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Purpose: To investigate the effect of a maternal role adjustment program on first-time mothers. Methods: The re-
search was quasi-experimental with a non-equivalent control group non-synchronized design. Participants were 
first-time mothers admitted to two postpartum clinics at women’s hospitals. The experimental group had 38 mothers 
and the control group had 35 mothers. A maternal role adjustment program was applied individually to the ex-
perimental group between the 1st and 2nd weeks after childbirth. Assessing Adaptation to Motherhood, Semantic 
Differential Scale-Myself as Mother, and Edinburgh Postnatal Depression Scale were used to measure effects of 
the program. A pre-test was conducted in the 1st week after childbirth while post-tests were conducted in the 4th 
and 6th weeks. Data were analyzed with x2 test, Fisher's exact test, t-test, and repeated measures ANOVA using 
SPSS 24.0. Results: Maternal role adjustment (F=6.17, p=.015) and maternal identity (F=6.63, p=.012) were sig-
nificantly increased in the experimental group compared to those in the control group. However, the difference in 
postpartum depression (F=1.11, p=.335) was not statistically significant between the two groups. Conclusions: The 
maternal role adjustment program can be utilized as an effective nursing intervention program to enhance maternal 
role adjustment and maternal identity for first-time mothers. 
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서 론

1. 연구의 필요성

여성이 출산을 통해 어머니가 되는 것은 인생에 있어서 매우 

중요한 발달기적 사건으로, 여성에게 있어서 신체, 심리, 관계 

및 행동 측면에서 재적응이 요구되는 삶의 전환 경험이다[1]. 

이 시기에 여성은 모성으로서의 새로운 역할을 수행하고 적응

해가야 하는 중요한 과업을 이수하게 된다. 이러한 과업을 이

수해가는 과정을 모성역할적응이라고 하며, 여성은 모성으로

서의 역할을 성실히 수행하면서 모성에게 기대되는 역할과 모

성역할에 대한 자신의 해석을 일치시켜 나가는 복잡한 사회 ․ 
인지적 학습과정을 통해 모성역할에 적응하게 된다[2].

모성역할은 어머니로서 가지는 감정(maternicity)과 아이
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에 대한 신체적 돌봄(mothering)으로 구성된다. 감정은 어머

니다움, 아이와의 애정적 결속을 의미하며, 신체적 돌봄은 수

유하기, 기저귀 갈아주기, 목욕시키기 등의 신체적 돌봄 활동

을 수행하는 것을 의미한다[3]. 모성역할에 대해 어머니다움과 

아이와의 상호작용을 강조하였던 Rubin [4]은 모성역할적응

을 산모 자신이 어머니임을 인식하고 긍정적으로 받아들이며 

스스로를 독립된 개체로 받아들이게 되는 상태라고 하며, 어머

니로서의 정체성을 성취하는 과정으로 설명하였다. Mercer 

[5]도 모성정체성 확립이 모성역할적응의 마지막 단계라고 설

명함으로써 모성정체성의 중요성을 강조하였다. 모성정체성

은 어머니가 아기를 돌보면서 이루어지는 모아상호작용을 통

해 획득되며, 획득된 모성정체성은 신체적 돌봄 활동이 원만하

게 수행될 때 더욱 강화된다[6]. 대부분의 산모는 모성역할에 

성공적으로 적응하지만 개인에 따라서는 모성역할에 대해 지

나친 부담과 스트레스를 경험하기도 한다[7]. 이러한 부담과 

스트레스는 산모의 무기력, 죄책감, 양가감정, 지침, 우울, 원망 

등의 부정적인 감정을 초래하고[8], 영아에 대한 따뜻하고 민

감한 보살핌과 모아상호작용에 어려움을 유발할 수 있다[9].

특히 초산모의 경우 어머니라는 새로운 역할에 적응하는데 

대한 어려움과 육아지식 및 기술의 부족으로 인해 모성역할 부

담과 모성정체성 혼란을 많이 경험하는 것으로 보고되고 있는

데, 이 시기의 모성정체성 혼란은 정서적 스트레스를 유발하

고 우울과 불안을 경험하게 하는 심리 ․ 사회적 요소가 된다

[7,10]. 이러한 모성정체성 혼란은 산후우울과 관련성이 높고

[11], 우울점수가 높을수록 모성역할적응이 낮은 것으로 보고

되었다[7,10]. 더욱이 초산모의 산후우울이 경산모보다 높게 

나타나[12], 초산모의 모성역할 부담과 모성정체성 혼란이 산

후우울로 이어지지 않도록 초산모가 어머니로서의 정체성을 

확립하고 모성역할에 성공적으로 적응할 수 있도록 돕는 것이 

필요하다. 

모성역할적응과 관련된 국내 ․ 외의 선행연구를 살펴보면, 

모성정체성[13], 아기 돌보기[9,14], 모성역할과 모아애착 및 

아기 돌보기[15,16], 모성역할, 모아애착과 아기 돌보기 및 산

후 정서관리, 산후우울[17-19]에 대한 중재 프로그램을 시행한 

연구들이 있었다. 국내에서 모성역할적응에 대한 중재연구는 

많으나 미숙아 어머니를 대상으로 한 연구가 주로 이루어져 왔

고, 정상아 출산모를 대상으로 한 연구는 소수에 불과하였다. 

또한 초산모를 대상으로 한 연구는 신생아 돌보기, 예방접종, 

모유수유, 성장발달과 모아애착 등에 대한 교육 프로그램에 국

한되어 모성정체성과 산후정서 관리 등을 포함하여 모성역할

적응에 대한 내용을 포괄적으로 구성한 중재를 적용한 연구는 

찾아보기 어려웠다. 

모성역할적응 시기에 대해서는 학자들마다 차이가 있으나 

산후 2~4주에서 10개월 이내에 모성역할적응이 이루어진다고 

하였다[2,5]. 따라서 산모의 모성역할적응을 돕기 위해서는 출

산 전이나 직후에 적절한 중재를 제공하는 것이 바람직하다고 

할 수 있다. 특히 초산모의 경우 모성역할 경험이 부족하여 영

아에 대한 따뜻한 보살핌의 부족과 부적절한 모아 상호작용을 

초래할 수 있으므로[9] 출산 직후에 모성정체성과 아기와의 상

호작용 및 육아 기술에 대한 교육과 상담을 제공하는 것이 더 

효과적일 것이다.

현재 산모를 위해 제공되고 있는 대부분의 중재는 집단 프로

그램으로 이루어지고 있는데, 집단 프로그램은 개인의 지식수

준과 학습 이해도 및 요구를 고려하여 중재를 제공하기 어렵다. 

반면에 일대일 중재는 개인의 특성과 요구에 맞춘 개별적인 접

근이 가능하므로 참여 동기를 높이고 지식과 행동을 증진시키

는데 효과적이다[20]. 또한 워크북을 활용한 중재는 대상자의 

능동적인 참여 유도와 작성한 내용에 대한 피드백을 통해 대상

자가 자신의 문제를 이해하고 해결방안을 스스로 모색할 수 있

도록 함으로써 중재 효과를 향상시킬 수 있다[21]. 따라서 산모

를 대상으로 워크북을 활용한 일대일 중재를 통해 대상자와 적

극적인 상호작용이 가능한 프로그램을 실시하는 것이 효과적

일 것이다.

이에 본 연구에서는 초산모의 모성역할적응을 돕기 위해 산

모가 산후조리원에 재원하고 있는 동안 모성역할적응에 대한 

교육과 워크북 활동으로 구성된 프로그램을 개별적으로 적용

하고, 그 효과를 확인함으로써 초산모의 모성역할적응을 위한 

간호중재 개발에 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구는 초산모를 대상으로 모성역할적응 프로그램이 모

성역할적응, 모성정체성과 산후우울에 미치는 효과를 확인하

기 위함이다.

3. 연구가설

 가설 1. 모성역할적응 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군보다 모성역할적응 점수가 높을 것이다.

 가설 2. 모성역할적응 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군보다 모성정체성 점수가 높을 것이다.

 가설 3. 모성역할적응 프로그램에 참여한 실험군은 참여
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하지 않은 대조군보다 산후우울 점수가 낮을 것이다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 초산모를 대상으로 모성역할적응 프로그램을 적

용한 후 그 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전 ․ 후 시차 

설계의 유사실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 B광역시 소재의 M여성병원(입원실 64병상, 조리

원 39실)과 W여성병원(입원실 26병상, 조리원 50실)의 산후조

리원에 재원하고 있는 임신 37~42주 정상질식분만 초산모를 

대상으로 하였다. 임신 및 분만과 관련한 산과적 합병증, 정신

과 질환이나 갑상선 질환, 신생아에게 선천적인 결함이나 질병

이 있고, 산후우울 검사에서 고위험군(13점 이상)에 속하는 자

는 제외하였다. 

연구수행을 위해 필요한 대상자 수의 산정은 G*Power 3.1 

표본 수 계산 프로그램을 이용하였다. Repeated measures 

ANOVA를 사용하고, 집단 2개, 반복측정 3회, 효과크기 0.15, 

유의수준 0.05, 통계적 검정력 0.80으로 표본 수를 산출한 결과, 

전체 표본 수는 74명으로 산출되었으며, 탈락률을 고려하여 전

체 98명(집단별 49명)을 대상으로 하였다. 

연구대상자는 M여성병원에서 실험군 49명과 대조군 30명, 

W여성병원에서 대조군 19명을 모집하였고, 연구 진행과정에

서 일부 대상자가 직장복귀 또는 불특정 이유로 사후 조사에 

참여하지 않아 M여성병원에서 실험군 11명과 대조군 9명, W

여성병원에서 대조군 5명이 탈락하였다. 실험군에서 11명

(22.4%), 대조군에서 14명(28.6%)이 탈락하여 최종 분석에 포

함된 대상자는 실험군 38명, 대조군 35명이었다. 탈락자의 일

반적 특성과 임신 및 출산 관련 특성에 대해 실험군과 대조군 

간의 차이를 분석한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않아 두 집단를 임신 및 출산 관련 특성 모두 동질한 집단임을 

확인하였다. 

3. 연구도구

모성정체성과 산후우울 도구는 개발자와 번역자에게 사용 

허락을 받은 후 사용하였으나, 모성역할적응 도구는 개발자와 

번역자의 연락처를 확인할 수 없어 사용 허락을 받지 못하였다.

1) 일반적 특성과 임신 및 출산 관련 특성

총 13문항으로 구성되었으며, 일반적 특성은 나이, 종교, 학

력, 직업, 월수입, 결혼 만족도, 수면 만족도로 구성되었고, 임

신 및 출산 관련 특성은 유산경험, 계획임신 여부, 수유계획 및 

기간, 산후 가사 및 육아 보조자, 산전교육 이수경험으로 구성

되었다. 

2) 모성역할적응

모성역할적응을 측정하기 위해 Sheehan [22]이 개발한 

Assessing Adaptation to Motherhood를 Chae [7]가 번역 ․ 
수정한 도구를 사용하였다. 도구는 개발 당시 총 46문항으로 

임신 또는 모성으로서의 인식, 여성으로서의 자아인식, 모성으

로서의 역할 인식의 3개 하부척도로 구성되었다. Chae [7]가 

의미가 중복되거나 중요도가 낮은 문항을 제외하고 일부 문항

을 추가하여 총 35문항으로 수정하였고, 여성으로서의 자아인

식과 모성으로서의 역할 인식의 2개 하부척도로 구성하였다. 

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점까지

의 4점 Likert 척도로 이루어져 있다. 가능한 점수 범위는 35점

에서 140점이고, 점수가 높을수록 모성역할에 대한 적응도가 

높음을 의미한다. Chae [7]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 

.79였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .71이었다.

3) 모성정체성

모성정체성을 측정하기 위해 Walker [23]가 개발한 Se-

mantic Differential Scale-Myself as Mother을 Kim과 Tak 

[24]이 번역한 도구를 사용하였다. 이 도구는 총 11문항으로 구

성되었고, 모성으로서의 자신에 대한 부정적 의미의 형용사

와 긍정적 의미의 형용사를 양 극단에 배치하고, 7개의 구간으

로 나눈 형용사 어의구별척도로 이루어져 있다. 가능한 점수 

범위는 11점에서 77점이고, 점수가 높을수록 모성정체성이 긍

정적임을 의미한다. Walker [23]의 연구에서 Cronbach’s ⍺ 
값은 산후 1~3주가 .72, 산후 4~6주가 .87이었으며, Kim과 Tak 

[24]의 연구에서 Cronbach’s⍺값은 .89였으며, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺값은 .89였다.

4) 산후우울

산후우울을 측정하기 위해 Cox 등[25]이 개발한 Edinburgh 

Postnatal Depression Scale을 Yeo [26]가 번역한 도구를 사

용하였다. 이 도구는 총 10문항으로 구성되었고, 지난 한 주 동
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Table 1. Maternal Role Adjustment Program for First-Time Mothers

Session Topic Contents
Time
(min)

Method

1 Mother's 
postpartum care

․ Postpartum care
- Understanding postpartum physical changes
- Learning postpartum care method

10 Lecture

Understanding 
mother's role

․ Maternal role and identity
- Understanding maternal role and identity 
- Learning their maternal identity
- Knowing difficulties and coping strategies in the maternal 

role adjustment process

20 Lecture
Workbook activity

Learning
mother's role I

․ Maternal attachment 
- Understanding the importance of maternal attachment
- Beginning a relationship with the baby
- Enhancing the relationship with the baby

20 Lecture
Workbook activity

2 Learning
mother's role II

․ Baby care
- Understanding baby's needs 
- Understanding baby's feeding status
- Learning how to cope with hiccups and vomiting
- Bathing and skin care 
- Learning emergency response procedures

20 Lecture
Watching video

Becoming
a happy mother

․ Postpartum emotion management
- Understanding postpartum emotional changes
- Postpartum stress management․Postpartum depression

10 Lecture
Workbook activity

․ Postpartum depression
- Understanding postpartum depression 
- Prevention and coping of postpartum depression 

20 Lecture

안 대상자가 느낀 감정과 가장 가까운 것에 응답하도록 되어 있

다. 각 문항은 ‘매우 그렇다.’ 0점에서 ‘전혀 그렇지 않다.’ 3점

까지의 4점 Likert 척도로 이루어져 있다. 가능한 점수 범위는 

0점에서 30점이고, 점수가 높을수록 산후우울의 정도가 높음

을 의미한다. 10점 이상을 위험군, 13점 이상을 고위험군으로 

분류한다[25]. Cox 등[25]의 연구에서 Cronbach’s ⍺ 값은 .87

이었으며, Yeo [26]의 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .76이었으

며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺값은 .74였다.

4. 연구진행

본 연구는 기관생명윤리위원회의 승인(IRB No. 2016_119_ 

HR)을 받은 후 2016년 12월 26일부터 2018년 2월 20일까지 진

행되었다. 자료수집이 이루어질 병원의 간호부서장을 연구자

가 직접 만나 연구의 목적과 절차를 설명하고 연구수행에 대한 

허락을 얻었다. 자료수집과 실험중재를 연구자가 직접 시행하

였으며, 연구대상자에게는 연구의 목적, 절차, 수집된 자료의 

관리, 자발적 참여, 연구참여의 중단에 대한 내용을 설명하고, 

연구참여에 대한 서면 동의서를 받은 후 연구를 진행하였다. 

실험의 확산을 방지하기 위해 대조군의 자료수집이 종료된 후

에 실험군을 대상으로 모성역할적응 프로그램을 적용하고 자

료수집을 진행하였다. 대조군은 2016년 12월 26일부터 2017년 

6월 20일까지, 실험군은 2017년 6월 21일부터 2018년 2월 20일

까지 자료수집이 이루어졌다. 

1) 모성역할적응 프로그램 구성

본 연구의 모성역할적응 프로그램은 모성역할적응 및 산후

우울 관련 문헌의 분석을 통해 산후관리, 모성역할, 모성정체

성, 모아애착, 아기 돌보기, 산후 정서관리 및 산후우울에 대한 

내용으로 구성하고, 진행을 위해 소책자를 제작하여 사용하였

다. 프로그램은 총 2회기로, 회기 당 50분간 진행되는 일대일 

교육과 워크북 활동으로 구성되었다(Table 1). 

1회기는 산후관리, 모성역할 및 정체성, 모아애착에 대한 내

용으로 구성되었다. 산후관리는 산후 신체변화와 관리방법에 
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대한 교육으로 이루어졌고, 모성역할 및 정체성은 자신이 생각

하는 어머니의 역할과 앞으로 되고 싶은 어머니의 이미지 및 모

성역할적응과정에서 겪을 수 있는 어려움과 대처방법에 대해 

워크북을 이용한 활동 중심으로 이루어졌다. 모아애착은 모아

애착의 중요성과 아기와의 관계 형성에 대한 교육과 워크북 활

동으로 이루어졌다. 

2회기는 아기 돌보기, 산후 정서관리, 산후우울에 대한 내용

으로 구성되었다. 아기 돌보기는 아기의 요구 및 수유상태 파악

하기, 목욕시키기, 응급상황 대처하기 등에 대한 교육으로 이

루어졌으며, 목욕시키기와 응급상황 대처는 동영상을 이용한 

시청각 교육으로 이루어졌다. 산후 정서관리는 산후 정서변화

와 스트레스 관리에 대한 교육과 워크북 활동으로 이루어졌고, 

산후우울은 산후우울, 산후우울 예방 및 대처하기에 대한 교육

으로 이루어졌다. 아기 돌보기 교육에 사용된 동영상은 인천성

모병원에서 제작한 신생아 목욕하기 동영상과 국민안전방송

에서 제작한 영아 하임리히법 동영상을 제작기관의 사용 허락

을 받은 후 사용하였다.

2) 전문가 타당도 검증

프로그램과 소책자의 내용 타당도를 높이기 위해 전문가 집

단의 타당도 검정을 실시하였으며, 전문가는 정신간호학 교수 

1인, 모성간호학 교수 1인, 여성병원 간호부장 1인, 산후조리원 

실무자 1인, 정신건강의학과 전문의 1인으로 구성되었다. 타당

도 검정을 위한 질문지는 총 17문항으로 구성하였고, 프로그램

의 각 주제별로 구성내용, 전개 순서, 세부 구성내용의 타당한 

정도를 ‘전혀 적합하지 않다’ 1점, ‘적합하지 않다’ 2점, ‘적합하

다’ 3점, ‘매우 적합하다’ 4점의 Liker 4점 척도로 표기하도록 

하였으며, 점수가 높을수록 타당도가 높은 것을 의미한다. 본 

프로그램과 소책자에 대한 타당도 검정 결과, 모든 문항이 3.2

점 이상으로 적합한 것으로 나타났으며, 전문가의 주관적 의견

을 종합하여 프로그램과 소책자를 수정 ․ 보완하였다.

3) 예비조사

프로그램에 대한 예비조사를 위해 초산모 5명에게 연구자

가 제작한 소책자를 이용하여 모성역할적응 프로그램을 진행

하고, 프로그램과 소책자에 대한 초산모의 이해도와 내용의 적

절성 및 실제 적용 가능성을 확인하였다. 예비조사 결과, 프로그

램 구성 내용에 대해서는 응급진료가 가능한 소아청소년과 병

원, 산후우울 자가진단, 신생아 건강문제에 대한 정보 추가가 필

요하다는 의견이 있었다. 프로그램 진행 시간 및 횟수에 대해서

는 진행 시간을 30~40분 정도로 단축하고, 횟수는 3회기에서 1

회기 또는 2회기로 단축하는 것에 대한 의견이 있었다. 이러한 

예비조사 결과를 바탕으로 소책자에 달빛어린이병원과 신생

아 건강문제에 대한 내용을 추가하였으며, 프로그램을 3회기

에서 2회기로 단축하고 진행 시간을 50분으로 조정하였다.

4) 사전 조사

사전 조사는 출산 1주 이내인 초산모를 대상으로 산후조리

원 내에 있는 골반교정실에서 이루어졌다. 먼저 연구의 목적과 

절차를 설명하고 동의를 얻은 후, 설문지를 배부하여 직접 작성

하도록 한 후 바로 회수하였다. 또한 연구대상자로 선정된 실험

군과 대조군 모두에게 사후 설문조사를 휴대폰을 이용하여 시

행할 것이라고 설명하고, 이에 대한 동의를 얻어 개인 연락처

(주소와 휴대폰 번호)를 개인식별정보 코드화 자료에 기록해 

두었다. 

5) 실험중재

실험중재는 산후조리원 입실 1~2주 내에 이루어졌으며, 연

구자가 직접 실험군의 입원실을 방문하여 개별적으로 모성역

할적응 프로그램을 진행하였다. 중재는 평일에 진행하였고, 1

회기와 2회기는 각각 다른 날에 진행하였으며 모집 당시 퇴실

일이 2~3일 후로 예정되어 있는 대상자 7명은 1일 간격으로, 나

머지 31명은 2~3일 간격으로 중재를 제공하였다. 소책자를 배

부하고 소책자의 구성에 따라 교육과 워크북 활동을 시행하였

다. 본 연구가 진행된 산후조리원은 모자동실을 운영하지 않아 

아기의 방해를 받지 않고 프로그램이 원활하게 진행되었다. 대

조군은 산후조리원에서 시행되고 있는 산후관리(요가, 유방관

리), 모유수유, 신생아 돌보기(목욕법, 이유식, 피부와 대변 관

리, 아기 마사지), 아기용품 만들기(모빌, 딸랑이)로 구성된 프

로그램에 참여하였다. 

6) 사후 조사

사후 조사는 산후 4, 6주에 진행되었고, 우편 발송 방법으로 

이루어졌다. 연구자가 사전 조사 시에 기록해 둔 주소로 질문지

를 우편 발송한 후 휴대폰으로 안내 문자를 보내 사후 조사에 

대해 설명하였다. 연구대상자는 수령한 질문지를 수기로 작성

하고 휴대폰 카메라로 촬영하여 문자로 연구자에게 전송하였

다. 산후 4주에는 산후우울에 대한 조사를 실시하고, 산후 6주

에는 모성역할적응, 모성정체성, 산후우울에 대한 조사를 실시

하였다. 모성역할적응 프로그램을 적용한 선행연구에서 대부

분 산후 1~6주에 산모의 모성역할적응을 측정하였다는 점[28]

과 산후우울의 진단기준이 산후 4주 이내인 점을 고려하여 산
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후 4주에 1차 사후 조사를 실시하고, 산후 6주에 2차 사후 조사

를 실시하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 통

계 처리하였다. 연구대상자의 일반적 특성과 임신 및 출산 관

련 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출하였다. 실

험군과 대조군의 동질성 검정은 x2 test, Fisher’s exact test, 

independent t-test로 분석하였다. 모성역할적응 프로그램의 

효과를 검증하기 위해 repeated measures ANOVA로 분석하

였다.

연 구 결 과

1. 실험군과 대조군의 동질성 검정

1) 일반적 특성과 임신 및 출산 관련 특성의 동질성 검정

연구대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 대상자의 나이는 

23~37세였고, 두 군 모두 30~34세가 가장 많았으며, 실험군의 

평균 나이는 31.5±3.3세, 대조군은 32.4±2.9세로 나타났다. 종

교는 실험군에서 없다가 52.6%, 대조군에서 있다가 54.3%로 

나타났다. 학력은 두 군 모두 대졸이 가장 많았으며, 실험군은 

86.8%, 대조군은 71.4%로 나타났다. 직업은 실험군에서 없다

가 57.9%, 대조군에서 있다가 54.3%로 나타났다. 월수입은 실

험군에서 300만원 미만이 42.1%, 대조군에서 300~499만원이 

45.7%로 많았다. 결혼 만족도는 두 군 모두 만족이 가장 많았으

며, 실험군은 97.4%, 대조군은 88.6%로 나타났다. 수면 만족도

는 실험군에서 만족이 47.4%, 대조군에서 보통이 51.4%로 많

았다. 실험군과 대조군의 일반적 특성이 통계적으로 유의한 차

이가 없어 동질한 것으로 확인되었다(Table 2).

임신 및 출산 관련 특성을 살펴보면, 연구대상자의 유산 경

험은 두 군 모두 없다가 많았으며, 실험군은 92.1%, 대조군은 

82.9%로 나타났다. 계획임신 여부는 두 군 모두 계획임신이 많

았으며, 실험군은 57.9%, 대조군은 65.7%로 나타났다. 수유계

획은 두 군 모두 혼합수유가 많았으며, 실험군은 71.1%, 대조군

은 65.7%로 나타났다. 모유수유계획 기간은 두 군 모두 7개월 

이상이 가장 많았으며, 실험군의 평균 모유수유계획 기간은 

7.57±3.52개월, 대조군은 평균 8.29±3.49개월로 나타났다. 산

후 가사 및 육아 보조는 두 군 모두 있다가 많았으며, 실험군은 

97.4%, 대조군은 94.3%로 나타났고, 산전교육 참여 경험은 두 

군 모두 없다가 많았으며, 실험군은 73.7%, 대조군은 51.4%로 

나타났다. 실험군과 대조군의 임신 및 출산 관련 특성이 통계적

으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 확인되었다(Table 2).

2) 종속변수의 동질성 검정

연구대상자의 모성역할적응은 실험군이 평균 102.97±9.27

점, 대조군이 평균 102.97±11.25점이었으며, 모성정체성은 실

험군이 평균 56.08±8.21점, 대조군이 평균 57.43±9.09점이

었고, 산후우울은 실험군이 평균 5.89±3.40점, 대조군이 평균 

6.69±3.50점이었다. 실험군과 대조군의 모성역할적응, 모성

정체성, 산후우울이 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것

으로 확인되었다(Table 3).

2. 가설검증

1) 가설 1 

‘모성역할적응 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군보다 모성역할적응 점수가 높을 것이다’를 검증한 결

과, 모성역할적응은 실험군과 대조군의 집단 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없었고(F=1.02, p=.316), 시간 경과에 따라 통

계적으로 유의한 차이가 있었으며(F=12.96, p=.001), 집단과 

시점 간의 상호작용 효과도 통계적으로 유의한 차이가 있어

(F=6.17, p=.015) 가설 1은 지지되었다(Table 4).

2) 가설 2 

‘모성역할적응 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군보다 모성정체성 점수가 높을 것이다’를 검증한 결과, 

모성정체성은 실험군과 대조군의 집단 간에 통계적으로 유의

한 차이가 없었고(F=0.14, p=.710), 시간 경과에 따라 통계적

으로 유의한 차이가 있었으며(F=11.36, p=.001), 집단과 시점 

간의 상호작용 효과도 통계적으로 유의한 차이가 있어(F=6.63, 

p=.012) 가설 2는 지지되었다(Table 4).

3) 가설 3 

‘모성역할적응 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은 

대조군보다 산후우울 점수가 낮을 것이다’를 검증한 결과, 산

후우울은 실험군과 대조군의 집단 간에 통계적으로 유의한 차

이가 없었고(F=2.28, p=.135), 시점에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었으며(F=6.92 p=.002), 집단과 시점 간의 상호작용 

효과는 통계적으로 유의한 차이가 없어(F=1.11, p=.335) 가설 

3은 기각되었다(Table 4). 
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Table 2. Homogeneity Test for Subjects' Characteristics (N=73)

Variables Characteristics Categories
Exp. (n=38) Cont. (n=35)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

General 
characteristics

Age (year) ＜30
30~34
≥35

11 (28.9)
21 (55.3)
 6 (15.8)

31.45±3.27

 8 (22.9)
16 (45.7)
11 (31.4)

32.37±2.90

2.50

1.27

.286

.207

Religion Yes
No

18 (47.4)
20 (52.6)

19 (54.3)
16 (45.7)

0.35 .555

Level of education High school graduate 
College graduate
≥Graduate school

3 (7.9)
33 (86.8)
2 (5.3)

3 (8.6)
25 (71.4)
 7 (20.0)

3.76 .152

Occupation Yes
No

16 (42.1)
22 (57.9)

19 (54.3)
16 (45.7)

1.08 .298

Monthly income 
(10,000 won)

＜300
300~499
≥500

16 (42.1)
12 (31.6)
10 (26.3)

12 (34.3)
16 (45.7)
 7 (20.0)

1.55 .460

Marital satisfaction Unsatisfied
Neutral
Satisfied

0 (0.0)
1 (2.6)

37 (97.4)

2 (5.7)
2 (5.7)

31 (88.6)

2.74 .254

Sleep satisfaction Unsatisfied
Neutral
Satisfied

 6 (15.8)
14 (36.8)
18 (47.4)

 4 (11.4)
18 (51.4)
13 (37.1)

1.59 .453

Characteristics 
related to 
pregnancy and 
childbirth

Abortion experience Yes
No

3 (7.9)
35 (92.1)

 6 (17.1)
29 (82.9)

.296†

Planned pregnancy
 

Yes
No

22 (57.9)
16 (42.1)

23 (65.7)
12 (34.3)

0.47 .492

Plan for 
breastfeeding

Breast and formula feeding
Exclusive breastfeeding 

27 (71.1)
11 (28.9)

23 (65.7)
12 (34.3)

0.24 .624

Period of plan for
breastfeeding
(month)

 

≤3
4~6
≥7

 8 (21.1)
14 (36.8)
16 (42.1)

7.57±3.52

 4 (11.4)
14 (40.0)
17 (48.6)

8.29±3.49

1.24

0.86

.537

.392

Housework and 
childcare assistance

Yes
No

37 (97.4)
1 (2.6)

33 (94.3)
2 (5.7)

.604†

Experience of 
prenatal education

Yes
No

10 (26.3)
28 (73.7)

17 (48.6)
18 (51.4)

.057†

Exp.=experimental group; Cont.=control group; †Fisher's exact test.

Table 3. Homogeneity Test for Dependent Variables (N=73)

Variables
Exp. (n=38) Cont. (n=35)

 t p
M±SD M±SD

Maternal role adjustment 102.97±9.27 102.97±11.25 0.00 .999

Maternal identity  56.08±8.21 57.43±9.09 0.67 .507

Postpartum depression   5.89±3.40  6.69±3.50 0.98 .331

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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Table 4. Effects of Maternal Role Adjustment Program on Maternal Role Adjustment, Maternal Identity, and Postpartum 
Depression (N=73)

 Variables Time
Exp. (n=38) Cont. (n=35)

Source  F p
M±SD M±SD

 Maternal role adjustment Pretest
Posttest 2

102.97±9.27
 101.92±11.51

102.97±11.25
 97.23±10.71

Group
Time
Group*Time

 1.02
12.96
 6.17

.316

.001

.015

 Maternal identity Pretest
Posttest 2

 56.08±8.21
 55.45±8.20

57.43±9.09
52.71±8.90

Group
Time
Group*Time

 0.14
11.36
 6.63

.710

.001

.012

 Postpartum depression Pretest
Posttest 1
Posttest 2

 5.89±3.40
 6.87±4.34
 7.39±5.27

 6.69±3.50
 8.91±5.06
 8.83±5.63

Group
Time
Group*Time

 2.28
 6.92
 1.11

.135

.002

.335

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

논 의

본 연구에서 초산모를 대상으로 모성역할적응 프로그램이 

모성역할적응, 모성정체성, 산후우울에 미치는 효과를 검증한 

결과, 연구대상자의 모성역할적응과 모성정체성 향상에 효과

가 있음을 확인하였다. 초산모의 모성역할적응 프로그램의 효

과를 확인하기 위한 가설검증 결과에 대한 구체적인 논의는 다

음과 같다. 

첫째, 본 연구에서 초산모의 모성역할적응 프로그램은 모성

역할적응 향상에 효과적이었다. 이러한 결과는 Srisomboon 

등[16]이 청소년 임부에게 적용한 모성역할증진 프로그램이 

모성역할획득에 효과가 있었으며, Kordi 등[15]이 임부에게 

적용한 모성역할훈련 프로그램이 모성역할획득과 모성역할 

만족도 향상에 효과가 있었다는 연구결과와 유사하였다. Sri-

somboon 등[16]의 연구에서 제공된 프로그램은 모아애착 형

성과 아기 돌보기에 대한 교육 및 아기를 돌보는 모습을 상상하

고 토론하는 활동과 전화상담으로 구성되었다. Kordi 등[15]

의 연구에서 제공된 프로그램은 모아애착 형성과 아기 돌보기 

및 모유수유에 대한 교육과 아기 돌보기 행동을 설명하는 오디

오 CD를 들으며 아이를 돌보는 모습을 상상하는 활동 및 전화

상담으로 구성되었다. 선행연구[15,16]의 프로그램과 본 연구

의 모성역할적응 프로그램은 모아애착 형성과 아기 돌보기에 

대한 교육이 제공되었다는 점이 유사하였다. 출산 초기에 산모

는 아이와 애착을 형성하고 아이의 기본적인 요구를 충족시켜 

주기 위한 돌봄 활동에 직면하면서 이와 관련된 어려움을 가장 

많이 호소하게 되는데[27], 모아애착과 아기 돌보기에 대한 교

육이 아기와의 애정적 결속을 형성하고 아기를 돌보는 모성으

로서의 역할 수행에 도움이 되었을 것으로 생각된다. 이상의 

연구결과를 살펴보면, 산모의 모성역할적응 향상을 위해서 산

전이나 출산 초기에 모아애착 형성과 아기 돌보기 방법에 대한 

교육을 실시하는 것이 필요함을 알 수 있다. 그리고 출산 후 산

모는 여성으로서의 역할에서 여성과 어머니로서의 역할로 전

환하는 과정을 경험하게 되는데, 이 과정에서 여성으로서의 역

할과 모성으로서의 역할을 성공적으로 통합함으로써 내적 갈

등을 최소화하고 모성역할에 적응하게 된다[22]. 따라서 출산 

초기의 산모가 모성역할에 적응하기 위해서는 여성으로서의 

자기와 모성으로서의 자기에 대한 인식 사이에서 갈등을 적게 

경험하는 것이 중요하다. 이에 본 연구에서는 모성으로서의 인

식과 여성으로서 인식 및 모성역할에 대한 인식을 포괄적으로 

측정하는 도구를 사용하였고, 연구결과를 통해 본 연구의 모성

역할적응 프로그램이 연구대상자의 여성과 어머니로서의 역

할 인식에 긍정적인 효과가 있음을 확인하였다. 반면에 선행연

구[15,16]에서는 모성으로서의 자기 인식에 대한 측정만 이루

어져 연구결과를 비교할 수 없었다. 본 연구에서 워크북을 활

용하여 어떤 어머니가 되고 싶은지 생각해보고 연구자와 대화

를 나누는 기회를 제공하였던 것이 모성역할적응 향상에 도움

이 되었을 것으로 생각된다. 또한 배우자의 지지와 산후조력자

의 도움이 모성역할적응 증진에 중요한 영향요인인 점을 고려

하면[29], 본 연구에서 산후정서관리를 위해 가족이나 친구의 

정서적 지지와 육아 도움 요청에 대해 교육하였고, 대부분의 대

상자가 가사와 육아도우미가 있었던 것이 모성역할적응 향상

에 도움이 되었을 것으로 생각된다. 이러한 연구결과들을 종합

해 보면, 산모의 모성역할적응을 위해서 산전이나 출산 초기에 

모아애착 형성과 아기 돌보기 방법에 대한 교육뿐만 아니라 어

머니로서의 자신에 대해 생각해보고 간호사와 대화를 나누고 

생각을 정리하는 시간을 제공하는 것이 필요함을 알 수 있다. 
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둘째, 본 연구에서 초산모의 모성역할적응 프로그램은 모성

정체성 발달에 효과적이었다. 이러한 결과는 Ozkan과 Polat 

[13]가 초임부를 대상으로 한 모성정체성 발달 프로그램이 효

과적이었다는 연구결과와 유사하였으며, 모성정체성과 모아

애착 형성에 대한 교육을 제공하였다는 점이 본 연구와 유사하

였다. 아이와 상호작용하면서 어머니로서의 인식과 정서를 내

면화하는 과정을 통해 모성정체성이 발달한다는 점을 고려하

면[1,5], Ozkan과 Polat [13]의 연구와 본 연구에서 제공된 모

성정체성과 모아애착 형성에 대한 교육이 모성정체성 발달에 

도움이 되었을 것으로 생각된다. 특히 본 연구는 워크북을 활

용하여 사회적으로 기대되는 모성역할과 대상자가 기대하는 

모성역할의 차이를 확인하고, 궁극적으로 어떤 어머니가 되고 

싶은지 목표를 설정한 후 어머니로서의 역할을 어떻게 수행해 

나갈 것인지 계획해 보도록 함으로써 어머니로서의 개별화된 

이미지를 구축하도록 하고, 모성역할 수행과정에서 겪는 어려

움과 대처방법을 탐색해보도록 하였던 점이 모성정체성 발달

에 도움이 된 것으로 생각된다. 또한 Chae와 Hwang [9]이 초

산모를 대상으로 가정방문을 통해 아기 돌보기 교육과 상담 및 

지지를 제공한 연구와 Jang [14]이 신생아 집중 치료실에 입원

한 미숙아의 어머니를 대상으로 아기 돌보기 교육과 퇴원 후 전

화상담을 실시한 연구에서 모성정체성 발달에 긍정적인 효과

가 있는 것으로 나타나 본 연구의 결과와 유사하였다. 선행연

구[9,14]는 모성정체성 발달에 대한 내용을 포함하지 않고 아

기 돌보기에 초점을 두었다는 점에서 본 연구와 차이가 있지만, 

가정방문이나 전화상담을 통해 아기 돌보기와 관련된 상담과 

지지를 제공함으로써 모성역할 수행과정에서 겪는 어려움을 

극복하도록 도와주었기 때문에 모성정체성 발달에 효과가 있

었던 것으로 생각된다. 따라서 모성정체성 발달을 위해서는 어

머니로서의 자신만의 이미지를 구축하고, 아이와 상호작용하

는 과정에서 발생하는 어려움에 성공적으로 대처하는 방법에 

대한 교육과 상담을 제공하는 것이 필요하다.

셋째, 본 연구에서 초산모의 모성역할적응 프로그램은 산후

우울 감소에 효과적이지 않았다. 이러한 결과는 Kim 등[17]이 

임부에게 적용한 모성건강관리 프로그램과 Bang 등[18]이 결

혼이민자 산모를 대상으로 시행한 모성역할강화 프로그램이 

산후우울 감소에 효과가 없었다는 연구결과와 유사하였으나, 

Gao 등[19]이 초산모에게 시행한 대인관계 심리치료에 기반

한 중재가 산후우울 감소에 효과가 있었다는 연구결과와는 차

이가 있었다. Kim 등[17]과 Bang 등[18]은 산후 신체적 관리, 

모아애착, 아기 돌보기, 스트레스 관리에 초점을 둔 중재가 제

공되었다는 점에서 본 연구와 유사하였다. 반면에 Gao 등[19]

은 심리치료에 기반하여 대상자의 심리적 문제 탐색과 대처에 

초점을 둔 교육과 전화상담을 제공하였다는 점에서 본 연구와 

차이가 있었다. Bang 등[18]도 퇴원 후 3회의 가정방문을 통해 

교육 및 상담을 제공하였지만 연구대상자의 산후우울이 평균 

10.47점(대조군)과 11.25점(실험군)으로 위험군 수준이었으

며, 모성역할적응에 취약할 수 있는 결혼이민여성을 대상으로 

하였기 때문에 중재 효과를 가져오는데 한계가 있었을 것으로 

생각된다. 산후우울은 모성역할적응과정에서 경험하는 스트

레스가 적절히 관리되지 못하는 경우 발생할 수 있는데[7,10], 

이러한 문제는 퇴원 후 가정에서 모성역할을 수행하면서 흔히 

경험하게 된다. 스트레스에 대처하는 능력은 누구에게나 있지

만 이러한 능력이 제대로 발휘되지 못할 때 정신적 문제가 발생

할 수 있으므로 자신의 스트레스 대처 능력을 충분히 활용할 수 

있도록 정서적 지지가 제공되어야 한다[30]. 그러나 본 연구에

서는 산후우울에 대한 교육만 제공하였고, 가정에서 모성역할

을 수행하면서 경험하는 실제적인 어려움에 대한 상담이나 지

지와 같은 심리적 중재가 이루어지지 않았다. 따라서 산후우울

을 효과적으로 감소시키기 위해서는 산후우울에 대한 교육과 

출산 후에 심리적 중재를 함께 제공하는 것이 필요하다.

본 연구에서는 산전교육의 낮은 참여율을 해결하기 위해 출

산 후 산후조리원에 재원하고 있는 산모를 대상으로 함으로써 

참여율을 높였다. 또한 선행연구에서 모성역할적응을 위한 프

로그램이 대부분 모아애착과 아기 돌보기에 대한 내용으로 구

성되고 있었던 반면에 본 연구에서는 산모의 모성역할적응과

정에서 발생할 수 있는 산후우울에 대한 교육을 제공하였다는 

점에서 의의가 있다. 또한 대부분의 선행연구에서 정보제공을 

위한 교육 위주로 중재가 이루어진 반면에 본 연구에서는 워크

북 활동을 통해 대상자의 참여를 적극적으로 유도하고, 작성한 

내용에 대한 개별화된 피드백을 제공하여 대상자가 모성으로

서의 자신을 인식할 수 있는 기회를 제공하였다는 점에서 의의

가 있다. 그러나 임상에서 간호사가 산모에게 개별적인 교육을 

제공하기에는 시간적으로 제한이 있으므로, 모성역할과 모성

정체성에 대한 생각을 상호 피드백 할 수 있는 집단 프로그램의 

형태로 중재를 수정하여 산후조리원에서 제공할 필요가 있다. 

그러나 본 연구에서 적용한 프로그램은 초산모의 모성역할

적응을 위해 모성역할과 모성정체성, 모아애착, 아기 돌보기, 

산후 정서관리 및 산후우울에 대한 내용으로 구성되었으나 모

아애착 형성과 아기 돌보기 능력에 대한 측정이 이루어지지 않

아 프로그램의 전체적인 효과를 평가하는데 한계가 있었다. 또

한 산후우울 정상군에 속하는 대상자에게 프로그램을 적용하

여 산후우울 감소에 대한 효과를 평가하는데 한계가 있으며, 
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초산모를 위한 모성역할적응 프로그램의 효과

연구자가 직접 자료수집을 수행함으로써 대상자가 실험군인

지 대조군인지 알고 있는 상태에서 자료수집이 이루어져 이로 

인한 후광효과(halo effect)의 영향을 배제할 수 없다는 제한점

이 있다. 그리고 일 지역에 거주하는 소수의 초산모를 대상으

로 중재 효과를 검증하였기 때문에 연구결과를 해석하는데 한

계가 있다. 

이상의 논의를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 첫

째, 모아애착 형성과 육아자신감에 대한 측정도구를 이용하여 

프로그램의 효과를 검증하는 반복 연구를 제언한다. 둘째, 본 

모성역할적응 프로그램에 전화 또는 방문을 통한 상담이나 정

서적 지지 중재를 추가하여 산후우울에 대한 효과를 검증할 필

요가 있다. 셋째, 이중맹검법을 이용한 실험연구를 통해 중재 

효과를 확인할 필요가 있다. 넷째, 다양한 지역에 거주하는 초

산모로 연구대상자를 확대한 반복 연구를 제언한다. 

결 론

본 연구는 산후조리원에 재원하고 있는 초산모를 대상으로 

모성역할적응 프로그램을 적용한 후 효과를 검증하기 위한 비

동등성 대조군 전 ․ 후 시차 설계의 유사실험연구이다. 본 연구

결과, 모성역할적응 프로그램은 산후우울 감소에는 효과적이

지 않았으나 모성역할적응과 모성정체성 향상에는 효과가 있

는 것으로 나타나 초산모의 모성역할적응을 위한 간호중재로 

활용 가능할 것으로 생각된다. 본 연구에서 적용한 모성역할적

응 프로그램에 상담이나 정서적 지지 중재를 추가하여 초산모

의 산후우울 감소에 미치는 효과를 검증하는 후속연구가 필요

하다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Achieving maternal attachment and maternal identity and developing a sense of well-being are 
regarded as critical components of maternal adjustment for first-time mothers. 

￭ What this paper adds?
The maternal role adjustment program is effective for enhancing maternal role adjustment and 
maternal identity of first-time mothers.

￭ Implications for practice, education and/or policy
The maternal role adjustment program provided at postpartum clinics of women’s hospitals is a 
nursing intervention that can enhance maternal role adjustment and maternal identity of first-time 
mothers. 




