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산후조리원을 이용한 산모의 간호요구 및 만족도

정 현

Ⅰ . 서론

1 . 연구의 필요성

최근 산후조리원이 곳곳에 생겨나면서 생활 속에 파고들고 있다. 산후조리원은 1996년 10

월에 처음 개원한 이래 계속 증가되는 추세에 있고, 1999년 6월말 약 200- 300개의 산후조리

원이 개설된 것으로 추산된다. 이것은 가족 내에서 행해져왔던 산후조리에 대한 대체 방안

으로서 체계화된 산후조리에 대한 필요성이 대두되었기 때문이다. 산모에게는 가정내에서의

산후조리보다 체계화되고, 다양한 서비스를 제공받을 수 있으며 가족의 부담감을 감소시킬

수 있고, 산후관리원이나 파출부의 조력방식으로 간호받는 것보다 경제적이어서 선호하고

있다. 최근에도 산후조리는 한 달간 전적으로 의존적인 상태에서 친모, 시모, 산후조력자에

게서 산모 자신의 신체적 돌봄과 신생아 양육 초기 단계의 직·간접적인 도움을 받아왔으나

사회가 고도로 산업화되고 여성들의 사회진출이 증가하며 핵가족화 되어감에 따라 예전에

가족 내에서 해결해 왔던 산후조리가 더 이상 가족내 관리가 어렵게 되었다. 그러나 산후

한달가 누군가에 의해서 도움을 받으며 회복되어야 한다는 문화적 신념과, 생리 심리적 회

복의 조력을 위한 대안으로서 최근 산후조리원이 생겨나게 되었다. 하지만 산후조리원은 숙

박업 으로 분류되어 있고, 숙박업의 기준은 숙박시설과 종업원에 대한 제한된 위생 규정을

가지고 있을 뿐이어서 산후조리원의 서비스 내용을 포괄하는 규정으로는 매우 부족하다. 산

후조리의 내용에는 산모의 신체적 복귀를 위한 활동, 운동, 위생관리, 감염예방조치, 유방관

리, 수유, 신생아 목욕, 제대관리, 모아애착 형성, 부모역할 학습, 가족 계획 등이 포함되어야

하며, 언제든지 건강상의 문제가 야기될 수 있는 신생아와 산모에 대한 서비스가 이루어지

는 산후조리원의 서비스 내용의 파악이나 서비스에 대한 평가가 이루어져야 하지만 산후조

리원에 대한 서비스 평가나 관리를 위한 제도적 장치도 없는 상황이다. 산욕기 산모와 신생

아 관리의 중요성에 비추어 볼 때 산후조리원에 대한 연구가 필요하며 하루 빨리 올바르게

정착할 수 있도록 많은 관심이 필요하다고 생각되어, 본 연구자는 우선 소비 당사자인 산모

를 중심으로 한 간호요구와 만족도를 파악하고, 산후조리원의 서비스 실태와 여러 관련 요

인들을 파악하고, 산후조리원의 서비스 실태와 여러 관련 요인들을 파악하여 향후 산후조리

원의 올바른 정착과 서비스의 질 향상을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2 . 연구의 목적

1) 산후조리원을 이용했던 대상자의 일반적 특성과 이용실태를 파악한다.

2) 산후조리원을 이용했던 산모의 간호요구를 파악한다.

3) 산후조리원을 이용했던 산모의 서비스에 대한 만족도를 파악한다.

4) 산후조리원의 문제점 도출 및 개선방안을 제시한다.

Ⅱ . 문헌 고찰

1 . 산모의 간호요구와 산후조리
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산욕기 여성의 간호접근은 질병 간호의 개념에서 건강지향적인 개념모델로 변화하고 있

다. 이 분야에서 산모, 간호사, 산과의원, 가족의 참여로 협동적인 노력을 통하여 합병증을

예방하고 안위감, 유식, 영양을 제공하며, 산모 자신의 간호와 신생아 간호에 관련된 내용의

지식과 기술을 익히는 학습활동을 하게 된다. 대개 분만후 1주간은 건강상태를 관리하고, 다

음 5주간은 적절한 전문적 보조를 주어 가정과 가족에 창조적인 재적응을 할 수 있도록 한

다 (최연순, 조희숙, 장춘자, 1987).

이 산욕기 기간 동안 산욕부들은 임신으로 변화된 신체의 회복뿐만 아니라 정신, 사회적

적응도 필요로 되는데, 산욕초기는 분만 중에 받았던 스트레스와 과격한 근육활동으로 에

너지 소모가 많다. 그 결과 산욕부는 몹시 지쳐있으며 심한 피로를 느끼게 되고 신경도 예

민하다. 때로는 산욕기 우울까지 겪게 되는 경우가 있으므로 주의깊은 관심과 격려와 간호

가 필요하게 된다. 또한 새로운 역할을 수행해야 하는 의무와 책임감 등으로 정서적 혼란을

가져오므로 이 기간을 발달적 위기나 전환기라고도 부른다. 박영숙(1991)은 출산 후 8주 동

안을 모성 역할 전환기간으로 보고 발견기, 수용기, 형성기, 안정기의 4단계로 구별하였다.

전영자(1996)는 산욕기 산모의 간호요구를 신체적 간호요구, 정서 심리적 간호요구, 환경적

간호요구, 자가간호에 대한 교육적 요구, 육아에 대한 교육적 요구로 분류하였다. 또한 이시

기의 간호요구들은 산모 스스로가 인지하는 것과 전문 간호사가 인식하는 요구들로 구분된

다 (김의숙, 1980). 신체회복과 신체기능의 유지를 위한 간호요구들은 출산과 관련하여 자궁

의 정상적인 퇴축, 산후출혈의 예방과 조정, 산후통의 조절, 회음절개에 따른 불편감 해소,

원활한 유즙 분비와 수유, 유두 균열의 예방, 활력증후의 안정, 조기 이상과 산욕체조, 기타

신체적인 문제의 확인과 이에 대한 적절한 간호 등이다 (M ccloskey & Bluecheck , 1992 :

Jen sen & boback . 1985. :Reeder & M artin . 1987).

우리나라 여성들로부터 귀납적 연구방법을 통하여 도출된 산후조리의 개념은 산후에 신체

적, 정신적, 사회적으로 변화된 새로운 상태에서 회복을 증진시키고, 평생의 건강을 유지증

진하며, 질병 (산후병)예방과 신체생리·정신·사회적으로 건강한 적응과 모유분비를 증가시

키고, 신생아의 위장을 보호하며, 모체의 건강을 유지함으로써 아기의 건강을 증진하고, 더

나아가 산후조리를 잘못하여 이미 생긴 산후병을 치료하고, 상하기 쉬운 허약한 산후기간

동안 몸을 보호함으로써 신체의 기능 부전을 예방하기 위한 목적을 가지고, 이를 향한 행동

의 원리와 구체적 방법 및 그 결과에 대한 지식인 신념체계 (belief sy stem )와 이에 따라 역

동적인 과정을 밟아 실제 현실로 나타나는 실천체계(pract ice sy st em )로 구성된 복합된 개

념으로 나타난다 (유은광, 1993, 1997). 유은광 (1993, 1995, 1997, 1998)의 연구에서 산후조리는

산후의 여성과, 평생 동안 여성의 질병없는 건강과 안녕을 위해 여성들의 경험을 통해, 여성

들에 의해 주창되고 중요시되며, 또한 여성들에 의해 여성의 관점에서 건강전문가가 아닌

일반 여성들에 의해 고안된, 전인적인 접근 안목을 갖는 구체적인 지식과 방법을 포함하고

있는 실체로, 한국의 고유한 사회문화내에 녹아 잇는 동양철학사상인 조화와 균형이 세계관

속에서 사람들간의 상호작용을 통하여 형성되고 사회화 과정을 통해 학습되고 전습되어온

독특한 의미체계의 망을 가진 하나의 상징이라고 하였다. 그리고 우리나라에서 행해지는 전

통적인 산후조리를 6가지의 기본 원리와 노하우(Know - how )로 제시하였는데, 그 6가지 원

리는 몸을 따뜻하게 하고 찬 것을 피하므로 기운을 돋우기 , 일하지 않고 쉬기 , 잘 먹기 ,

무리하게 힘을 쓰지 않아 몸을 보호하기 , 청결을 유지하기 , 정성껏 돌보기 이다.

2 . 신생아의 간호요구

신생아는 출생의 순간부터 폐호흡의 시작, 순환기의 변화, 소화작용의 시작 및 체온조절등
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신체 각 기관이 자궁 외의 환경에 적응하여 나가는 시기로 그들의 생리적인 적응이 순조롭

게 도리 수 있도록 환경을 만들어 주고, 돌봐주며, 관찰을 통하여 적응상태를 사정하는 것이

중요하다. 아기에게는 충분한 수면이 중요하므로 하루 18- 20시간을 취해야 하고, 생후 2- 3

일 까지는 암록색의 끈끈한 대변을 보다 3- 4일부터는 양이 많아지며, 묽은 녹색에서 노란색

의 변으로 이행되어 하루3- 4회의 변을 본다. 점액이 섞인 녹색변이 장기간 계속되거나 계속

울음을 그치지 않고 보채면 의사와 상의해야 한다. 신생아의 20%가량이 생후 3- 4일째 황달

이 나타나고 약 1주일 후 소실되며, 제대감염은 특히 주의해야 한다(Bry ant , ov erland. 1966

: 최연순, 조희숙, 장춘자, 1987). 출생 초기 신생아의 성장발달을 위해서는 그들의 능력이나

상태에 알맞게 적절한 자극을 제공하여 그 자극을 인지하고 의미를 파악하여 자신의 경험을

확장시켜 나갈 수 있는 효과적인 돌봄이 필요하다 (Ladw ig , 1990). 신생아에서 문제가 되는

간호진단으로 비효율적 모유수유, 인공수유와 관련된 영양장애, 영양결핍, 과빌리루빈혈증으

로 인한 잠재적 손상으로 나타났고 (전은미, 1994), 호흡부전, 체온불안정, 황달, 감염 등의 문

제가 있을 수 있다고 하였다 (Carr , 1989).

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 서울시와 경기도 고양시, 성남시 분당구에 거주하며, 출산 후 1- 4개월 이내의

산후조리원 서비스를 받은 경험이 있는 81명의 산모를 대상으로 하였다. 본 연구의 자료수

집을 위해 직접 설문지를 배포하고 작성한 후 회수하는 방법, 산부인과 의원에 우편발송, 산

후조리원의 직원을 통해 설문지를 배포하고 회수하는 방법의 세가지 방법을 사용하였다. 전

체 자료수집 기간은 3월 20일부터 6월 5일까지이었으며, 전체자료분석에서는 총 81개의 설

문지를 분석하였다.

2 . 연구도구 및 자료분석방법

본 연구에서 사용한 연구도구는 연구자가 문헌고찰을 토대로 작성하였으며, 설문지의 내

용 타당도를 검증하기 위하여 간호대학 교수 1인, 보건대학원 교수 2인과 산부인과 전문의

1인의 자문을 구하여 설문지를 개발하였고 2명의 대상자에게 pret est를 시행한 후 보완하여

확정하였다. 수집된 자료를 SA S를 이용한 전산통계 과정을 거쳐서 분석하였으며, 산후조리

원의 서비스를 받은 산모의 일반적 특성과 산후조리원의 서비스를 받은 산모의 일반적 특성

과 산후조리원의 서비스 현황, 산후조리원에 대한 간호요구와 서비스 만족도는 빈도와 백분

율, 평균과 표준편차로 구하였다. 산후조리원의 서비스를 받은 산모의 간호요구와 만족도의

관계는 Pear son Correlation을 통하여 분석하였다.

Ⅳ . 연구결과
1. 산후조리원을 이용했던 산모의일반적 특성은 다음과 같다. 산후조리원을 이용했던 산모

중 가장 높게 나타나는 연령층은 26- 30세로 주부인 경우가 많았으며, 남편의 직업은 전문직

이 가장 많았고, 가계의 월수입은 100- 199만원이 많았으며, 산모와 산모의 남편 모두 전문

대학교 이상의 학력이 가장 많았다. 즉, 고학력의 높은 경제수준의 산모들이 산후조리원을

이용하고 있었다. 산후조리원을 이용했던 산모들의 분만관련 특성 중 자연분만이 58.0% , 제

왕절개가 42.0%이었고, 신생아의 성별은 남아가59.3% , 여아가 40.7%이었다. 분만횟수는 첫

번째가 가장 많았으며, 분만 후 정규날짜에 퇴원 후 입소하였으며, 1- 3일의 경과기간후의
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입소가 가장 많았다.

2. 산후조리원의 서비스 실태에 대한 결과는 다음과 같다. 산후조리원을 이용했던 산모들

이 산후조리원에 입소한 이유는 산후조리를 더 잘하기 위해서라는 응답이 많았고, 남편의

태도는 긍정적이었으며, 입소 전 2- 3개의 산후조리원을 방문한 후 입소하였으며, 경험자의

소개로 선택한 산모가 가장 많았다. 산후조리원에 입소한 기간은 평균 17.6일, 부대비용을

제외한 총 소요비용은 평균 122.9만원, 1일 소요비용은 69.800원이었으며, 지불시기와 방법은

선지불과 현금으로 지급하였고, 중간퇴원을 안 하는 경우가 많았고, 중간 퇴원시 환불을 안

해 주거나 불가피한 경우만 환불해 주었다. 그리고 정규비용 외에도 분유, 유축기, 종이 기

저귀, 피부관리, 체형관리, 영양제, 주사제등에 부대비용을 지불하고 있다. 이에 따라 산후조

리원의 실제 비용은 정규비용과 부대비용을 합한 것으로 모두 개인이 부담하여야 하는 비용

이다. 산후조리원에는 산모방 (1인실)과 신생아실을 전부 갖추고 있으며 그밖에 식사 조리실,

식당, 좌욕실, 휴게실, 샤워시설을 과반수 이상이 갖추고 있었다. 그러나 이외에도 34.6%의

산후조리원이 적외선 치료실을, 29.6%가 치료실등의 의료시설을 갖추고 있었다. 인력으로는

과반수 이상의 산후조리원이 간호사, 피부관리사, 청소담당을 두고있었다. 수유방법은 모유

와 분유를 혼용하였고, 밤시간에는 모유를 보관하여 신생아실 직원이 먹이는 경우가 가장

많았으며, 보양식으로 호박물과 가물치 다린 물을 주는 경우가 과반수 이상이었으며, 23.5%

에서는 한약을 제공하고 있었다. 산모와 신생아의 건강문제 발생여부에 대한 주관식 문항의

응답결과를 보면, 산모에 있어서는 유방관리를 잘못하여 염증이 생긴경우(1명), 산후풍이 생

긴 경우(1명)가 있었으며, 신생아의 경우에는 감기가 전염되거나 (5명), 눈병이 생긴 경우 (1

명), 피부습진 (1명), 신생아 황달 (3명), 아구창 (4명), 기저귀발진 (1명)등이 있있던 것으로 나타

나, 감염예방이나 비위생적인 젖병과 기저귀 관리가 문제가 되고 있다.

3. 산후조리원을 이용했던 산모의 간호요구와 만족도에 대한 결과는 다음과 같다.

산후조리원을 이용했던 산모의 간호욕구는 모든 항목에서 70%이상의 비율로 간호욕구

가 높게 나타났으며, 그 중에서 성생활과 피임에 대한 교육과 회음부 소독에 대한 간호요구

는 상대적으로 낮게 나타났다. 산후 조리원을 이용했던 산모의 서비tm 만족도를 보면 모두

2.5점이상으로 대체적으로 만족하다는 결과이다. 그러나 성생활과 피임에 대한 교육, 육아에

대한 교육은 만족도가 낮게 나타나 교육에 대한 필요성이 제기되었고, 회음부 소독과 신생

아의 정서적 안정에 관한 만족도도 낮게 나타났다. 산후조리원을 이용한 산모와 신생아의

간호요구와 만족도에서 간호요구가 가장 높게 나타난 항목은 신생아에 대한 간호요구에 관

한 만족도이며, 가장 낮게 나타난 항목은 교육에 대한 간호요구이었다. 만족도에서 가장 높

게 나타난 항목은 신생아에 대한 간호요구 항목이며, 가장 낮게 나타난 것은 환경적 간호요

구에 대한 만족도 항목이다. 산후조리원을 이용했던 산모의 간호요구와 서비스 만족도의 관

계를 보면 신생아의 간호요구에 대한 항목만이 유의수준0.05에서 통계적으로 유의하게 나타

났고. 산모의 간호요구가 높을수록 만족도가 낮고, 산후조리에 대한 태도가 긍정적일수록 간

호요구는 높고 만족도는 낮은 경향을 보였다. 산후조리원을 이용했던 산모의 산후조리원 재

이용 의사는 61.7%의 산모가 재이용하겠다고 응답하였고, 그 이유로는 신생아를 맡길 수

있어서라는 항목이 가장 많았다. 28.4%의 산모는 재이용하지 않겠다고 응답하였는데, 그 이

유로는 비용에 비해 시설이나 서비스가 부족하다라는 항목이 가장 많았다. 그리고 37%가

산후조리원의 광고와 비교하여 과잉선전이라고 응답했다.

Ⅴ . 논 의
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산후조리원은 현재 일반인들이 아무런 제약없이 개설할 수 있는 기관이나, 산모와 신생

아가 특별한 돌봄을 필요로 하고 언제든지 건강 문제를 일으킬 수 있는 상태에 있는 시기이

이므로 산후조리원의 서비스는 이러한 문제의 예방과 건강증진의 측면에서 고려 되어야 할

것이다. 산후조리원 서비스의 문제점을 살펴보면, 첫 번째, 산후조리원에서 행해서는 안되는

의료서비스가 행해진다는 것인데, 산후조리원에서 행해지는 의료행위들을 살펴보면 영양제

등의 투약 (3.7% ), 치료실, 초음파실, 솔라이온 매트치료기, 요실금 치료기 등의 설치, 한약투

여 (23.5% ), 상근의사의 고용(4.9% )등의 결과로 나타났으며, 현재 산후조리원이 의료기관이나

유사의료기관으로 조차도 분류되지 않은 상태로 불법적 의료행위의 결과, 문제가 발생시 논

란의 여지가 많다. 두 번째, 산후조리원에서 행해야할 산모와 신생아의 건강관리에 대한 서

비스가 소홀함으로써 발생하는 건강문제인데, 아직 공식적으로 보고되지는 않았지만, 주관식

문항의 응답 결과를 보면, 산모에 있어서는 유방관리를 잘못하여 염증이 생긴 경우 (1명), 산

후풍이 생긴 경우 (1명)가 있었으며, 신생아의 경우에는 감기가 전염되었거나,(5명), 눈병이

생긴 경우(1명), 피부습진 (1명),신생아 황달 (3명), 아구창(4명), 기저귀발진(1명)등이 있었던

것으로 나타나, 감염예방이나 비위생적인 젖병과 기저귀 관리가 문제가 되고 있다. 그러나

현재 산후조리원은 세무서에 신고만 하면 아무나 설립할 수 있고, 시설, 인력, 서비스 내용

에 대해서도 아무런 기준이 없다. 물론 간호사, 조산사 등의 의료인에 의해 개설된 산후조리

원도 있지만 개설이나 운영을 단순한 시장의 원리에 맡겨 놓은 것은 앞에서의 위험성을 고

려하면 시급히 개선되어야 할 문제이다. 이에 대해 산후조리원에 대한 법적 규제 방안을 마

련함으로서 불법 의료 행위의 무분별한 확대를 방지하고, 기본적인 서비스를 받을 수 있도

록 시설과 인력, 서비스 내용을 갖추고, 유사시 법적 규제와 보호를 받을 수 있는 최소한의

기준을 갖추는 것을 의미한다. 촉탁의사나 가정간호사와의 연계, 간호사 등 의료인의 의무적

인 고용과, 산후조리원 직원에 대한 정기적인 교육, 일선 행정기관의 전담관리 등이 그 방안

으로 고려될 수 있다.

산후조리원의 성격을 어떻게 볼 것인가에 대한 다양한 의견이 있지만 단순히 산후조리를

위한 장소로 뿐만 아니라, 산후조리의 내용에는 산모의 신체적 복귀를 위한 활동, 운동, 위

생관리, 감염예방조치,, 유방관리, 수유, 신생아 목욕, 제대관리, 모아애착 형성, 부모역할 학

습, 가족 계획 등이 포함되어야 한다. 산욕기의 산모는 신체적인 합병증을 예방하고, 안위감,
휴식, 충분한 영양과 산모 자신의 간호와 신생아 간호에 관련된 지식과 기술을 익혀야 한다.
예전의 가정에서 산호조리를 할 때에는 이 같은 지식과 기술은 시모, 친모, 산후조력자를 통

해 경험적으로 습득되었으나 산후조리 형태가 산후조리원이라는 기관을 통해 이루어진다면

그 지식과 기술의 습득 역시 산후조리원에서 산후조리하는 동안 습득되어야 할 것이므로 전

반적으로 산후조리원의 서비스 중 산모와 신생아의 특성을 이해하는 전문적인 지식을 가진

인력에 의한 교육이 필요하다고 사료된다. 산후조리원의 서비스중 바람직한 경향으로는 모

유수유를 들 수 있는데, 유축기를 사용하여 모유를 보관하는 시설을 갖추는 등 모유수유를

위해 노력한 점을 알 수 있으나, 반면 모아동실에 대한 배려가 아쉽다.
산후조리원은 산모와 신생아에게 기본적인 서비스로서 충분한 휴식과 신체적 간호, 적절

한 영양공급과 수유등을 제공하지만, 나아가 체형관리와 피부관리, 산부인과와 소아과의 추

후관리까지 받는다. 이는 그 동안 가족내에서 받아온 산후조리와는 질적인 차별성을 가지는

것이며, 산후조리원이 경쟁력을 가지는 것은 바로 이 부분 때문알 것이다. 같은 비용으로 산

후조력자를 구하는 것과 비교하여 다양하고 풍부한 서비스를 제공하고 있으며, 이에 산후조

리원은 앞으로 산모와 신생아의 건강을 증진시키고 산모를 교육하고 건강과 관련된 방향으

로의 발전을 모색하여야 할 것이다.
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현재 산후조리원에 대한 제도적 장치나 관리가 없는 상황에서 지금처럼 자유시장경제의

원리에 맡겨 놓아도 경쟁을 통해 더욱 나은 서비스를 개발하려고 한다면 서비스의 질이 어

느 정도 향상되겠지만, 사회적인 면에서는 비용의 상승으로 과다한 비용이 투여될 수 잇다.
앞의 결과에서 산후조리원의 비용은 1일 69,800원으로 결코 작은 액수가 아니며, 전적으로

개인의 부담이 되고 있는 상황에서 가계부담을 불필요하게 증가시킬 위험이 있다. 독일의

경우 여성의 임신과 분만은 비정상적인 신체상태는 아니자만 질병의 경우와 마찬가지로 소

득활동의중단과 의료조치가 필요하므로 산전 6주에서 산후 8주 또는 12주까지를 보호기간으

로 정하고 분만급여를 하고 있으며, 프랑tm의 출산보험은 임신, 출산, 산후관리에 관련딘 의

료비, 약제비, 기구비, 입원비, 검사비를 지급하고 산전 6주에서 산후 10주까지 출산수당을

지급한다.
우리나라의 경우에도 전국민 의료보험이 실시되고, 의료보험이 최소한의 국민건강 수준을

유지하기 위해서라면, 산후조리원의 의료서비스 부분에는 보험 급여를 확대하거나, 사회복

지 차원에서 산후관리비용을 지급하여 산모의 비용부담을 줄여주는 방안이 고려되어야 할

것이다.

Ⅵ . 제언
1) 본 연구에서는 연구대상을 서울시와 경기도 고양시, 성남시 분당구에 국한하였으므로

산후조리원의 서비스 내용의 전반적인 특성과, 산모의 간호요구와 만족도에 대한 객관적인

결과를 위하여 다양한 지역의 산모들을 대상으로 확대한 후속연구를 제언한다.
2) 본 연구에서는 산모들의 가족에 대한 언급이 없으므로 산후조리원을 이용한 경우 가족

들의 부담감 변화에 대한 연구가 필요하다.
3) 현재 산후조리원은 세무서에 신고만 하면 아무나 설립할 수 있고, 시설, 인력, 서비스

내용에 대해서도 아무런 기준이 없다. 그러나 산후조리원의 서비스에 대한 사회적인 요구

가 존재한다는 것과, 반면 산모와 신생아의 건강과 관련된 문제가 생길 위험 또한 높음을

알 수 있으므로, 산후조리원의 시설과 인원, 서비스 내용에 대한 관리 방안과 기본적인 제도

나 규정이 있어야 한다.
4) 산후조리원의 서비스중 건강에 직접적 영향을 미칠 수 잇는 부분에는 이용자의 경제적

부담을 줄일 수 있도록 의료보험의 확대적용에 대한 연구가 필요하다.
5) 산후조리원의 불법 의료 행위의 무분별한 확대를 방지하고, 기본적인 서비스를 받을

수 있도록 시설과 인력, 서비스에 대한 기준 마련과, 유사시 법적 규제와 보호를 받을 수 있

는 최소한의 기준, 촉탁의사나 가정간호사와의 연계, 간호사 등 의료인의 의무적인 고용과,
산후조리원 직원에 대한 정기적인 교육, 일선 행정기관의 전담관리 등에 대한 방안이 마련

되어야 한다.
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- A b s trac t -

k ey con cept : Post - partum Care Center ,
Post - partum mother , Nur sin g needs for P ost - partum m other

A S tu dy on the N urs ing N ee ds an d
S erv ice S at i s f actory of U s ers

in the P o s t - P artum Care Center

Ju n g , H y un

T hese day s , as the society ha s been in the tren ds of highly indu strialized an d the

family h as been dow n sized, th ere is rem arkably in creasin g number of w om en w ho

follow occupat ion . T hese chan ges hav e made it more difficult for th e family to help

post - partum m oth er , w hich h ad b een performed in side of h ou se.

By the help of social believ e that durin g at least 1 m onth aft er childbirth profession al

nur sin g program is indispen sable for both m aternity protection an d phy sical- mental

r ecuperation , n ow m any post - partum care center s for post - partum mother hav e been in

operat ion . Alth ou gh th ese post - partum care cent er hav e in u se for a long tim e, no stu dy

w a s perform ed before this stu dy on the same subject . Data w ere an aly zed u sin g by

SA S . T he result s of stu dy are a s follow :

1. T he general features of the u ser of th e post - partum care cent er . T h e predomin ant

b and of u ser ' s ag e is ex tended from 26 to 30. T h e u ser s are mainly h ou sew iv es and
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they are in higher lev el of incom es and education s . A s for the feature of deliv ery

m ethods , they perform ed the n orm al spontaneou s v agin al deliv ery m ethod by 58.0% and

the Caesarean operation meth od by 42.0% . A s for th e sex uality for babies , 59.3% of

infant s are m ale , an d 40.7% are fem ale. T h e highest deliv ery order of u ser s is fir st an d

admission aft er 1- 3day s deliv ery is high est .

2. T he result s for the inv estigat ion into the actu al con dition of th e post - partum care

cent er are a s follow : About th e main reason for entran ce of th e post - partum care

cent er w as found to be the needs for the bet t er nur sing program s for recuperat ion aft er

childbirth . T his demands are also supported by their hu sban ds . T h e av erag e length of

stay in the post - partum care cent er is 17.6 day s and the besides promised ex pen se ;

pow dered milk , milk - su cker s , disposable dipper s , skin cares , body shape cares ,

entrophics , inject ion s . T h e post - partum h av e priv at e room s for mother an d infant s . Ov er

the half of av erage expen se is 229 million w on . T hey are payin g accessory fees the

post - partum care cent er h av e similar step organizat ion : th e nur ses , the skin carer s , the

clean er s . M ostly both w ay s of feeding pow dered milk an d breast feedin g are in u se , and

m oth er ' s milk is preserv ed in the night t im e to be giv en to infant by nur se in charg e.

3. T he result s of th e inv estigat ion on u ser s ' nur sing dem an d to th e post - partum care

cent er an d sat isfact ion are as follow : T he ranking order of nur sing dem and of m other s

w h o u sed the is that ; infant care dem an ds , environmental dem an ds , em otional an d

m ental care dem an ds , educat ion an d training dem ands . A s much as 70% of th e

respondent s hav e dissatisfact ion in nursin g program , T he ranking order of service

sat isfact ion of m other s w h o u sed appear s to be high er follow ing order ; sat isfaction in

infant care dem and, satisfact ion in phy sical nur sing dem and, sat isfact ion in emotional

and mental nur sing demand, sat isfact ion in education and trainin g dem and, sat isfaction

in environm ent nur sin g dem and. T he result s of pear son correlat ion . betw een nur sing

dem an d and serv ice sat isfaction of m oth er s w h o u sed are foun d to be relat iv e

n oticeable in the lev el of 0.05. only infant care. T he 61.7% of th e w om en w ho u sed the

post - partum care cent er . are respon ding that they w ill reu se the sam e post - partum care

cent er again .
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