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Abstract

Purpose: This study was purposed to survey pain,  
efficacy, and comfort during the first stage of labor 
and to identify correlations among  them. Method: 
The subjects were 116 laboring women who were 
admitted to a baby-friendly hospital recommended by 
UNICEF for breast feeding. Data were collected using 
a structured questionnaire composed of labor pain, 
labor efficacy, and labor comfort with 10 cm visual 
analog scale respectively. The data were analyzed by 
frequency, Pearson's correlation, and ANOVA. Result: 
Labor pain, labor efficacy, and labor comfort in latent 
phase were positive correlation with them in active 
phase. The more pain, the less labor efficacy and the 
less comfort in latent phase. and the more pain, the 
less comfort in active phase. Labor efficacy was 
positively correlated with labor comfort in both phase. 
Lastly, women supported by their husbands had 
significantly higher labor pain than women supported 
by their mothers. Conclusion: The results suggest that 

nurses develop a labor efficacy program for pregnant 
women and their mothers or spouses.  
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서    론

분만 통증을 어떻게 하면 감소시키고 분만시간은 짧게 그

리고 분만 후에 만족감을 증가시킬 수 있는가 하는 문제는 

모성간호 분야에 종사하는 간호사의 최대 관심사이며 이 문

제를 해결하기 위해 그동안 많은 노력을 해 왔다.  

분만 1기부터 대부분의 여성은 그 정도의 차이는 있으나 

분만통증과 불안을 경험하게 된다. 임신여성들은 분만 전 이

에 대한 직접 간접 정보를 통해 분만통증에 대한 두려움을 

갖게 되고 가능한 분만통증을 감소시키기를 희망한다. 이와 

같은 요구를 반영한 대책과 산부들이 분만을 최상의 경험이 
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되도록 하기 위해서는 통증을 해결하는 것이라고 강조되었다

(Wildman, Mohl, Cassel, Houston, & Allerheiligen, 1997).

그 동안 분만 통증에 영향을 주는 요인에 관한 연구는 많

이 이루어져 왔다. 지금까지의 연구는 분만통증의 정도, 영향

요인, 분만통증완화법 등 임신시의 상태가 분만결과를 예측하

는 연구가 주를 이루었다. 먼저 분만과정의 통증은 의사의 적

극적인 약물이용으로 통증정도를 약화시켜주는 방법이 보편적

인 중재방법이었고, 간호사의 적극적인 통증완화개입은 마사

지, 아로마 사용과 같은 수준에서 이루어져 왔다. 그러나 이 

때 의사가 처방하는 약물은 산부의 신경계 및 심폐기능을 억

제할 수 있고 출생아의 호흡부전과 같은 합병증을 유발시킬 

수 있어(Kim, Kwon, Hong, Kim, & Song, 1993) 합리적인 방

법은 아니라고 본다.

한편 임신기의 정서적 요인이 분만통증과 관련 있다는 연

구가 많이 이루어져 왔다. 특별히 산전불안 정도가 분만통증

의 지각과 유의한 관련이 있으며(Park & Han, 1987; Melzack 

& Wall, 1965), 두려움과 불안으로 인한 정서적 긴장, 피로와 

수면부족은 분만 중 통증과 통증의 지각을 증가시킨다(Bobak, 

Lowdermilk, & Jensen, 1995). 또한 높은 통증은 공포와 긴장

을 유지함으로써 공포-긴장-통증의 순환고리가 분만과정 동안

에 연속적으로 순환된다(Bobak et al., 1995).

이러한 논리를 고려할 때 현재 제공되고 있는 산전교실 혹

은 산전관리 프로그램은 임신시의 정서상태를 긍정적으로 이

끄는 중요한 방법이 된다.

다음으로 분만에 영향을 주는 요인으로 분만자신감을 들 

수 있다. 분만자신감이란, 분만과정에 필요한 여러 행동들을 

성공적으로 수행할 수 있다는 신념이다(Walker & Erdman, 

1984). 분만자신감과 관련이 있는 요소로는 산전준비, 연령, 

산과력, 자궁경부의 개대정도, 자궁수축의 빈도, 과거 동통 경

험, 과거 분만경험, 분만경과 시간 등의 다양한 변수들을 고

려할 수 있다(Lee, 2005). 분만 중 여성이 지각한 진통과의 관

계에 대해 연구한 결과 분만을 잘 할 것이라는 자신감과 진

통은 역상관을 나타냈다(Lowe, 1991).

이는 산전 프로그램에서 분만과 관련된 정보 제공이 분만

을 잘 할 수 있다는 자신감을 증가시켰기 때문이다. 실제로 

Crowe와 Baeyer(1989)는 초임부 30명을 대상으로 분만 상황

의 상상프로그램을 통해 분만 통증에 대해 잘 대처할 수 있

다는 자신감을 갖게 한 후 분만 통증을 측정한 결과, 분만자

신감이 높은 임부일수록 통증을 덜 느꼈고, 분만 중 분만자신

감을 유지하였으며 긍정적인 분만을 경험하였다. Chang, Kim

과 Kim(2001)은 55명의 임부를 대상으로 4주간의 태교관점 

임부교육 프로그램 시행 후에 태아애착정도와 분만자신감이 

증가하였다고 보고하였다. 그러므로 분만통증이 가장 높은 분

만 1기의 활동기 때는 무엇보다 분만자신감에 따라 분만 소

요시간이나 분만편안함이 달라지게 될 것이다.

마지막으로 분만통증, 분만자신감과 관련하여 생각할 수 있

는 것은 분만참여자의 문제이다. 물론 분만 중 가족의 지지를 

받은 경우 효율적인 분만을 경험하게 되며, 임부는 배우자의 

지지를 가장 많이 받고 싶어 하는 것으로 나타났다(Kwak & 

Park, 2003). 그러나 실제 분만과정을 경험한 일부 배우자는 

불안, 절망감, 당혹감을 임부와 동일하게 경험할 수 있다

(May, 1982). 이는 분만여성의 기대와는 달리 분만자신감을 

감소시키고 분만통증을 완화하는 데 도움이 되지 못하며, 분

만편안함을 감소시키는 부정적인 영향을 주게 될 것이다.

현재 대부분의 병원에서는 산전교실을 운영하고 있으나 배

우자를 참여시키는 병원은 많지 않다. 위의 분만여성의 요구

도 조사 결과를 반영하자면 배우자가 옆에서 함께 하는 것이 

가장 바람직할 것이다.

분만여성의 옆에서 누가 지지를 해주는 것이 좋을까? 지금

까지 가족이 지지를 해주는 것이 좋다(Hur, 2000)는 연구와 

배우자의 지지를 원한다(Kwak & Park, 2003)는 연구는 이루

어져 왔으나 어떤 가족이 가장 적절하다는 연구는 거의 이뤄

지지 않았다. 그러므로 현재 분만여성의 옆에서 지지를 해주

고 있는 가족을 세분하여 분만통증과 분만자신감에 미치는 

영향을 검토할 필요가 있다.

이상과 같이 산전교육은 임부의 분만자신감을 증가시키고 

긍정적인 분만 경험에 영향을 줄 것으로 사료된다. 그러나 기

존의 연구들은 임신 중에 분만자신감을 측정하고 분만 중 통

증을 보는 것과 같이 실제 인식한 분만자신감과 분만퉁증을 

다른 시점에서 측정하였으며 분만 중 산부를 대상으로 분만

통증과 함께 분만자신감과 분만편안함을 살펴본 연구는 거의 

없었다.

최근 10여 년 전부터 우리나라에서는 자연분만이 강조되었

고, 아기와 엄마 모두의 인권을 중시한 인권분만 또한 강조되

었다. 이는 UNICEF결의에 따르는 것으로 강조되어 마땅하다. 

한편 앞서 언급한 분만에 대한 불안, 공포, 두려움은 연속되

는 고리를 끊어주는 산전프로그램 등을 제공해준다면 분만여

성이 분만통증을 잘 이겨내고 분만을 잘 할 수 있다는 자신

감을 증대시키게 되고 편안한 상태로 분만을 하게 될 것이다. 

이에 본 연구에서는 모유수유를 권장하기 위하여   

UNICEF가 아기에게 친근한 병원으로 선정한 일개 병원에 입

원한 산부를 대상으로 이전 산전 프로그램의 내용을 조사하

고, 분만시간이 가장 길고 힘든 잠재기와 활동기 시점에서 분

만통증, 분만자신감, 분만편안함을 파악하고 이들의 관계를 

규명하고자 한다.

1. 연구의 목적
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본 연구의 목적은 분만 1기에 분만실에 입원한 산부를 대

상으로 잠재기와 활동기 때 분만통증 및 분만자신감의 정도

를 측정하고 이들의 관계를 파악하여 어느 시기에 분만통증

을 완화시키는 적극적인 중재가 필요한지를 제시하고자 시도

되었다.

1) 산부의 연령, 출산횟수, 분만참여자를 파악한다.

2) 산부의 분만통증, 분만자신감 및 분만시 편안함을 파악한다.

3) 산부의 연령, 출산횟수, 분만참여자에 따른 분만통증의 정

도를 파악한다.

2. 용어정의
1) 분만통증

분만 통증은 분만이 이뤄지는 동안 산부가 지각하는 통증

정도로서, 본 연구에서는 10cm척도의 VAS(Visual Analog 

Scale; Torrance, Feeny, & Furlong, 2001)를 사용하였고, 점수

가 높을수록 통증이 높은 것을 의미한다.

2) 분만자신감

분만자신감은 분만과정에 필요한 여러 행동들을 성공적으로 

수행하여 정상 질식분만을 잘 할 수 있다는 분만에 대한 산

부의 자신감을 의미하며(Walker & Erdman, 1984), 본 연구에

서는 10 cm척도의 VAS를 사용하였고, 점수가 높을수록 자신

감이 높은 것을 의미한다.

3) 분만편안함

분만편안함은 분만과정에서 편안하다고 느끼는 지각을 의미

하며, 본 연구에서는 10 cm척도의 VAS를 사용하였고, 점수가 

높을수록 편안함이 높은 것을 의미한다.

연구 방법

1. 연구설계
본 연구는 산부들이 분만 통증과 분만자신감, 분만편안함의 

관계를 파악하기 위한 조사연구이다.

2. 연구대상
연구대상은 2005년 1월1일부터 4월30일까지 아기에게 친근

한 병원으로 UNICEF가 선정한 경기도 B시 소재 산부인과 

병원에서 분만하고자 입원한 산부 중 연구의 목적을 이해하

고 설문에 동의한 산부를 대상으로 하였다. 또한 임신 중 합

병증이 없었으며, 분만 중에도 산과적 문제점이 없이 정상 질

식분만이 예상되는 산부를 책임간호사로부터 추천을 받아 조

사하였다.

3. 연구도구 및 자료수집
1) 분만통증

분만통증을 측정하기 위하여 10 cm수평의 VAS 시각적 척

도를 사용하였고, 0cm ‘전혀 아프지 않다’에서 10cm ‘매우 아

프다’로 점수가 높을수록 분만통증이 심한 것을 의미한다. 분

만통증은 자궁경관 개대 2-3cm인 잠재기와 6-7cm인 활동기에 

각각 측정하였다.

2) 분만 자신감

분만 중 자신감을 측정하기 위하여 10 cm수평의 VAS 시각

적 척도를 사용하였고, 0cm ‘전혀 자심감이 없다’에서 10cm 

‘매우 자심감이 있다’로 점수가 높을수록 자심감이 높은 것을 

의미한다. 분만 중 자신감은 자궁경관 개대 2-3cm인 잠재기와 

6-7cm인 활동기에 각각 측정하였다.

3) 분만 중 편안함

분만 중 편안함을 측정하기 위하여 10cm수평의 VAS 시각

적 척도를 사용하였고, 0cm ‘전혀 편안하지 않다’에서 10cm 

‘매우 편안하다’로 점수가 높을수록 편안한 것을 의미한다. 분

만 중 편안함은 자궁경관 개대 2-3cm인 잠재기와 6-7cm인 활

동기에 각각 측정하였다.

4. 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS Win 10.0 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 분만통증, 분만자신감, 분만편암함의 정도는 평균 및 표

준편차를 이용하였고 잠재기와 활동기의 차이는 paried t-test

를 이용하였다. 분만통증, 분만자신감, 분만편안함의 상관관계

는 Pearson Correlation으로 파악하였으며 연령, 출산횟수, 분

만참여자에 따른 차이는 ANOVA로 분석하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성
분만실에 입원한 대상자 116명 가운데 연령 분포를 보면 

30세에서 34세 그룹이 66명(56.9%)으로 많았으며, 35세 이상

도 7명(6%)으로 나타났다. 대상자의 57명(49.1%)이 첫 번째 

분만이었으며, 분만 시 참여자는 남편이 85명(73.3%)이었다. 
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<Table 2> Degree of pain, efficacy and comfort
Characteristics Min-Max Mean± SD paired-t p

Pain 1 (Latent phase)
pain 2 (Active phase)

0-10
1-10

3.54 ± 2.040
7.20 ± 1.838 18.7 .00

Efficacy 1 (Latent phase)
Efficacy 2 (Active phase)

2-10
0-10

7.43 ± 2.323
6.84 ± 2.516 34.5 .00

Comfort 1 (Latent phase)
Comfort 2 (Active phase)

2-10
0-10

6.86 ± 2.183
4.32 ± 2.476 18.8 .00

<Table 3> Correlates among labor pain, labor efficacy and labor comfort
Variables Pain 2 Efficacy 1 Efficacy 2 Comfort 1 Comfort 2

Pain 1 .333
.000

-.327
 .000*

-.162
 .082

-.407
 .000*

-.045
 .632

Pain 2 -.022
 .813

-.177
 .057

-.071
 .448

-.450
 .000*

Efficacy 1  .476
 .000*

 .477
 .000*

 .030
 .747

Efficacy 2  .314
 .001*

 .310
 .001*

Comfort 1  .147
 .116

1: Latent phase of Delivery 1
2: Active phase of Delivery 1

산부들은 전업주부가 75명(64.7%), 학력은 대졸이상이 96명

(80.7%)로 고학력자가 많았다. 분만여성이 이전 산전교실에 

참여한 프로그램을 보면, 기체조가 30명(25.9%)으로 가장 많

았고, 그 외에 아빠교실 13명, 모유수유 교실 6명, 소프롤로지 

교실 5명, 태교 교실 2명이었다<Table 1>.

<Table 1> General characteristics of the subject
                                         (N=116)

Variables n(%)

Age 25-29
30-34
35 years

 43(37.1)
 66(56.9)
  7( 6.0)

No of delivery First
Second & over

 57(49.1)
 59(51.9)

Occupation Householder
worker

 75(64.7)
 41(35.3)

Prenatal class Ki-chejo
Breastfeeding
Father's class
Others

 30(25.9)
  6( 5.2)
 13(11.2)
 10( 8.6)

Delivery method Bed 
Swing birth
Water birth

103(88.8)
   9( 7.8)
   4( 3.4)

Attendant for
delivery

Husband
Mother 
Nobody

  85(73.3)
  27(23.3)
   4( 3.4)

2. 분만통증, 분만자신감과 분만편안함
대상자들의 분만통증, 자신감과 편안함을 자궁경관개대 

2-3cm 잠재기와 6-7cm 활동기의 두 차례에 걸쳐서 측정한 결

과는 다음과 같다. 잠재기의 통증은 평균 3.54점인 반면, 활동

기는 7.20점으로 배가되었다. 분만자신감은 잠재기 7.43점에서 

활동기에는 6.84로 낮아졌다. 분만편안함은 잠재기 6.86점에서 

활동기 4.32점으로 낮아졌다<Table 2>.

3. 분만통증, 분만자신감, 분만편안함의 상관관계
분만통증, 자신감과 편안함과의 상관관계를 보면, 잠재기의 

통증의 높을수록 활동기의 통증이 유의하게 높았으며(r=.33, 

p=.000), 분만자신감도 잠재기 때 높을수록 활동기 때도 높게 

나타났다(r=.476, p=.000). 그러나 분만편안함은 잠재기 때와 

활동기의 관계가 유의하지 않았다(r=.147, p=.116).

한편 이 세변수의 상관관계를 살펴본 결과 잠재기에서는 

분만통증이 높을수록 분만자신감은 낮았고(r=-.327, p=.000), 

분만편안함도 낮았다(r=-.407, p=.000). 그러나 활동기에서는 

분만 분만편안함과의 관계만 유의하게 역상관을 나타내어 통

증이 높을수록 분만편안함이 낮았다(r=-.450, p=.000).

분만자신감과 분만편안함의 관계는 잠재기와 활동기 모두 

유의한 정상관을 보여 분만자신감이 높을수록 분만편안함도 

높았다(r=.477, p=.000; r=.310, p=.001)<Table 3>.



UNICEF추천병원에서 분만한 산부의 분만통증, 분만자신감, 분만편안함에 관한 연구

여성건강간호학회지 11(2), 2005년 6월 133

4. 연령, 출산경험, 분만참여자에 따른 통증, 자신감, 
편안함 비교

분만 중 통증, 자신감과 편안함에 영향을 줄 수 있는 변수

에 따라 분석해 본 결과 연령은 분만통증, 분만자신감, 분만

편안함에 유의한 영향을 주지 않았다.

다음으로 출산경험에 따른 차이 분석에서는 분만자신감에서 

유의한 차이를 나타내어 출산경험이 있는 산부가 초산부보다 

자신감이 높게 나타났다(F=-2.464, p=.015). 

 마지막으로 분만참여자에 따른 분석에서는 남편이 옆에 

있었던 경우보다 어머니가 함께 한 경우가 유의하게 통증이 

낮았고(F=-3.705, p=.00), 자신감은 높은 경향이었다(F=-1.802, 

p=.074).

논    의

최근 들어 우리나라도 인권분만의 실시와 더불어 여성의 

분만경험이 긍정적이고 분만만족도를 높이는 일환으로 분만 

시의 통증을 감소시키고자 노력하여 왔다. 또한 분만 시의 통

증에 영향을 주는 요인으로 분만자신감을 높여주는 방안이 

제기되고 이와 관련된 연구도 이루어지기 시작했다. 본 연구

에서는 산전프로그램에 참여한 분만여성을 대상으로 분만자신

감을 측정하였고, 분만통증은 잠재기와 활동기때 측정하였으

며 분만 시의 편안함을 함께 측정하였다. 또한 분만과정에 참

여한 가족을 세분하여 분만참여자가 분만통증을 감소시키고 

분만자신감과 분만편안함을 증가시키었는지를 살펴보았다.

먼저 분만통증은 활동기가 잠재기에 비해 2배이상 높았으

며 분만자신감은 활동기가 되면서 조금 감소하였고 편안함도 

활동기에 감소하였다. 이들의 관계를 분만과정별로 살펴보았

을 때 잠재기의 경우 분만통증은 분만자신감과 분만편안함과 

역상관을 보여 분만통증이 높을수록 분만자신감과 분만편안함

이 낮은 것을 알 수 있었다. 그리고 분만통증이 매우 높아지

는 활동기에도 분만통증과 분만편안함은 역상관을 분만자신감

과 분만편안함 사이에는 정상관의 관계를 나타내었다. 또한 

잠재기의 자신감과 활동기의 자신감과 정상관 관계를 나타내 

잠재기의 분만자신감이 클수록 활동기도 분만자신감이 커짐을 

알 수 있었다.

이상과 같은 결과는 우리가 분만1기 때 수행하는 간호행위 

중 분만을 잘 할 수 있다는 자신감을 심어주는 것이 얼마나 

중요한 의미를 갖게 되는 지를 뒷받침한다고 본다. 또한 잠재

기 때 다양한 방법을 사용하여 분만통증을 감소시켜 준다면 

분만자신감과 분만편안함이 증가되므로 활동기 때의 분만통증

을 감소시켜줄 수 있음을 제시하였다. 이에 대한 연구로 산전

프로그램의 내용에 활동기의 변화를 포함시켜 제공한 후 효

과를 검토해볼 필요가 있다.

임신 중 불안이나 긴장, 피로, 수면부족은 분만통증과 통증

지각을 증가시키고(Bobak et al., 1995) 자궁수축과 경관확장

을 저해하는 요인이 된다(Pritchard & Macdonald, 1996). 비효

과적인 자궁 수축과 불편감의 상승은 다시 불안 상승을 일으

키게 된다(Lowdermilk, Perry & Bobak, 1999). 따라서 분만통

증을 완화시키기 위해서는 분만 전 기간 동안에 임부의 불안

을 감소시켜주는 중재와 분만자신감을 증대시키는 중재를 통

해 간접적인 통증완화를 가져올 수 있다고 사료된다.

본 연구결과 분만통증은 연령에 따른 유의한 차이를 볼 수 

없었는데 이는 Lowdermilk 등(1999)의 통증에 대한 역치가 성

별이나 나이에 관계없이 비슷하였다는 연구결과와 일치하였

다. 그러나 본 연구결과 분만통증이 출산경험회수에 따라 유

의한 차이를 보인 점은 Chung(1994)의 연구결과인 분만통증

에의 영향요소 가운데 하나로 분만경험이었던 점과 일치하였

다. 이는 분만경험이 있는 여성에서 분만통증에 대한 지각정

도가 감소하여 참을성이 증가하였다는 연구결과와 일치하는 

것이며(Fridh & Gaston-Jojansson, 1990), 분만경험이 통증의 

역치에 영향을 준다는 이론을(Hapidou & DeCatanzaro, 1992)

뒷받침하는 것이다.

한편, 본 연구에서 분만참여자에 따른 차이는 있었으나 남

편보다는 어머니의 경우 분만통증이 더 낮았던 점은 Choi등

(1999)의 결과와 일치하지 않았다. 이는 임부는 배우자의 지

지를 가장 많이 받고 싶어 하나(Kwak & Park, 2003), 준비되

지 않은 남편의 분만참여는 분만통증을 감소시키지 못하는 

것을 예측하게 한다. 준비된 남편의 참여와 관련된 연구로 

‘단기간의 배우자지지 강화교육프로그램의 효과’(Kwak, et al., 

2004)가 있으며, 이 결과 배우자참여효과로 진통의 감소, 분만

시간 단축, 안정도모, 부부관계증진, 부모와 아기의 친밀감증

진, 두려움과 불안감소, 진통과 분만의 용이성, 신체적 도움제

공, 분만과정에 대한 정보제공의 9가지 효과가 있었다. 그러

나 이는 배우자참여 효과를 총합으로 본 것으로 배우자의 분

만참여가 진통을 감소시켰는지, 분만시간이 단축되었는지에 

대한 명확한 결론은 단정짓기 어렵다.

또한 분만자신감과의 관련성에서 배우자의 지지가 중요하다

고 한 연구(Chung, Kim, Ryu & Na, 2002)나 산전교육시 배

우자의 참여가 비참여군에 비해 분만경험지각을 긍정적으로 

만들고 분만자신감이 넘쳤다는 점(Chung, 1994)을 고려할 때, 

남편의 일방적인 분만참여권유보다는 분만 전 산전교실 등에 

함께 참여하여 함께 분만을 준비시키는 것이 분만여성의 통

증을 완화시키고 분만자신감도 증가시킬 수 있다는 점을 재

확인하였다고 본다.

분만자신감을 살펴보면 연령, 산과력이 유의한 요인이었던 

점을(Lee, 2005) 고려할 때 초임부에 대한 배려가 더욱 중요
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함을 알 수 있다. 또한 산전교실에 99명이 참여한 연구에서 

분만자신감과 분만 지식은 정상관 관계를 보였으며, 산전교육

을 받은 여성들의 분만자신감이 증가하였던 점(Walker & 

Erdman, 1984)을 고려할 때 현재 곳곳에서 이루어지고 있는 

산전교육이 여성의 분만자신감 형성에 매우 중요한 점을 알 

수 있다.

결론 및 제언

본 연구는 UNICEF 추천병원으로 인권분만을 하고 있는 일

개 병원에 입원한 분만여성을 대상으로 잠재기와 활동기에 분

만통증, 분만자신감, 분만편안함을 조사한 결과 잠재기의 분만

통증, 분만자신감, 분만 편안함은 활동기의 분만통증, 분만자신

감과 상관관계가 있음을 밝혔다. 이는 잠재기 동안에 분만통증

을 완화시키는 적극적인 간호중재가 중요함을 시사한다.

한편 분만참여자에 따른 분만통증의 차이를 살펴 본 결과 

남편이 분만통증을 완화시키는 데 도움이 적었는데 이는 분

만경험이 없고 분만 관련 준비가 되지 않은 남편보다는 경험

이 있는 친정어머니나 시어머니가 더 실질적인 도움이 되었

다고 추론할 수 있다.

이상에서 분만자신감이 높으면 분만편안함이 증가되고 분만

통증을 감소시켜줄 때 분만자신감이 증가되었다고 결론지을 

수 있다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

우선 분만자신감을 높이기 위해서는 산전 프로그램의 내용 

개발 및 평가에 관한 연구와, 산전프로그램에 남편을 참여시

킨 후 스스로 준비가 되었다고 인식하는 경우에 한해서만 분

만참여를 권유할 것을 제언한다. 또한 가족 중 누가 가장 적

합할 것인가에 대한 답을 얻기 위해서는 각각의 지지자가 분

만통증, 분만시간에 미친 효과를 개별적으로 연구할 것을 제

언한다.

References

Bobak, I. M., Lowdermilk, D. L., & Jensen M. D. (1995). 
Maternity nursing. 4th ed. Mosby.

Chang, S. B., Kim, K. Y., & Kim, E. S. (2001). Changes of 
maternal-fetal attachment and self efficacy for delivery 
after the Taekyo-perspective prenatal class. Korean J 
Women Health Nurs, 7(1), 7-17.

Choi, Y. S., et al. (1999). Women Health Nursing. Soo-Moon- 
Sa, Seoul.

Chung, K. A. (1994). The effect of childbirth education on 
labor pain, anxiety and childbirth experience perception of 

    primiparas. Unpublished doctoral dissertation. Kyungpook 
National University of Korea. 

Chung, I. N., Kim, K. S., Ryu, S. Y., & Na, B. J. (2002). 
Anxiety of pregnant women and its related factors. J. 
Korea Soc Maternal and Child Health, 6(1), 137-146.

Crowe, K., & Baeyer, C. (1989). Predictors of a positive 
childbirth experience. Birth, 20, 59-63.

Fridh, G., & Gaston-Jojansson, F. (1990). Do primiparas and 
multiparas have realistic expectations of labor. Acta 
Obstetrics Gynecology  Scand, 69, 103-109.

Hapidou E. G., & DeCatanzaro, D. (1992). Responsiveness to 
laboratory pain in women as a function old age and 
childbirth pain experience. Pain, 48, 177-181.

Hur, M. H. (2000). Korean J Women Health Nurs, 7(2), 
348-364.

Kwak, I. J., & Park, K. H. (2003). The need of support 
degree of spouse to pregnant women, Clinical Nurs Res, 
8(1), 17-35.

Kwak, I. J., & Park, K. H., Lee, M. Y., Kim, M. R., Lee, H. 
S., Hong, Y. M., Yun, S. J., & Park, H. J. (2004). The 
effect of one session spouse's support reinforcement 
prenatal education program to participation and support 
degree of spouse to pregnant women during labor. 
Clinical Nurs Res, 10(1), 42-55.

Kim, S., Kwon, H., Hong, I., Kim, S., & Song, I. C. (1993). 
Clinical study on painless labor. J Kor Soc Obstet Gyn, 
36(6), 764-772.

Lee, M. K. (2005). The factors influencing on self confidency 
for delivery in labor women. Korean J Women Health 
Nurs, 11(1), 20-26.

Lowdermilk, D. L., Perry,S. E., & Bobak, I. M. (1999). 
Maternity Nursing (5th ed.). 305-327. Mosby.

Lowe, N. K. (1991). Maternal confidence in coping with labor 
: A self-efficacy concept. J. Obstet Gynecol Neonatal 
Nurs, 20, 457-463.

Melzack, R., & Wall, P. D. (1965). Pain Mechanisms. A New 
theory, Science. 150, 971.

Park, Y. S., & Han, K. J. (1987). Effects of lamaze method 
on state-anxiety and labor parin, The Seoul Journal of 
Nursing, 2(1), 15-25.  

Pritchard, T., & Macdonald, P. C. (1996). Obstetrics(20th ed). 
New York; Appleton Century Croft.

Torrance, G. W., Feeny, D., & Furlong, W. (2001). Visual 
Analog Scales: do they have a role in the measurement 
of preferences for health states? Medical Decision Making, 
21(4), 329-334.

Walker, B., & Erdman, A. (1984). Children education 
programs : The relationship between confidence and 
knowledge. Birth, 11, 103-108.

Wildman, K. M., Mohl, V. K., Cassel, J.H., Houston, R. E., 
& Allerheiligen, D. A. (1997). Intrathecal anagesia for 
labor. J Family Practice, 44(6), 535-540.


