관리, 응급처치, 목욕, 아기울음의 의미파악과 달

래기, 젖떼기와 이유식 준비를 들었고 모성측의 간호요구는 집안살림에 대한 도움이 필요하다고 하며

모성측보다는 영아측의 요구가 많았는데 경산부보다는 초산모의 간호요구가 높다고 했다. 박영숙(1991)

은 산욕기 초산모의 모성전환과정에 대한 연구에서 산후 3주까지 산모들은 수유, 목욕, 안는법, 기저기

교환법 등이 서툴고 두렵다고 했다. 박조봉(1976)은 산욕기 간호활동의 중요도에 관한 연구에서 간호사

와 산모들은 신체적 간호나 치료가 중요하다고 했으나 심리적 간호영역에 대해서는 중요도가 낮았다.

특히 퇴원후 자가간호에 대해 산모는 개인위생 전반에 대한 요구도가 높았으나 간호사들은 회음간호를
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더 중요하게 인식하여 간호활동 중요도 간에는 산모와 간호사간에 일치되지 못했다.

주남숙(1983)은 산모가 요구하는 건강교육활동에 대한 연구에서 산모는 산후관리, 가족계획에 대한

요구가 높았으나 충족되지 못했다고 하고 한혜실(1990)의 연구에서도 산모들의 교육적 요구에 비해 교

육수행정도는 낮았고, 성미혜(1983)의 간호사의 산욕기간호에 대한 역할인식과 산모의 간호요구에 대한

연구에서 산모들의 육아에 대한 교육적 요구가 간호사들의 역할인식보다 높아서 간호사들은 실제적인

간호문제해결에 급급하다고 했다. 곽연희, 이미라(1996)는 산모교육의 효과측정의 연구에서 산모들의

87.2%가 출산, 육아에 대한 책들을 읽었으나 자가간호, 육아에 대한 지식이 불충분하여 산전, 산후교육

의 중요성을 강조했다. 임상간호사회(1994)의 환자간호실무표준에 관한 연구에서 산부인과병동 간호사

들의 간호실무표준에 관한 연구에서 산부인과 병동 간호사들의 간호실무 중요성 인식정도는 높았으나

실제 간호수행은 낮았는데 특히 퇴원교육이 가장 낮게 나타났다.

이상의 연구들을 종합해 볼 때 산모들의 간호요구, 교육적 요구, 산모간호의 중요성 인식정도, 간호사

들의 역할 인식정도가 대부분으로 간호수행에 대한 산모의 반응으로서 간호만족정도에 대한 연구는 거

의 없었다. 그러나 현재 국민들은 건강에 대한 관심이 높아가고(김수지, 1979) 양질의 의료 서비스를 받

을 권리를 주장함에 따라(전산초 외, 1983) 간호계에서도 간호의 질향상의 일환으로 간호의 질평가제의

도입과 전문적 책무에 수용이 강화되고(임상간호사회, 1994) 있는 차제에 과연 산모들의 받은 간호는

어떤지 의문이 생긴다. 간호실무의 본질은 대상자의 다양한 간호요구를 충족시켜 주는데 있다. 즉 좋은

간호 수행이란 주어진 간호와 받어진 간호가 일치될 때 가능하고(홍신영, 1980) 간호의질은 환자가 받

은 간호에 대해 만족할 때 향상될 수 있다.

이에 본 연구자는 초산모의 간호요구가 무엇이며 또한 받은 간호에 대한 만족정도는 어떤지를 파악함

으로 간호의 질 향상의 기초자료와 산모교육 프로그램의 개발 목적으로 본 연구를 시도하였으며 이 연

구의 구체적 목적은 산욕초기 초산모의 간호요구는 어떤지, 초산모들의 간호만족도는 어느 정도인지, 또

한 초산모의 간호요구와 만족도는 초산모의 제특성에 따라 차이가 있는지를 파악하는데 그 목적이 있

다.

2 . 용어의 정의

1) 초산모의 간호요구도

임신 분만으로 인한 해부생리학적 변화로부터의 복구와 모성역활을 수행하고 아울러 산모의 건강의

유지증진 및 안녕상태유지에 필요한 간호활동 즉 신체적, 정서심리적, 환경적, 교육적 간호활동에 대한

요구정도로 본 연구자가 작성한 도구에 의해 측정된 점수가 높을수록 간호요구가 높음을 뜻한다.

(1) 신체적 간호요구도

산욕초기 초산모의 신체적 건강의 회복, 유지, 증진과 안녕을 위해 간호받기를 원하는 것으로, 산모

상태의 관찰, 불편감 해소, 통증의 완화, 기본 욕구에 대한 간호 및 신체적 증상완화를 위한 투약과 치료

등의 활동에 대한 요구를 뜻한다.

(2) 정서심리적 간호요구도

산욕초기 산모가 정서심리적 안정을 위해 배려되고, 간호받기를 원하는 활동을 뜻한다.

(3) 환경적 간호요구도

초산모가 분만후 입원중 안정과 수면 및 건강회복에 요구되는 물리적 환경을 뜻한다.

(4) 자가간호에 대한 교육적 요구도

산욕기동안 산모 스스로가 건강을 회복하고 증진하는데 필요한 정보에 대한 요구정도를 뜻한다.

(5) 육아에 대한 교육적 요구도

신생아의 성장과 발달을 도모하기 위해 필요한 모성역활에 대한 정보의 요구정도를 뜻한다.

3 . 연구의 제한점
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본 연구는 서울소재 일개 의료원산하 두 개 병원을 대상으로 한 것임으로 그 결과를 일반화 할 수는

없다.

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 초산모의 간호요 구

Widenbach (1970)는 간호란 환자에 의해 표현된 요구가 충족되도록 기술과 지식을 적용하는 것이고

홍신영(1980)은 대상자의 요구를 파악하여 그 요구에 적합한 반응행위를 간호라고 했다.

전산초(1974)는 요구란 생리, 심리적 불균형상태에서 내부의 결핍을 보충하기위해 일어나는 긴장상태

를 뜻하는 것으로 인간의 요구는 신체적, 정서심리적, 환경적 요구, 사회경제적 요구, 교육적 요구로 구

분할 수 있고 개인이 경험하는 결핍은 곧 간호문제가 된다고 했다. Hender son (1966)은 대상자가 건강

유지와 질병으로부터 회복을 위해 스스로 일상생활을 하도록 돕는 간호의 문제는 신체적, 사회정서적,

지식, 의지의 결핍이 간호문제라 했다. Abdellah (1960) 역시 대상자의 건강요구를 간호문제라고 하고

특히 간호문제중 내재적인 간호문제(covert nur sing problem s )는 부정확하게 지각되거나 지나칠 수

있다고 했다. Orem (1979)은 생명과 건강을 유지하고 질병이나 상해로부터 회복하며 효과적으로 대처

하기 위해 자기스스로를 돌보도록 하는 간호의 문제들은 보편적 요구(univ er sal need)와 건강이탈면의

요구(health deviation self care)에 대한 결핍이 간호문제라했다.

이상을 종합하면 인간을 신체, 정신, 사회, 영적 총재로 역동적인 평형속에서 기능한다. 이 기능을 유

지하는데 필요한 사항이나 요인이 결여될 때 요구를 갖게 됨으로 산욕기 초산모의 요인이 결여될 때 요

구를 갖게 됨으로 산욕기 초산모의 간호요구 역시 이 범주에서 벗어날 수 없다. 즉 초산모의 간호요구는

임신, 분만으로 인한 신체, 정서심리적 변화로부터 회복, 재적응하고 또, 출산으로 인한 모성전환과업과

관련하여 간호요구 내지는 간호문제가 발생된다.

Rutledge, Pridham (1987)는 초산모의 간호요구는 산모의 상태, 과거경험 분만후 입원동안의 경험지

지체제의 유무, 산전교육 및 산후교육여부에 따라 차가 있다고 햇다. 일반적으로 산욕기는 6주가 소요되

는데, 산욕기간에 따라 산모의 간호문제나 간호요구는 다소나 산욕기는 산모의 건강회복과 건강의 유지

증진에 아주 중요한 시기이다(Youngkin & Davis, 1994). 이시기의 간호요구들은 산모 스스로가 인지

하는 것과 전문간호사가 인식하는 요구로 구분된다(김의숙, 1980).

일반적으로 초산모의 신체회복과 신체기능의 유지를 위한 간호요구들은 Hender son (1966)과

Abdellah (1960)등이 제시한 기본요구외에 출산과 관련하여 자궁의 정상적인 퇴축, 산후출혈의 예방과

조정, 산후통의 조절, 회음절개에 따른 불편감 해소와 감염예방, 유즙형성과정에서 오는 울유

(Engorgem ent )로 인한 불편감의 해소, 원할한 유즙분비와 수유, 유두균열의 예방, 활력증후의 안정 조

기 이상의 산욕체조 기타 신체이상의 확인과 이에 따른 적절한 간호에 대한 요구등으로 요약할 수 있다

(McCloskey & Bulecheck , 1992: Jen sen & Boback , 1985; Reeder & Martin , 1987).

산모의 정서심리적 상태는 산욕기간에 따라 달라서 산욕 첫 2- 3일은 소극기로 의존적이고, 수동적이

여서 모든 행동과 사고는 자기중심적이며 산모의 자가간호나 활동은 적극적으로 하지 못하나 산모는 임

신, 분만사건을 회상하며 황홀해하기도 한다. 그러나 기대했던 아기와 실제와의 차이를 발견하면 실망도

하지만 분만경험은 누구에게나 말하기를 원하고(Runin , 1961) 남편이나 가족으로부터 애정과 주의가

집중되기를 원한다(최연순 외, 1994). 박영숙(1991)은 분만후 산모는 해방감, 편안함, 행복감을 느낀다

고 했다. 산욕 4- 10일부터는 점차 독자적으로 자기활동은 수행하나 Reeder - Martin (1987)은 일부산모

들은 산욕초기에 출산과 수유로 인한 책임감의 증가와 의존적 증가로 일시적인 우울감을 경험하기도 한

다, Rutedge- Pridham (1987)은 아기의 출생으로 산모에게 역할전환이 되는 시기임으로 모성기의 신체

적 돌봄과 정서적 돌봄 즉 모자간의 애착과 유대감 형성과 유지등으로 구분할 수 잇는데
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(Ludington - hoe, 1977; Rubin , 1963) T ilm an (1981)은 모자간의 정서관계형성은 분만 후 첫 한시간이

중요하다고 했다. Compbell - T ayler (1980), Klau s - Kennel(1976)은 모자의 정서적 관계형성은 아기와

의 피부접촉, 눈마춤, 미소, 안아주고 음성으로 의사소통하는등의 자극이 상호작용하여 이룩된다고 했

다. Rubin (1963)은 모자간의 정서관계는 아기의 신체적, 지적, 정서적 발달과 학습에 영향을 하고, 유대

와 애착관계는 부모 역할, 가족간의 적응에도 영향한다고 했다(최연순외, 1994).

한편 Klau s - Kennel(1976)은 정서적 결속관계가 실패하면 아기는 취약아동증후군 즉 아기의 성장발

달과 정서적 문제가 초래된다고 했다.

이경혜(1982)는 산모의 양육 역할은 의존적인 아기의 생존과 보호를 위한 모든 활동이 포함된다고 했

다. W atz- Rich (1983)는 모성역활은 본능적인 것보다 학습된 행위로 점진적으로 발전되고

Rubin (1967)은 모성역활획득은 수동적 과정이 아니고 어머니가 되고자 하는 강한욕구에 의해 동기가

부여되는 계속과정이라 했다. 또 모성역활획득의 영향요인에 대해 W atz- Rich (1983)는 산모 개인의 경

험, 자아개념, 모자간의 친숙도(Intim ate )등을 들었고 Mercer (1981)는 산모의 연령, 성격, 건강상태, 분

만경험, 지지체계, 초기 모자간의 조기 격리, 영앙의 기질, 질병등이 모성역활 획득에 영향한다고 했다.

이상의 정서심리적 요구외에도 Henderw on (1966)은 환자들은 간호를 받는 과정에서 인격적 대우와

미지의 치료와 간호의 과정에 대해 알기 원하고 효과적인 대화와 대인관계유지, 공포감 감정 등의 표현

을 원하고 또한 휴식과 활동하기에 안락한 환경 유지와 위험한 환경으로부터 보호를 원한다고 했다. 한

편 Rubin (1975)은 산모들의 조기퇴원으로 산욕기간호가 너무 일찍 종결되므로 혁신적인 산욕기 간호로

서 전화상담이나 가정방문을 통한 추후간호의 필요성을 강조했고 Ev an s (1991)는 현대 병원의 산모간

호는 즉각적인 신체 요구해결에 주력하고 있으나 산모교육을 적절히 하면 모성역활을 어느정도 쉽게 할

수 있다고 산모교육의 중요성을 강조했다. 산모의 교육적 요구는 산모의 자가간호와 육아에 대한 것으

로 구분할 수 있다.

육아에 대한 교육적 요구를 대별하면 신체적 돌봄, 수유, 아기의 행동 특성, 안전관리와 응급 처치 및

병이 났을 때의 증상과 즉시 병원에 가야 할 경우에 대한 것으로 요역할 수 있다(Rutledge, 1987:

McCloskey , 1992: Reeder , 1987). Nichols - Hum enick (1988)은 임부들의 부모 역할에 대한 학습요구

를 모자간의 상호작용과 애착, 아기의 행동 특성, 정상성정발달, 아기돌보는 기술, 수유법, 아기의 건강

과 안전관리, 역할 변화 및 부모를 위한 자원활용에 관한것이라 했다.

산모의 자가 간호에 대한 교육적 요구에 대해 McCloskey (1992), Reeder (1987)등은 신체 기능의 회

복과 건강증진을 위한 기본욕구의 충족 방법, 유방 간호, 회음부간호, 산욕 체조, 수유부가 금해야 하는

유의 사항, 신체의 이상 증상, 정기 신체 검진의 시기와 필요서 및 병원에 즉시 와야 할 증상에 대한 정

보 제공과 교육이 필요하다고 했다.

이와 같은 산모의 간호 요구에 대한 연구를 보면 Bull- Law rence(1985)는 산후 1주된 초산모의 관심

은 육아의 산모의 자가간호에 대한 관심이 높았는데 특히 아기의 신체적 돌봄, 질병 증상의 파악, 목욕,

제대 관리, 수유, 옷입히기, 기저기관리에 관심이 높았고 유방관리에 대해서는 잘 알고 있는 반면 유두

관리법은 65%가 잘못 알고 있었다고 했다. Gruis (1977)는 출산 1개월된 산모들을 대상으로 하여 우편

으로 질문한 결과 산모자신에 대한 관심은 초산, 경산을 불문하고 몸매의 회복, 정서적 긴장해소, 가족

의 요구조정에 대한 관심이 높았다. 특히 초산모는 아기행동의 의미 파악, 수유에 관심이 높았다.

Ev an s (1991)는 산모들의 조기퇴원으로 필요한 산모교육을 할 수 없음을 전제하면서 초산모들은 모성

역활 적응에 어려움을 느낀다고 했다. 초산모들은 모성역활 적응에 어려움을 느낀다고 했다. 이경혜

(19982)의 산모의 어머니 역할에 대한 인식과 간호요구에 대한 연구에서 산모들은 자신보다는 육아에

대한 관심이 높고, 또 초산모들은 경산모에 비해 인식과 간호요구에 대한 연구에서 산모들은 자신보다

는 육아에 대한 관심이 높고, 또 초산모들은 경산모에 비해 간호요구가 월등히 높았는데 모성측 간호요
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구는 뒷물, 유방 맛사지, 목욕 등에 요구가 높았고 영아측 간호요구는 젖먹이지, 우유타기와 먹이지 트

림시키기, 잠재우기, 목욕, 실내 온·습도 유지, 아기 울음의 의미 파악, 달래기, 이유와 이유식 준비, 예

방 접종과 장난감 선정에 간호 요구가 높았고 또 초산모나 경산모 모두가 안전관리, 응급 처치에 대해서

는 다른 사람의 도움이나 지도가 필요하다고 했다. 한혜실(1990)의 임산부의 교육적 요구도 조사에서

신생아의 응급처치, 아기의 성장발육, 목욕, 유방 손질, 회음간호, 이상상태의 실별, 가족 계획과 산후운

동순으로 관심이 높았다. 박영숙(1991)의 초산모의 모성 전환 과정에 대한 연구에서 산욕 3주 까지 산

모들은 수유, 목욕, 안는 것, 기저기 가는 것이 서툴고 미숙하여 두려웠고 특히 신생아의 정상적인 생리

적 반응 즉 구토, 딱꾹질, 피부발진, 대변 양상, 트림을 잘 안할 때 당황하고 걱정스러워 붕안하기 까지

했고, 또 산모들의 신체 회복에 관련된 간호 요구를 중심으로 볼 때 산모의 식이, 산욕기에 첫세발과 목

욕 시기, 산후 운동에 문제가 있는 것으로 보고하였다. 또한 변수자(1978)의 산욕부의 산후 관리에 대한

지식과 관습의 연구에서 산모들은 고학력이 되면서 의학적 상식은 있어도 지식을 바로 실천하지 못하고

산후조리는 전통적 관습을 지녔는데 특히 영양, 구강 청결, 세발, 목욕, 산후운동, 가사를 시작해도 좋은

시기들에 대한 올바른 지식을 갖고 있지 않다고 했다.

2 . 초산모의 간호만 족정도

만족이란 부족함이 없어 흡족한 상태이다. Locke(1961)은 만족이란 어떤 상황을 통해 얻은 경험을

평가함으로 얻게되는 유쾌함이나 좋은 정서상태라고 했다. Longest (1974)의 이론을 적용하면 환자의

만족도는 환자가 생각하는 이상적인 간호수행에 대한 기대와 그가 실제로 받은 간호에 대한 일치 정도

가 만족이라 할 수 있다. Helt - Jelinect (1988), Sullivan - Decker (1985)는 간호만족도는 간호산출

(outcom e)의 지표가 되고 간호의 우수성 내지는 간호의질을 평가하는 중요한 지표가 된다고 했음으로

산모들의 간호만족정도를 확인하는 것은 간호의 질 향상을 위한 필수적인 과정이라 할 수 있다.

M stterner (1991)는 환자의 만족도는 간호사의 직무 만족과 상관이 있다고 했으나 대체로 산모들의

간호만족도는 산모의 배경경험, 상태에 따라 영향을 받는다. 여하간 산모들의 요구가 충족될 때 만족을

느끼는데 Hender son (1966)은 환자의 요구를 만족시키는 것이 간호사의 역할이라고 했다. 즉 산모의 간

호요구를 충족시키기 위해 간호사는 직접 간호 수행과 산모 스스로 건강을 유지, 증진 및 예방적 간호

행위를 할 수 잇도록 교육, 상담, 감독자의 역할을 통해 간호 문제를 해결해 줄 때 산모들은 만족을 얻

게 되므로 간호를 할 때는 산모의 요구를 체계적으로 사정하고 계획을 세워 조정하고 평가하여 그 결과

를 송환함으로 간호는 효과적으로 이룩될 것이다. 그러므로 산모의 요구사정은 산모 자신이 인식하여

직접적으로 표현하는 요구 이외에 전문인이 인식한 요구까지 정확히 파악해야 한다(Gorrie, 1989). 그

러나 T ribotti등(1988)은 산모들의 입원 기간이 짧아 사정하고 조정할 충분한 시간은 없으나 간호사는

신속히 사정해야 하고 또 간호 조정은 건강증진과 질병의 예방에 초점을 둠으로써 간호 진단을 어려우

나 정확한 진단은 환자의 요구에 맞는 간호를 제공할 수 있게 된다. F eild(1979)는 간호 진단을 적용해

서 간호를 한 결과 환자는 질적 간호를 받은 수 있었고 Henrikson등(1992)과 T artaglia (1985)도 간호

진단의 효과에 대해 일관성 있는 간호, 직원간의 의사소통이 증진되었다고 했다. 이향연 등(1989)의 간

호진단 프로토콜 사용 효과에 대한 연구에서 간호사들이 간호진단 프로토콜을 사용한 경우와 전춘영

(1990)의 간호진단에 대한 간호진단에 대한 교육을 받은 간호사에 의해 간호를 받은 경우 환자의 만족

도가 높았다고 했다.

산모간호의 초점에 대해 McCloskey등(1992)은 분만으로 인해 야기된 신체 생리적 변화의 적응과정

과 사회정서심리적 적응에 기인한 요구의 해결에 초점을 두어야 한다고 했으므로 간호중재는 신체의 회

복과 감염 및 이상상태를 발견하기 위한 직접 간호 활동과 건강증진을 위한 환경 조사, 산모의 자가간호

와 육아에 대한 교육과 지도, 산모와 아기, 가족과의 적응을 돕고 사회단체의 도움을 구하는 방법 등을

지도해야 한다. 그러나 현실적으로 산모간호는 즉각적인 신체간호와 일반적인 지도로 끝나기 때문에 퇴
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원후 산모의 자가간호와 육아에 대한 교육은 아주 중요하다. 산모교육을 통해 산모가 무엇을 어떻게 해

야 할지를 알게 되면 문제를 간단히 해결할 수 있으나 그렇지 못할 경우 공포감 근심의 원인이 되고

(Reeder , 1987) 모성역활을 잘못할 때 실망하여 갈등을 일으켜 위기 상황을 이르게 된다. 산모 교육의

중요 영향 요인은 교육의 시기, 반복 교육 및 산모의 준비성(r eadiness )등이다(Bull- Lawrence, 1985:

Left , 1988). 특히 준비성은 산모가 아기를 다루어 본 후에 무엇이 문제이고 무엇을 알아야 하는지를 알

수 있으나 모자를 별실에 두고(Jordan , 1984)면회 시간을 정하여 창밖에서만 바라볼 수 있는 현실에서

육아교육의 효과를 기대할 수 없다. Bill- Law erence(1985)는 산모교육을 퇴원교육이라하여 퇴원 직전

에 많은 정보를 일시에 주는 것은 비 효과적이다. 그러므로 초산모의 교육은 개별 지도가 효과적이고 때

로는 시법과 실시, 시청작 재료나 인쇄물을 통해 체계적으로 지도하고 또 산모가 분만후 신체적 안정이

된 후 간호의 전 과정을 통해 질문에 답하고 필요한 정보를 그때그때 주어 feedback을 받아야 효과적

이다.

Sulivan - Decker (1985)은 환자 교육의 장애에 대해 우선 환자 교육을 간호의 우선 순위로 보지 않는

것, 시간과 직원의 부족, 바쁘다는 이유, 특히 간호사와 환자간의 대화 부족으로 학습요구를 알 수 없고

또한 환자 교육에 대한 자신감 결여가 환자교육의 장애라고 했으나 산모교육은 가호사의 중요기능이고

책임이다.

Mattner (1991)는 간호의 평가는 Int angible 하여 객관적으로 수락하기는 어려우나 McCl-

oskey - Bulecheck (1992)은 간호의 결과 즉 간호 받은 결과의 반응, 건강상태의 향상, 만족도, 행위, 느

낌을 기술해 두면 간호 조정의 효과를 판단할 수 있다는 것이다. 홍신영(1980)은 주어진 간호가 받은 간

호와 일치될 때 좋은 간호로서 환자들은 만족을 느끼게 된다고 했다.

간호 수행에 대한 효과를 연구한 선행 연구를 보면 Mesener (1981)는 간호사들의 질적 간호수행에

대해 환자들은 간호의 질 평가를 달리하며, 그들의 요구에 대해 간호사들이 민감하지 못함으로 좀 더 귀

기울여 줄 것을 희망하고 교육할 때는 무엇을 보다는 어떻게 지도해 주기 원했다. 임상간호사회(1992)

학술위원회에서 환자 간호 실무표쥰에 대한 연구에서 산부인과 병동간호사들의 간호 실무의 중요성 인

식도와 수행 정도를 비교한 결과 중요성 인식에는 산후 출혈 예방, 회음간호, 유방 간호, 퇴원시 교육의

순으로 중요성을 높게 인식하고 있으나 실지 간호 수행은 낮게 나타났는데 그 중 퇴원시 교육이 가장

낮아 전술된 초산모들의 교육적 요구가 어느 정도 만족되는지 의문이 생긴다. 장순복(1992)의 모성간호

영역의 간호 문제에 대한 간호사 환자간의 일치도 연구에서 신체적 안위 영역은 환자의 호소보다 간호

수행율이 높아 간호록율도 높앗으나 산모의 정서적 불안, 육아, 자가관리등에 대한 정보 제공은 전혀 간

호기록이 없었다고 했다. 성미혜(1983)의 연구에서도 산모의 육아에 대한 교육적 요구는 간호사의 역할

인식보다 높아서 간호사는 실제적 간호 문제 해결에 급급하다고 했고 김경희(1984)도 간호사와 환자간

의 간호 중요도 인식과 환자의 반응은 일치하지 않았는데 특히 환자의 교육적 요구에서 일치도가 가장

낮았다. 그러나 Messner (1993)는 간호사가 환자의 요구에 관심을 가질 때 환자의 만족도는 높아지고

또 환자의 요구가 충족되었을 때 간호만족도는 증가되며 아울러 간호의 질도 향상된다.

따라서 본 연구에서는 이상의 문헌고찰을 바탕으로 초산모의 간호만족 정도를 검증하고자 하였다.

Ⅲ . 연구 방법 및 절차

1 . 연구대상 및 자료수 집절차

본 연구의 대상은 K대학 의료원 산하 2개병원에서 정상분만한 초산모를 대상으로 1995년 11월 30일

부터 1996년 2월 15일까지 질문지를 해당 병동 간호사를 통하여 초산모에게 퇴원 전날 오후에 나누어

준 후 기재토록하여 회수하였다. 회수된 질문지중 불완전하게 기재된 질문지를 제외한 111부를 본 연구

자료로 사용하였다.
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2 . 연구도구

연구 도구는 연구자가 작성한 질문지를 사용하였으며 질문지의 구성은 대상자의 인구학적 특성 4개

문항, 기타 특성 5개문항, 초산모의 간호요구와 간호 만족에 관련된 문항 즉 신체적 영역 12문항, 정서

심리영역 8개문항, 환경영역 4개문항, 교육적 영역으로 자가간호 22개 문항과 육아에 관련된 19개 문항

을 Likert 5점 척도로 구성하였다. 도구의 신뢰도를 검증한 결과 Cronbach Coefficient α값은 간호요

구도구는 .86, 간호만족도구는 .83이였다.

3 . 자료의 처리방법

수집된 자료는 SA S를 이용하여 초산모의 제특성은 실수와 백분율, 초산모의 간호요구와 만족도는

평균 평점과 표준편차를 구하여 차의 검증은 t - test와 F - test를 하였다.

Ⅳ . 연구결과 및 논의

1 . 대상자의 제특성

대상자의 제특성은 <표1>과 같다.

대상자의 연령은 26- 30세군의 67명(60.4% , 교육정도는 고졸 55명(49.5% ), 대졸 48명(48.6% )으로

나타났다. 직업을 가진 경우가 53명(47.7% )이었고, 종교는 약 반수(49.5% )가 없는 것으로 나타났다. 산

전 교육을 받은 경우는 28명(25.2% ), 산후 교육은 48명(44.1% )이 받았다고 응답했다, 초산모의 수유계

획은 55명(49.5% )이 모유수유를 계획했으나 병원에서의 모유수유경험은 8명(7.2% )에 불과해 병원에서

의 우유 수유가 모유수유 실패의 원인이 된다(Renfr ew , 1988)것을 감안할 때 문제가 아닐 수 없다. 자

가간호나 육아에 대한 자신감이 있다고 각 52명(46.8% ), 40명(36% )으로 나타났으며 산후 몸조리를 도

울 분 친정어머니가 69명(62.2% )으로 나타났다.

2 . 초산모의 간호요 구와 간호만족정 도

초산모의 간호요구도는 평균평점 3.98로 높았고 간호만족도는 3.09로 보통수준이였으며 간호요구와

만족도간의 차는 유의했다(p=0.0001). 영역별 간호요구도는 육아에 대한 교육적 요구가 가장높았고

(4.29) 그 다음이 환경적, 정서심리적 간호, 산모의 자가간호에 대한 교육(3.96) 그리고 신체적 간호요구

(3.80)순으로 나타났다. 영역별 간호만족도는 환경적 간호(3.40), 신체적 간호(3.32), 정서심리적 간호

(3.26), 자가간호(2.98) 그리고 육아교육(2.67)의 순으로 나타났으며 영역별 간호요구와 만족도간의 차

는 유의했다(p=0.0001)<표 2참조> . 특히 육아에 대한 교육적 요구가 가장높은데 비해 만족도는 가장

낮았고, 신체적 간호요구는 가장 낮았으나 교육의 만족도는 비교적 높은 순위였으며 자가간호에 대한

교육의 만족도는 다른 영역에 비해 낮아서 이 결과는 Ev an s (1991), 이경혜(1982)의 병원에서는 분만후

즉각적인 신체 요구해결에 주력하고 있고 또 현재 간호사의 주된 간호활동이 신체간호나 진료협조에 주

력하여 정서·심리적 간호와 환자교육은 시간을 덜 활용하고 있다는(박주봉, 1976) 연구와 일치한다.

그러나 T ribotti등(1988)의 적절한 정보제공과 교육은 산모의 건강증진과 질병의 예방을 수월하게 하고

Gorrie(1989)의 자가간호나 육아에 대한 지식이 없거나 자신감이 없을 때 산모도 불안해 하고 모성역활

갈등을 초래한다는 점을 감안하면 간호계획을 할 때 산모교육은 반드시 고려되어야 할 것으로 생각된

다.

< 표1> 초산모의 제특성

N %
연령 25↓ 32 28.8

25- 30 67 60.4
31- 35 9 8.1
36↑ 3 2.7
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교육정도 중졸이하 6 5.4
중졸 2 1.8
고졸 55 49.5
대졸 48 43.2

직업 유 53 47.7
무 58 52.3

종교 기독교 28 25.2
천주교 14 12.6
불교 14 12.6
없음 55 49.5

산전교육여부 예 28 25.2
아니오 83 74.8

산후교육여부 예 49 44.1
아니오 62 55.9

수유계획 모유 55 49.5
우유 7 6.3
혼합유 49 44.1

병원에서의 수유경험 유 8 7.2
무 103 92.8

자가간호자신감 있다 52 46.9
약간 42 37.8
없다 17 15.3

육아자신감 있다 40 36.0
약간 52 46.8
없다 19 17.1

산후조력자 친정어머니 69 62.2
시어머니 21 18.9
자매/ 친척 18 16.2
기타 3 2.7

< 표2> 초산모의 간호요구도와 간호만족도

간호요구도 간호만족도
t - score p - v alu e

Mn SD Mn SD
신체적간호 3.80 0.50 3.32 0.48 12.00 0.0001
정서·심리적간호 4.08 0.54 3.26 0.55 16.40 0.0001
환경적간호 4.10 0.53 3.40 0.55 14.00 0.0001
교육적간호:자가간호 3.96 0.79 2.98 0.89 7.53 0.0001

육아 4.29 0.44 2.67 0.82 20.25 0.0001
3.98 0.49 3.09 0.56 17.80 0.0001
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3 . 문항별 간호요구 도와 간호만족정 도

1) 신체적 간호의 문항별 간호요구도의 평균 평점은 3.13- 4.21 범위였다. 간호요구도가 높은 문항의

군위는 산모 상태의 규칙적 관찰(4.21)이 가장 높았고, 다음이 정확한 투약과 치료, 젖멍울 풀기와 젖짜

기, 산후 출혈의 관찰과 간호, 회음부통증완화 및 훗배앓이(3.91)에 대한 간호의 순으로 간호요구도가

높았다.

신체적 간호의 문항별 만족도의 평균 평점은 2.80- 3.82의 범위였고 만족도가 높은 문항은 순위는 정

확한 투약과 치료(3.82), 규칙적 상태 관찰, 산후 출혈의 관찰과 간호(3.58)의 순위였으며 기타 문항의

만족도는 보통수중이었으나 치질에 대한 간호, 신체 청결에 대한 만족도는 그중 낮았다. 문항별 신체적

간호요구도 만족도는 식사를 잘하도록 돌보는 문항을 제외한 모든 문항에서 간호요구도보다 만족도가

낮아 차는 유의했다(p =0.025- p=0.0001)<표 3- 1참조> . 이 결과는 초산모들이 분만으로 야기된 신체적

재적응과 관련된 문제에 관심이 높았던 것과 또 문항별 신체간호만족도가 다른 영역에 비해 다소 높았

던 것은 간호사들이 신체간호에 주력한 것으로 생각된다. 그러나 신체청결에 대한 간호요구의 해결은

다소 미흡한 것으로 나타났으나 분만후 산모의 피부를 통한 노폐물의 배설이 증가함에 감안하여 산모의

상태에 따라 Sponge Bath나 show er (Reeder , 1987)로 신체청결을 도와야 하겠다. 그러나 많은 산모와

보호자들은 전통적인 관습을 지녀 분만후 조속한 시일 내에 목욕이나 show er등에 대해 그릇된 관념을

가지고 있음으로(박영숙, 1991; 변수자, 1978) 올바른 지도가 요구된다. 또한 간호요구에 비해 간호만족

도는 낮아서 대부분의 문항에서 차가 나타났음으로 정확한 요구사정을 통한 간호수행이 필요할 것으로

생각된다.

< 표3- 1> 문항별 신체적 간호요구도와 만족감

간호요구도 간호만족도
t - score p - v alue

Mn SD Mn DS
1. 산모상태의 규칙적 관찰 4.21 0.67 3.77 0.65 5.50 0.0001
2. 산후 출현여부의 관찰과 간

호
4.01 0.68 3.58 0.84 4.30 0.0001

3. 회음 절개부의 통증완화와

간호
3.92 0.94 3.32 0.71 6.00 0.0001

4. 출산후 앉고 걸을 적에 대한

돌봄
3.54 0.96 3.04 0.67 4.00 0.0001

5. 식사를 잘하도록 돌봄 3.13 0.91 3.23 0.77 1.00 0.327
6. 대소변을 시원하게 보도록

돌봄
3.88 0.85 3.42 0.91 4.60 0.0001

7. 젖멍을 풀기와 젖짜기에 대

한 간호
4.07 0.84 3.41 0.89 6.60 0.0001

8. 훗배앓이에 대한 간호 3.91 0.86 3.12 0.77 7.90 0.0001
9. 충분한 휴식과 수면을 하도

록 돌봄
3.63 0.84 3.38 0.84 2.50 0.025

10. 몸의 청결을 도와주는 것 3.74 0.79 2.99 0.89 7.50 0.0001
11. 치질에 대한 간호 3.36 1.09 2.80 0.77 5.35 0.0001
12. 투약과 치료의 정확한 실시 4.18 0.64 2.80 0.98 3.60 0.001

3.80 0.50 3.32 0.48 12.00 0.0001

2) 정서심리적 간호의 문항별 간호요구도의 평균 평점은 3.65- 4.29범위로 높았다. 특히 궁금증에 대

한 자세한 설명(4.29)이 가장 높았다. 특히 궁금증에 대한 자세한 설명(4.29)이 가장 높았고 다음이 치
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료와 간호할 때 적절한 설명, 친절하고 성실한 돌봄, 아기와의 조기 접촉과 모유수유, 인격적 대우(4.10)

의 순위였다. 이러한 간호의 만족도(2.13- 3.80)가 높은 문항은 친절하고 성실한 돌봄(3.80), 인격적 대우

(3.79), 궁금증에 대한 설명(3.55)순으로 높았으나 아기와의 조기접촉과 모유수유의 만족도는(2.13) 가

장 낮게 나타났으며 정서심리적 간호의 문항별 간호요구도와 만족도간에는 유의한 차가 있었다

(p =0.0001)<표 3- 2참조> . 이 결과는 인가간은 누구나 자존의 욕구가 있어 인격적 대우를 받기를 원하

고 또 궁금증에 대해 알고자 하는(Hender son , 1966)것과 관계가 있는 것으로 생각된다. 그러나 이기와

의 조기접촉과 모유수유에 대한 만족이 가장 낮았던 것은 병원의 구조적 문제로서 모자를 별실에 둔 때

문이라 생각된다. 그러나 분만후 아기와의 조기접촉을 통한 애착행위는 모자관계 형성에 관건이 될뿐아

니라(Klaus & Kennel, 1976) 모자를 동실에 둠으로 모유수유를 효과적으로 할 수 있고 또 육아방법도

보고 배울 수 있어 육아에 대한 자신감이 생기고(Rutledge & Pridham , 1987) 또한 초산모는 심리적

안정을 얻을 수 있을 것으로 생각된다.

< 표3- 2> 문항정서·심리적 간호요구도와 만족도

간호요구도 간호만족도
t - score p - v alue

Mn SD Mn SD
1. 인격적대우 4.13 0.69 3.79 0.83 3 .40 0.001

2. 친절하고 성실한 돌봄 4.22 0.66 3.80 0.82 4.20 0.0001
3. 궁금중에 대한 자세한 설명 4.29 0.69 3.55 0.96 7.40 0.0001
4. 기분변화에 대한 배려 3.65 0.86 3.19 0.79 4.60 0.0001
5. 치료나 간호시에 몸을 적절

히 가려주는 것
3.72 0.87 2.97 0.77 7.50 0.0001

6. 치료나 간호시에 몸을 적절

히 가려주는 것
4.18 0.74 3.31 0.88 8.70 0.0001

7. 치료나 간호할 때 적절히 설

명
4.23 0.60 3.36 0.85 9.66 0.0001

8. 아기와 조기접촉과 모유수유 4.20 0.89 2.13 1.03 20.70 0.0001
4.80 0.54 3.26 0.55 16.40 0.0001

3) 환경적 간호의 문항별 간호요구는 모든 문항에서 높게 나타났으며(3.99- 4.22) 간호만족도는

(3.31- 3.54) 깨끗한 침구와 침의(3.54) 편히 쉴수 있는 분위기(3.31) 순으로 나타났으나 간호요구와 만

족도간에는 차가 있었다(p =0.0001)<표 3- 3참조> . 그러나 병실의 환경은 산모의 안위와 안전에 있어

대단히 중요하므로 환경의 유지와 관리의 감독은 간호의 한 부분으로 고려해야 할 것으로 생각된다.

< 표3- 3> 문항별환경적 간호요구도와 만족도

간호요구도 간호만족도
t - score p - v alu e

Mn SD Mn SD
1. 병실의 적당한 온도와 습도 4.00 0.73 3.33 0.80 6.70 0.0001
2. 편히 쉴수 있는 조용한 분위기 3.99 0.73 3.31 0.77 6.80 0.0001
3. 병실의 청결 4.20 0.63 3.44 0.77 9.50 0.0001
4. 깨끗한 침구와 잠옷 4.22 0.59 3.54 0.82 6.80 0.0001

4.10 0.53 3.40 0.55 14.00 0.0001

4) 산모의 자가간호에 대한 교육적 간호요구의 평균평점은 3.40- 4.33범위였다. 문항별로 보면 산모가

병원을 즉시 와야 할 위험 증상에 대해서(4.33) 가장 높았고 그 다음으로 젖짜는 법, 목욕시기, 유방 창

결과 맛사지법 유두균열예방법, 수유부가 금해야 할 약물, 젖잘나오게 하는 법, 유방모양의 유지법, 변비

14



예방법, 산욕체조, 뒷물, 머리감는 시기(4.01)의 순으로 교육적 간호요구가 높은 것으로 나타났다.

자가간호에 대한 교육의 만족정도는 평균평점이 2.63- 3.42범위였고 만족도가 높은 순위는 유방의 청

결과 맛사지법(3.42), 뒷물 방법(3.36)의 순위였다. 그러나 만족도가 상대적으로 낮은 항목은 수유부가

금해야 할 약물(2.63)이 가장 낮았고, 그 다음이 유방모양의 유지법(2.76) 산욕체조(2.80)의 순으로 나타

나 모든 항목에서 간호요구와 만족도간에는 유의한 차가 나타났다(p=0.0001)<표 3- 4참조> . 이러한 결

과는 초산모들은 자가간호에 대한 관심이 높다는 선행 연구< McCloskey , 1992; Bull & Lawrence,

1985)와는 차이가 있는 것으로 나타나 현대 병원의 실정이 신체간호에 주력한다는 것을 뒷받침하는 것

으로 생각되나 산모의 자가간호에 대한 교육의 중요성이 재인식되어야 할 것으로 생각된다.

< 표3- 4> 문항별 산모의 자가간호에 대한 교육적 간호요구도와 만족도

간호요구도 간호만족도
t - score p =v alu e

Mn SD Mn SD
1. 산모가 머리를 감아도 되는

시기
4.01 0.80 2.97 0.97 10.40 0.0001

2. 목욕을 해도 좋은 시기 4.22 0.79 3.09 1.00 11.30 0.0001
3. 뒷물방법 4.02 0.79 3.36 1.10 4.71 0.0001
4. 산욕체조방법 4.02 0.77 2.80 0.94 12.20 0.0001
5. 유방의 청결과 맛사지법 4.21 0.80 3.42 0.99 7.90 0.0001
6. 젖짜는법 4.32 0.71 3.32 1.12 5.00 0.0001
7. 젖꼭지 갈라지는 것 예방법 4.21 0.71 2.86 0.96 13.50 0.0001
8. 젖 잘안나오게 하는법 4.17 0.78 3.06 1.00 11.10 0.0001
9. 젖 안먹일려고 할 때 젖 분비

억제법
3.50 1.15 3.05 0.96 3.21 0.01

10. 유방모양의 유지법 4.11 0.99 2.76 0.96 9.64 0.0001

11. 변비예방법 4.09 0.83 3.01 1.06 3.17 0.01
12. 치질이 있을 때 관리법 3.65 1.02 2.86 0.90 1.50 0.201
13. 산목의 영양과 수분섭취에

대한 지도
3.97 0.86 3.12 1.00 6.07 0.0001

14. 수유부가 금해야할 약물에

대하여
4 .18 0.82 2.63 0.90 15.50 0.0001

15. 월경이 다시 시작되는 시기

에 대하여
3.91 0.91 2.81 0.90 11.00 0.0001

16. 피임방법에 대하여 3.98 0.89 3.08 0.94 6.42 0.0001
17. 부부생활을 해도되는 시기에

대하여
3.82 0.88 3.08 0.91 7.42 0.0001

18. 충분한 수면과 정서적 긴장

관리법
3.64 0.80 3.18 0.83 4.60 0.0001

19. 기분의 변화나 정서적 긴장

관리법
3.64 0.83 2.88 0.85 7.60 0.0001

20. 집안일을 해도 좋은 시기에

대하여
3.68 0.85 2.84 0.84 8.40 0.0001

21. 무거운 것을 들지 않아야 할

이유와 시기에 대하여
3.75 0.91 2.92 0.90 8.30 0.0001

22. 산모가 병원을 즉시 방문해

야할 위험증상에 대하여
4.33 0.66 2.99 1.04 13.40 0.0001

3.96 0.79 2.98 0.89 7.53 0.0001
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5) 육아에 대한 교육적 간호요구는 평균평점이 3.28- 4.54의 범위였고 요구도 높은 문항의 순위는 아

기의 정상성장과 발달, 병이 났을 때의 증상, 안전관리와 응급처치 등의 평균평점이 모두 4.54로 높았고

다음이 병원에 즉시 와야 할 증상, 예방 접종, 배꼽 관리법, 배고프거나 배부를 때의 반응, 아기가 보고

듣는 것에 대한 반응, 수유시간(4.18)의 순으로 교육적 요구는 높았다. 육아에 대한 교육의 만족도

(2.47- 3.16)는 트림시키는 법(3.16), 목욕법, 젖물리는 법, 기저기가는법, 배꼽 관리법(3.07)의 순위였으

며 만족도가 낮은 항목은 아기의 성장발달(2.47), 안전관리와 응급처치법(2.48), 아기의 행위중 보고 듣

는 것에 대한 것(2.50), 그리고 병원에 즉시 와야 할 증상(2.52)의 순위였다. 문항별 교육적 간호요구와

만족도간에는 통계적으로 차는 유의했다(p =0.0001)<표 3- 5참조> . 이상의 결과는 산모들은 자신보다는

아기에 대한 관심이 높다는 이경혜(1982), Bull- Lawrence(1985)의 연구와 일치했는데 산모들은 단순

히 신체적 돌봄뿐 아니라 정상성장 발달에서부터 수유방법, 아기의 행동특성(Gruis , 1977), 병이 났을

때의 증상과 안전관리와 응급처치법과 예방접종등(Nichols등, 1988; Gruis , 1977; Sum er등, 1977) 아

기의 전반적인 안녕에 이르기까지 초산모들의 관심이 높음으로 이에 대한 적절한 교육도 실시되어야 할

것으로 생각된다.

< 표3- 5> 문항별 육아에 대한 교육적 간호요구도와 만족도

간호요구도 간호만족도
t - score p - v alue

Mn SD Mn SD
1. 정상적인 아기성장발육과정에 대하

여
4.54 0.62 2.47 0.87 19.70 0.0001

2. 아기목욕시키는 법 4.05 0.77 3.11 1.01 9.04 0.0001
3. 기저귀 가는법 3.82 0.89 3.09 0.75 7.30 0.0001
4. 기저귀 발진의 예방과 관리법 4.05 0.67 2.80 0.85 12.60 0.0001
5. 배꼽 관리법 4.26 0.62 3.07 0.96 11.90 0.0001
6. 아기체온 측정법 4.14 0.72 2.90 0.85 12.40 0.0001
7. 아기예방접종에 대하여 4.28 0.65 2.88 0.91 14.00 0.0001
8. 젖 먹일 때 앉는 법 4.02 0.84 2.96 0.92 10.60 0.0001
9. 젖먹이는 시간과 간격에 대하여 4.18 0.72 2.97 0.92 12.13 0.0001
10. 젖꼭지 물리는 법 4.05 0.77 3.09 0.93 9.60 0.0001
11. 트림시키는 법 3.94 0.79 3.16 0.89 7.80 0.0001
12. 우유온도 보는 법 3.28 0.71 2.82 0.76 4.00 0.0001
13. 아기의 수면양상에 대하여 4.11 0.73 2.91 0.78 12.00 0.0001
14. 아기의 울음의 의미에 대하여 4.52 0.81 2.72 0.76 14.00 0.0001
15. 아기의 보고 듣는 것에 대하여 (빛

과 소리에 대한 반응)
4.19 0.78 2.50 0.76 16.90 0.0001

16. 아기가 배가 부르거나 배고플때의

반응에 대하여
4.20 0.72 2.92 0.77 12.80 0.0001

17. 아기가 아플때의 증상에 대하여 4.54 0.59 2.65 0.92 18.90 0.0001
18. 아기가 병원에 즉시 와야할 증상

에 대하여
4.47 0.64 2.52 0.84 19.50 0.0001

19 아기의 안전관리와 응급처치법에

대하여
4.54 0.56 2.48 0.82 25.75 0.0001

4.29 0.44 2.67 0.82 20.25 0.0001

4 . 초산모의 제특성 별 간호요구와 만족 도
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<표4>와 같이 간호요구도는 36세이상군에서 신체적, 정서심리적 간호요구가 다른 집단에 비해 높아

서 차는 유의했으나(p =0.001, p =0.01) 기타 영역의 간호요구와 만족도에는 차가 나타나지 않았다. 그러

나 36세 이상군에서 신체적, 정서심리적 간호요구가 높았던 것은 노령 출산으로 건강을 염려하고 또 늦

게 첫아이를 얻어 더 인정받고 대우를 받고 싶은 전서심리적 요구가 증가한 것과 관계가 있는 것으로

생각된다.

교육 정도별 간호요구는 중졸이하군에서 정서심리적, 환경적 육아에 대한 교육적 간호요구가 기타군

에 비해 높아서 차는 유의했다(p =0.007, p =0.01, p =0.04). 교육 정도별 간호만족도는 고졸 군이 기타 군

에 비해 환경적 간호에 대한 만족이 다소 높아서 차는 유의했으나(p =0.04) 기타영역의 간호요구와 간호

만족도는 차가 나타나지 않아서 이 결과는 산모개인의 특성과 관계가 있는 것으로 생각된다.

직업 유무별 간호요구는 직업이 있는 군은 없는 군에 비해 신체적 간호요구가 유의하게 높았고

(p =0.05) 간호만족도 직업이 있는 군에서 신체적 간호, 자가간호 및 육아에 대한 교육의 만족도가 높았

다(p =0.05, p =0.01, p =0.05). 이결과는 직업 그 자체보다는 교육적 배경이나 기타 특성과 관계있는 것으

로 생각된다.

종교별 간호요구는 환경영역과 육아에 대한 교육적 간호요구에서 차가 나타났으나(p =0.01) 간호만족

도는 산전교육을 받은 군에서 자가간호와 육아에 대한 교육에서 높아서 유의한 차가 나타났다

(p =0.001).

산후교육여부별 간호요구도는 산후교육을 받는 군에서 신체적 간호, 자가간호에 대한 교육적 요구가

유의하게 높았고(p =0.01) 만족도는 산후교육을 받은 군에서 육아에대한 교육을 제외한 모든 산후교육을

받은 군에서 육아에 대한 교육을 제외한 모든 간호영역의 만족도가 높아서 유의한 차가 나타나

(p =0.0001) 산모교육의 중요성(Messner , 1993; Gruis , 1977)을 재 확인해준 것으로 생각된다. 그러나

육아에 대한 교육의 만족도는 산후교육여부에 따라 차이가 없어서 이에 대한 체계적인 교육으로 초산모

가 양육역활을 잘하도록 도와야 할 것으로 생각된다.

병원에서 모유수유 여부별 간호요구도는 신체적 간호요구는 수유경험이 없었던 군에 높았고(p =0.01)

모유글 수유한 군은 육아에 대한 교육과 환경적 간호요구가 높았다(p=0.001). 간호만족도는 모유를 수

유한 군에서 모든 간호영역에서 높아서 차는 유의했다(p =0.05- p =0.001). 이러한 결과는 모유수유시 유

두의 흡인자극이 흘러내림반사를 도와서 유방울혈로 인한 불편감을 감소시키고(Moon 등)자궁퇴축의

촉진으로 산후출혈을 예방할 수 있어(Reeder , 1987) 신체적 간호요구가 낮았고 수유시 아기와의 접촉

을 통한 애찬관계형성(Jprdan , 1984)과 수유경험이 수유에 대한 자신감을 주어 정서심리적 안정(Coreil

등, 1988)뿐아니라 수유시에 아기를 돌 볼 기회를 갖었던 것과 관계가 있는 것으로 생각된다. 그러나 산

모의 제 측성중 산모가 인지한 자가간호와 육아에 대한 자신감과 산후 몸조리를 도울 분에

(p =0.06- 0.87) 따른 간호요구와 만족도에는 차가 없는 것으로 나타났다(p=0.07- 0.99). 이 결과는

Brown (1982)의 산모가 직접육아를 해봐야 자신감이 생기도 또 Rutledge- Pridhm (1987),

Jordan (1984), Pridham등 (1982)도 육아에 대한 자신감은 병원에서의 경험 즉 모자 동실, 육아에 대한

교육여부에 영향을 받는데 본 연구 병원에서의 구조적 문제로 초산모들은 모성역활에 자신감을 제대로

갖지 못한 관계로 간호요구가 높았고 이에 비해 간호요구가 충분히 충족되지 못한 것과 관계가 있는 것

으로 생각된다.

< 표4> 제특성별간호요구와 간호만족
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신체적 간호 정서·심리적간호

요구 만족
t값

요구 만족
t값

Mn SD Mn SD Mn SD Mn SD
연령 24↓ 3.51 0.44 3.34 0.38 2.03 3.93 0.47 3.18 0.62 7.56

26- 30 3.92 0.46 3.33 0.49 8.08 4.11 0.57 3.33 0.51 9.27
31- 35 3.59 0.47 3.22 0.77 1.48 4.08 0.38 3.02 0.56 4.96
36↑ 4.75 0.16 3.27 0.45 4.22 4.95 0.07 3.29 0.31 9.17

F - ratio 10.93**** 0.17 3.65** 1.18

교육정도 중졸 3.58 0.00 3.37 0.05 5.00 4.25 0.00 3.31 0.08 15.00
고졸 3.69 0.52 3.39 0.44 4.27 3.94 0.52 3.23 0.56 8.87
대졸 3.94 0.50 3.29 0.49 6.61 4.15 0.54 3.31 0.53 8.29
중졸이하 3.72 0.18 2.93 0.72 2.75 4.68 0.32 3.10 0.71 8.85
F - ratio 2.31 1.83 4.21** 0.36

직업 유 3.86 0.43 3.40 0.50 5.73 4.11 0.54 3.30 0.52 9.26
무 3.74 0.46 3.26 0.46 5.62 4.05 0.55 3.23 0.57 9.23
t - score 2.00* 2.33* 0.85 1.00

종교 기독교 3.85 0.57 3.28 0.43 5.19 4.13 0.54 3.29 0.55 9.15
천주교 3.92 0.35 3.22 0.63 4.90 4.13 0.46 3.33 0.57 4.52
불교 4.00 0.79 3.52 0.50 2.66 4.27 0.65 3.38 0.48 5.37
없음 3.69 0.39 3.32 0.46 4.24 3.99 0.53 3.20 0.56 7.84
F - ratio 1.98 1.09 1.17 0.52

산전교육 예 3.68 0.32 3.40 0.38 3.36 3.82 0.47 3.27 0.54 4.91
여부 아니오 3.84 0.55 3.30 0.51 7.43 4.17 0.54 3.26 0.55 12.61

t - score - 2.66* 1.66 - 0.55 0.14
산후교육 예 3.91 0.54 3.47 0.38 4.43 4.11 0.52 3.43 0.44 7.10
여부 아니오 3.74 0.48 3.24 0.51 6.61 4.06 0.56 3.17 0.58 11.15

t - score 2.83** 4.60*** 0.71 4.33***
병원에서 예 3.63 0.48 3.62 0.25 0.66 4.04 0.57 3.87 0.32 0.85
모유수유 아니오 3.81 0.51 3.30 0.49 8.19 4.06 0.54 3.21 0.54 13.49

t - score - 3.00 8.00*** 0.28 13.20***
육아자신감 있다 3.84 0.52 3.39 0.50 4.35 4.04 0.52 3.28 0.56 6.49

약간 3.57 0.66 3.25 0.38 2.60 4.12 0.62 3.31 0.63 5.75
없다 3.85 0.41 3.30 0.50 6.34 4.10 0.55 3.23 0.52 10.20
F - ratio 2.39 0.66 0.20 0.20

자가간호 있다 3.80 0.51 3.32 0.51 5.44 4.06 0.51 3.26 0.58 7.92
자신감 약간 3.81 0.35 3.28 0.32 5.31 3.94 0.55 3.11 0.52 5.59

없다 3.79 0.55 3.34 0.51 4.23 4.16 0.58 3.33 0.52 9.11
F - ratio 0.01 0.09 1.13 0.96

산후조리 어머니 3.86 0.42 3.29 0.53 7.08 4.11 0.52 3.29 0.55 9.84
도울분 시어머니 3.56 0.61 3.36 0.42 2.10 3.98 0.54 3.17 0.62 5.81

자매/ 친척 3.88 0.63 3.40 0.36 3.66 4.11 0.66 3.31 0.48 6.10
기타 3.50 0.08 3.36 0.41 0.50 3.87 0.54 3.04 0.28 1.91
F - ratio 2.47 0.27 0.47 0.43
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교육적 간호

육아 간호 자가간호

요구 만족
t값

요구 만족
t값

Mn SD Mn SD Mn SD Mn SD
연령 24↓ 4.27 0.40 2.74 0.67 12.07 3.59 0.36 2.71 0.67 8.40

26- 30 4.31 4.47 2.78 0.52 17.73 3.64 0.50 2.81 0.55 9.05
31- 35 4.20 0.37 2.57 0.84 4.63 3.52 0.34 2.58 0.87 3.28
36↑ 4.42 0.54 2.11 0.90 10.10 3.92 0.49 2.03 0.39 4.71
F - ratio 0.26 1.37 0.66 1.85

교육정도 중졸 3.90 0.00 2.79 0.00 0.00 3.55 0.00 3.09 0.13 4.71
고졸 4.21 0.42 2.86 0.62 14.93 3.55 0.44 2.86 0.63 8.67
대졸 4.36 0.46 2.58 0.52 16.63 3.70 0.47 2.61 0.53 9.42
중졸이하 4.62 0.21 2.67 1.06 5.23 3.79 0.34 2.65 1.07 3.39
F - ratio 2.75* 1.80 1.24 1.62

직업 유 4.25 0.45 2.80 0.59 15.12 3.62 0.50 2.86 0.55 7.19
무 4.32 0.43 2.66 0.63 16.51 3.63 0.41 2.63 0.66 11.44
t - score - 1.40 2.00* - 0.20 3.28**

종교 기독교 4.44 0.32 2.68 0.43 18.61 3.68 0.38 2.74 0.55 7.39
천주교 4.25 0.46 2.74 0.56 8.72 3.50 0.33 2.70 0.62 5.13
불교 4.47 0.41 3.00 0.46 7.98 3.89 0.65 2.77 0.47 5.20
없음 4.17 0.46 2.69 0.72 12.80 3.57 0.43 2.75 0.70 7.97
F - ratio 3.43** 1.03 2.41 0.03

산전교육 예 4.22 0.45 2.94 0.48 10.95 3.60 0.31 3.00 0.53 6.26
여부 아니오 4.31 0.44 2.66 0.64 19.97 3.64 0.49 2.68 0.63 11.72

t - score - 1.80 4.00*** - 0.80 4.57***
산후교육 예 4.27 0.43 2.86 0.46 14.82 3.37 0.36 2.98 0.55 7.30
여부 아니오 4.30 0.45 2.66 0.67 17.48 3.57 0.49 2.61 0.62 10.72

t - score - 0.60 0.28 3.20** 5.28****
병원에서 예 4.46 0.37 2.96 0.34 8.55 3.56 0.42 2.84 0.26 6.22
모유수유 아니오 4.27 0.44 2.69 0.62 20.86 3.62 0.46 2.72 0.63 12.17

t - score 4.75*** 4.50*** - 1.20 2.00*
육아자신감 있다 4.26 0.42 2.76 0.58 14.29 3.66 0.40 2.76 0.65 - 7.93

약간 4.35 0.40 2.61 0.67 9.08 3.57 0.42 2.74 0.65 5.03
없다 4.29 0.47 2.75 0.62 14.63 - 3.62 0.50 2.73 0.60 8.68
F - ratio 0.29 0.46 0.26 0.03

자가간호 있다 4.28 0.46 2.77 0.52 15.52 3.65 0.43 2.77 0.60 8.96
자신감 약간 4.22 0.39 2.42 0.50 9.72 3.50 0.48 2.71 0.56 4.87

없다 4.33 0.43 2.80 0.72 12.82 3.65 0.47 2.72 0.68 7.78
F - ratio 0.43 2.59 0.81 0.07

산후조리 어머니 4.27 0.45 2.72 0.63 17.35 3.59 0.47 2.74 0.62 9.57
도울분 시어머니 4.42 0.38 2.77 0.62 1051 3.67 0.33 2.96 0.60 6.33

자매/ 친척 4.42 0.50 2.78 0.54 8.35 3.67 0.50 2.54 0.55 6.39
기타 4.13 0.20 2.48 0.83 2.78 3.82 0.43 2.48 0.93 1.89
F - ratio 0.94 0.23 0.46 1.66
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*p < .05, **p < .01, ***p< .0001, ****p< .00001

환경적간호

요구 만족
t값

Mn SD Mn SD
연령 24↓ 4.03 0.51 3.47 0.48 4.20

26- 30 4.12 0.57 3.41 0.56 6.91
31- 35 4.02 0.29 3.22 0.78 2.52
36↑ 0.66 0.28 3.08 0.52 3.41
F - ratio 0.29 0.83

교육정도 중졸 3.75 0.00 3.35 0.00 0.00
고졸 4.11 0.44 3.52 0.49 6.26
대졸 4.03 0.60 3.32 0.59 5.30
중졸이하 4.75 0.38 2.91 0.68 9.13
F - ratio 3.70** 2.85*

직업 유 4.05 0.59 3.37 0.56 5.54
무 4.15 0.48 3.43 0.56 6.99
t - score - 1.42 0.85

종교 기독교 4.16 0.58 3.36 0.60 4.82
천주교 4.44 0.47 3.12 0.69 6.05
불교 4.19 0.32 3.60 0.38 3.93
없음 3.97 0.53 3.45 0.51 4.77
F - ratio 3.45** 1.99

산전교육 예 4.01 0.42 3.55 0.49 3.81
여부 아니오 4.13 0.56 3.35 0.57 8.10

t - score - 2.00 2.85
산후교육 예 4.10 0.44 3.60 0.43 4.36
여부 아니오 4.10 0.58 3.30 0.59 7.82

t - score 0.00 5.00****
병원에서 예 4.40 0.65 3.87 0.42 2.07
모유수유 아니오 4.06 0.51 3.36 0.55 8.33

t - score 4.85**** 8.50***
육아자신감 있다 4.19 0.43 3.30 0.66 6.77.

약간 4.17 0.68 3.53 0.52 2.81
없다 4.01 0.54 3.44 0.52 5.45
F - ratio 1.36 1.37

자가간호 있다 4.18 0.45 3.33 0.61 7.18
자신감 약간 3.86 0.72 3.38 0.38 2.53

없다 4.10 0.52 3.51 0.53 4.82
F - ratio 2.33 1.23

산후조리 어머니 4.09 0.51 3.34 0.54 7.74
도울분 시어머니 4.11 0.60 3.55 0.66 2.51

자매/ 친척 4.22 0.41 3.54 0.40 4.87
기타 3.75 1.14 3.00 0.66 0.79
F - ratio 0.74 1.72

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 대상자들의 건강관리에 대한 관심의 증가와 양질의 간호 서비스를 받을 권리를 주장함에

따라 간호계에서도 양질의 간호 제공을 위해 부단한 노력을 경주하고 있으나 건강 수요의 증가에 비해
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간호 인력 배치의 부족 등 여러 가지 요인으로 대상자 중심의 질적간호제공에는 문제점이 많다. 이러한

상황 아래서 초산모들의 간호요구는 어느 정도인지를 파악하고자 1995년 11월 30일부터 1996년 2월 15

일까지 K대학 의료원 산하2개 병원에서 정상 분만한 초산모 111명을 대상으로 질문지를 통해 초산모의

간호요구와 만족정도를 조사분석한 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 대상자의 연령은 26- 30세군이, 교육정도는 고졸 군이, 직업은 없는 군이 과반수이상이였고 종교가

없는 군이 거의 반수로 타집단에 비해 높았다.

2. 초산모가 산전교육을 받은 군은 25.2%, 산후교육을 받은 군은 44.1%에 불과했다.

3. 초산모의 모유수유 계획은 49.5%였으나 병원에서 모유를 수유한 군은 7.2%로 아주 낮았다.

4. 초산모들이 지각한 자가간호에 대한 자신감이 있다가 46.9% , 육아에 대한 자신감은 36%만이 있

다고 나타났고, 산후조련자는 62.2%가 친정어머니인 것으로 나타났다.

5. 초산모의 간호요구는 평균평점 3.98이였고, 만족도는 3.09로 간호요구와 만족도간에는 차가 있었다

(p =0.0001).

6. 영역별 간호요구도는 육아에 대한 교육이 가장 높았고 그 다음이 환경적, 정서심리적 가놓, 자가간

호에 대한 교육, 그리고 신체적 간호 순위였다.

영역별 간호만족도는 환경적 간호만족도가 제일 높았고, 그 다음이 신체적 정서심리적 간호,

자가간호에 대한 교육, 그리고 육아에 대한 교육의 순으로 나타났으며 영역별 간호요구와

만족도에는 차가 있었다 (p =0.0001).

7. 신체적 간호의 문항별 간호요구도는(3.13- 4.21) 12개 문항중 10개문항의 평균평점이 3.5이상으로

높았다.

신체적 간호의 문항별 만족도(2.80- 3.82)가 높은 문항은 투약과 치료의 정확한 실시, 상태의

규칙적 관찰, 산후 출혈의 관찰과 간호였고, 기타 문항의 만족도는 보통 수준으로 문항별 간

호요구도에 비해 만족도는 다소 낮아서 차는 유의하다 (p =0.0001).

8. 정서심리적 간호의 문항별 간호요구도(3.65- 4.29)는 모든 문항에서 높았다. 정서심리적간호의 문

항별 만족도(2.13- 3.80)가 높은 문항은 친절하고 성실한 돌봄, 인격적 대우, 궁금증에 대한 자세한 설명

에 만족도가 높았으나, 아기와의 조기접촉과 모유수유에 대한 만족도는 낮은 편이었으며, 문항별 정서

심리적 간호요구와 만족도는 차가 유의했다(p=0.0001).

9. 환경적 간호의 문항별 간호요구도(3.99- 4.22)는 모든 문항에서 높았다. 환경적 간호의 만족도

(3.31- 3.54)가 높은 문항은 깨끗한 침의와 침구에서 높았고, 문항별 간호요구도와 만족도간에는 차가 유

의했다(p =0.0001).

10. 산모의 자가간호에 대한 교육적 간호요구(3.59- 4.33)는 22개 모든 문항에서 높았다. 자가간호에

대한 교육의 만족도는(2.63- 3.442) 모든 문항에서 보통인 것으로 나타나 교욱적 요구와 만족도간에는

차가유의했다(p =0.0001).

11. 육아에 대한 교육적 간호요구도(3.28- 4.45)는 19개 문항중 우유 온도 보는 법을 제외한 모든 문

항에서 놀았다.

육아교육에 대한 만족도는 (2.47- 3.16) 대체로 보통수준이었으나 아기의 정상적인 성장과 발

육과 안전관리와 응급처치법에 대한 교육의 만족도는 아주 낮아서 간호요구와 만족도간에는

차가 유의했다(p =0.0001).

12. 초산모의 제특성별 간호요구와 만족도는

1) 병원에서 모유를 수유한 경우 육아 교육에 대한 요구가 높았으나 간호만족도는 우유수유보다 모든

간호영역에서 만족도가 유의하게 높았다(0=0.0001).

2) 산전교육을 받은 군은 신체적 간호요구는 낮은 반면(p =0.01) 자가간호(p =0.0001), 육아교육
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(p =0.001)에 대한 만족도가 높았다.

3) 산후교육을 받은 군은 신체적 간호, 자가간호(p =0.01)에 대한 요구가 높았으나 육아교육을 제외한

모든 영역에서 만족도가 높았다(p =0.0001).

4) 직업에 있는 군은 신체적 간호요구(p=0.05)가 높은 반면 간호만족도는 신체적 간호, 육아교육

(p =0.05), 자가간호(p=0.01)에서 높았다.

5) 기타 특성별에는 연령이 36세 이상군은 신체적 간호, 정서심리적 간호요구가 높았고 교육정도가

중졸이하인 군은 정서심리적 간호, 육아교육에 대한 요구가 높았으나 자가간호와 육아에 대한 자신감

유무와 산후조련자별 간호요구와 만족도에는 차가 없었다.

이상의 결과를 통해 다음과 같이 제언한다.

1. 초산모의 간호요구와 만족도는 산전, 산후교육과 병원에서의 모유수유 경험과 관계가 있는 것으로

나타났으므로 초산모의 간호요구를 충족시키기 위해서는 임신부들을 위한 교육이 강화되어야겠고 또

병원에서 모유수유를 적극 권장하고 수유할 수 있는 여건을 마련해야 겠다.

2. 초산모의 높은 간호요구에 비해 간호만족도는 보통 수준이므로 간호만족도를 증진시키기 위해 초

산모의 간호요구를 철저히 사정하여 조정할 것과 병원 당국에서는 간호사가 질적 간호를 제공할 수 있

도록 구조적 측면을 재고할 것을 제언한다.
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- A b s t rac t -

A s tu dent on th e N urs ing N eeds and

S ati s f ac t ion of Prim ipara D uring th e

E arly P o s tpartum P eriod

Chun , Youn g Ja

Chun , Youn g Ja :Departm ent of Nur sin g , Korea univ er sity

T his study w as carried out to identify the difference betw een nur sing needs and lev els of

satisfaction of primiparae during the early postpartum period. T he goal of the study w as to

obtain data needed to dev elope m aternal education program s and to improv e the nur sing

quality for primipara .

T he subject s w ere 111 primiparae who had norm al delivery at 2 general hospitals in the

S eoul ar ea . T he data w as gathered u sing an 81 item s questionnair e which w as dev eloped by

the researcher from Nov . 30, 1995 to F eb . 5, 1996.

Result s found are as follow s :

1. T he characteristics of subject s :

T he m ajority of subject s w ere aged 26- 30yr s (60.4% ), high school graduated(49.5% ),

jobless (52.3% ), had no religion (49.5% ), no antenat al(74.5% ), and postnatal education on self

and infant care (55.9% ). A large proportion of primiparae intended to feed breast milk (49.5% )

but in fact only 7.2% fed breast milk while in the hospital. Many subject s perceiv ed that

they had reasonable self confidence about self care (46.8% ), and infant care (36% ).

2. T he lev el of nur sing needs of ov erall nur sing care w as relativ ely high (Mn 3.98) but the

lev el of satisfaction w as of av erage lev el(Mn 3.09). T herefore, differ ence betw een the level of

nur sing needs and satisfaction w as significant (p=0.0001).

3. T he nur sing needs by category of nur sing care the highest need w as on the education of

infant care (4.29), the low est w as on phy sical care (3.80). T he lev el of satisfaction w as higher

on environm ental care (3.40) and phy sical care (3.32). But the category that show ed the low est

satisfaction w as education of infant care (2.67). Hence, difference of categories betw een the

lev el of nur sing needs and satisfaction w as significant (p =0.0001).

4. Am ong item s of phy sical care, ob servation of primiparas ' condition s (4.21), accurate

m edication and treatm ent (4.18), care of breast engorgem ent (4.07) and control of postpartal

hem orrage(4.01) show ed high nur sing needs. On the other hand, only the level of satisfaction

w as higher on accurate m edication and treatm ent (3.82). T he rest of it em s revealed only

av erage level of satisfaction s . Difference of item s betw een the lev el of nur sing needs and
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satisfaction w as significant (p=0.0001) ex cept item s of diet ary care.

5. Am ong item s of psy chological care, 8 item s of nur sing needs w ere high (3.72- 4.29),

expecially detailed explanation on which m other s w ant to know (4.29), treatm ent and nur sing

care they receive(4.23), kind and faithful care(4.22), early contact s with their baby (4.20), and

adequate draping during the care and treatm ent (4.18). Am ong item s of psychological care

higher satisfaction s w ere shown on item s of kind and faithful care (3.80), per sonal

t reatm ent (3.70), and detailed explanat ion to m other s , but the least satisfied it em s w as early

contact w ith baby (2.13). Difference bet w een the lev el of nur sing needs and satisfaction w as

significant (p=0.0001).

6. Am ong item s of environm ental care, the highest level of need and satisfaction w as on

the item s of neat bedding and pajam as (3.54). T he difference w as significant (p =0.0001).

7. Am ong the item s of educational needs on self care, all of 22 item s rev ealed higher

educat ional needs (3.50- 4.33) but the lev els of sat isfaction varied with a range of 2.63- 3.42.

Am ong the item s the satisfaction s w ere high on item s of breast care including

m assages (3.42), perineal care (3.36) and expression of breast milk (3.32). Less satisfied item s

w ere drug s not be taken by breast milk feeder (2.63), m aintenance of breast figure(2.76) and

postpartum ex ercise (2.80) and so on . T he differ ence w as significant (p =0.0001). m aintain

8. Am ong the item s of educational needs on infant care, 19 item s rev ealed higher

educat ional needs (3.28- 4.54). And the highest need w ere on the 3 item s of norm al growth

and dev elopm ent of infant , safety and em ergency care, sympt om s of sick (4.45) and the

m eaning of crying of the baby (4.52). T he level of satisfact ion am ong item s of education of

infant care ranged from 2.47 to 3.16. Most satisfied item s w ere buriping (3.16), bathing (3.11)

and diapering (3.09). T he item s of which the m other ' s needs w ere high rev ealed the low est

satisfaction level. T he differ ence w as significant (p =0.0001).

9. Relation ship betw een nur sing needs and levels of sat isfaction am ong primiparae of

differ ent character istics w ere as follow s :

1) Nur sing needs of phy sical and psychological areas w ere significantly different am ong

differ ent age lev els but no relation ship w as found on other categories r egardless of the lev el

of satisfaction .

2) W ith regard to differ ent lev els of education , som e relation ship w as found in nur sing

needs of psychological ar ea(p =0.007), educational needs on infant care (p =0.04) and

environm ental care(p =0.01). Also, the difference of satisfact ion lev el w as significant .

3) W orking m other s had higher nur sing needs and w ere m ore sat isfied on item s of phy sical

care (p =0.05), education on self care and infant care. Difference w ere significant betw een

nur sing needs and lev el of satisfaction .

4) With regards to different r eligion a m oderate r elation w as found betw een nur sing needs

of environm ental care infant care education but no relat ion ship w as found on lev els of

satisfaction .

5) W ith regards to antenatal education , the m other s who hav e had no ant enatal education

revealed higher nur sing needs on phy sical care but those who had antenat al education w ere

m ore satisfied with education on self care and infant care. T he difference w as significant .
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(p =0.0001).

6) W ith regards t o postpartum educat ion , the m other s who hav e had som e sort of

postpartum educat ion rev ealed higher nur sing needs on phy sical and self care. And they

w ere m ore satisfied with nur sing of ev ery category ex cept infant care than m other s who had

not any postpartum education . Differences w as significant betw een the nur sing needs and

lev els of satisfaction .(p =0.0001).

7) With regards to breast feeding experience during the hospitalization , those who had no

experience of breast feeding revealed higher nur sing needs on phy sical care in contrast to

breast feeder s , who had higher educat ional needs on infant care. And breast feeder w ere

m ore satisfied with all categories . Differ ences w as significant (p =0.0001).

8) With regards to percept ion of self confidence on self care and infant care, no relation ship

w as found on nur sing needs and level of satisfaction in ev ery category of nur sing .
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