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Ⅰ . 서론

1 . 연구의 필요성

인간은 신체적·심리적·사회적으로 통합된 존재이며, 인간이 일생동안 경험하는 여러 가

지 사건 중 가장 놀랍고 감동적이고 극적인 사실은 인간의 생식 및 출생에 임하는 사실이다

(김인순, 1985 : 김인순, 정은순, 1985). 따라서 임부는 가족, 사회로부터 중요한 의미를 가지

며, 임신으로 인해 신체적 변화와 역할변화, 정신·정서·사회적 변화를 느끼며 신비로운 체

험을 갖게 되고, 개인에 따라서는 임신중 결증 불편감과 불안을 초래한다 (김정애, 이미라,

1983 : Bobak & Jen sen , 1984).

모성간호의 구체적 목적 중 하나는 모든 임산부가 새로운 상태에 만족스런 적응을 하도록

하는 것과, 임산부의 건강유지 및 태아의 성장발달을 돕고, 여성생식기에 올 수 있는 질환과

불임을 예방 치료함으로써 병 없는 명랑한 복지 사회 건설을 이루는데 있다 (김영순, 1985).

따라서 전문인인 간호사는 개인 또는 가족으로 하여금 질환 및 고통을 예방하고 이러한

경험에 대처해 나갈 수 있도록, 그리고 필요하면 이들 경험에 대해 의미를 발견할 수 있도

록 도와주는 역할을 해야 한다. 간호의 본질은 사랑과 보호이므로, 간호사가 인본주의를 바

탕으로 숙련된 기술로 모든 간호대상자에게 간호를 제공하여 육체적, 정신적, 생리적 건강에

서 올 수 있는 그들의 문제점을 해결해 주거나 감소시키려 할 때 간호의 예술성을 발휘할

수 있다고 하겠다 (김수지, 1990 : 김영숙 외, 1986 : 김정애와 이미라, 1993 : 전산초, 1993 :

Roy , 1974).

오늘날 사회적, 경제적 발달과 더불어 의료기술과 의료기구 등의 의료수준의 향상, 의료보

험의 확대로 의료혜택의 범위가 커져 많은 사람들이 병원을 방문하거나 입원하는 기회가 증

가되었다. 입원상황은 환자에게 서투른 환경과 낯선 설비, 많은 의료요원과 병원직원, 익숙

지 않은 병원규칙, 입원으로 인한 경제적 부담 집에서와 같이 가족의 사랑이나 도움을 만족

하게 받을 수 없는 일 등으로 많은 불안이 쌓이게 되며, 또한 불건강 상태이므로 육체적 요

구 뿐 아니라 심리적 요구도 더 강해진다 (김매자, 1983 : 이선옥과 박현숙, 1987 : 이선희,

1992 : 박현숙, 1987 : 전산초, 1974 : 최옥신, 1975).

본 연구자는 임상에 임하면서 현재 대학병원에 내원하는 절박유산 및 습관성 유산 임부가

정상분만 임부보다 장기간 입원이 요구되고 있음을 중시했고, 유산가능성 임부에 대해 의료

기관, 가족, 의료진 또는 간호사의 지지가 필요함을 알고 그들의 문제점이 무엇인지 관심을

갖게 되었다. 이는 임신중 나타나는 모든 질 출혈이 임신의 이상에서 오는 것이며, 일찍 발

견, 치료하면 태아와 모체의 생명을 구할 수 있고 (김인순, 정은순, 1985, 183면), 입원 과정중
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겪게 되는 임부의 다양한 반응을 발견하여 간호중재를 통한 치유에의 효가를 증진시킴이 간

호의 중요 역할인 점을 인식하게 되었다.

그럼에도 불구하고 입원한 환자의 간호요구, 불편감에 대한 선형연구 (김영순, 1985 : 이선

옥, 1987 : 이선희, 1992 : 최경원, 1987)는 일부 있었으나 임신 20주 또는 28주 이내에 발생

하는 자연유산, 습관성 유산, 자궁 경부 무력증으로 인한 산과적 문제를 주제로 한 간호연구

는 국내문헌에서 찾아볼 수 없었다.

이에 본 연구자는 요즈음 증가하고 있는 유산 가능성 임부의 정서, 불편감, 간호요구에 대

한 파악은 대상자에게 임상에서의 간호중재를 통한 실재적인 도움을 주는 데에 기본적이며

필수적인 요인이라 생각되어 본 연구를 시도하게 되었다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 입원환자 중 유산가능성 있는 임부의 정서적 문제, 간호요구, 불편감을

파악하며, 의료기관 이용시와 병원환경에 대한 불편감 등을 알아보아 입원기간 동안 만족스

럽고 편안한 상태가 되게 하고, 비슷한 문제로 입원할 다른 여성들에게 도움을 주기 위한

간호중재와, 병원행정 관리에 있어서 개선안을 모색하는데 기초자료를 제공하기 위함이다.

구체적인 목적을 살펴보면 다음과 같다.

1) 임부의 정서 상태를 파악한다.

2) 임부의 유산관련 지식을 파악한다.

3 ) 임부의 불편감을 파악한다.

4 ) 임부의 간호요구와 간호사의 수행정도를 알아본다.

5 ) 일반적 특성과 유산관련 지식, 정서상태, 간호요구 및 간호사의 수행정도와의 관계를

파악한다.

3 . 용어의 정리

1) 유산 가능성 임부

임신 5주에서 28주까지 임부 중 과거력상 자연유산을 3회 이상하여 습관성 유산으로 진단

받았거나, 현재 20주미만으로 불규칙한 자궁출혈, 하복부 긴장감, 복통을 주 증상으로 절박

유산의 진단을 받은 자, 또는 임신중 자궁경관의 무통성 확장으로 인해 습관성 유산이나 조

산을 초래한 임부로 자궁경관무력증으로 진단 받은 후 치료와 간호를 받기 위해 병원에 입

원중인 임부와 93년 8월 이후 현재까지 입원 경험이 있는 임부를 말한다.

2) 정서 상태

임신 28주미만의 유산가능성을 가진 임부로 입원경험이 있거나 입원중인 환자의 주관적

기분상태로 본 연구에서 21문항의 정서 척도에 따라 측정한 점수를 의미한다.

3 ) 불편감

입원으로 인해 임부가 느끼는 신체적, 정신적, 심리적으로 편하지 않고 만족스럽지 못한

상태로 19문항에 대한 5점 척도로 측정한 값을 의미한다.

4 ) 간호요구 및 수행정도

임신 가능성 임부가 간호사에게 간호 받기 원하는 건강요구로 21개 문항에 대한 5점 척도

로 측정한 값을 의미하며, 간호수행이란 그들의 건강요구에 따라 이를 충족시켜주기 위한

간호를 수행하는 것으로 21개 간호요구에 대해 간호사가 수행하는 정도를 5점 척도로 측정

한 값을 의미한다.



Ⅱ . 이론적 배경 및 문헌 고찰

본 연구에서는 유산 가능성 있는 임부의 정서 및 불편감, 간호요구 및 임부의 요구에 따

른 수행정도에 대한 선행연구를 거의 찾아볼 수 없었기에 먼저 유산관련 사항과 정서, 일반

입원 환자들의 간호요구 및 수행정도, 병원환경에 대해 고찰하기로 한다.

1 . 유산의 종류

유산은 임신 24∼28주 이전 또는 600∼1000g 이하의 태아가 만출 되는 상태로 (Bob ak &

Jen sen , 1984 : Carp 외, 1990) 우선 자연유산 (spontaneou s abortion )과 인공유산 (in du ced A )

으로 나뉘고, 자연유산인 경우, 절박유산 (threatened A )과 불가피유산(in evitable A )이 있고,

불가피유산에서 불완전유산(in com plet e A )과 완전유산 (com plet e A )으로 나뉜다. 최근에서

28주 이내에 2번 이상 계속 자연 유산되는 경우나, 순서에 상관없이 모두 3번 이상의 자연

유산을 습관성 유산의 정의로 하자는 의견이 많다 (김광진 외, 1992 : 차희제 외, 1989).

원인으로는 60%는 확실히 알 수 없고, 전체의 30%에서는 수정체 자체의 문제로 수정란

의 이상, 발육부진, 우너세포가 완전하지 않을 때, 태반이 완성되기 전에 분리되는 경우로

알려져 있다. 또 자궁의 이상(차희제 외, 1989), 전염병 질환, 내분비계의 불균형 (박기준 외,

1989 : 안윤걸 외, 1987 : Glas s & Golbu s , 1978), 면역학적 요인 및 유전적 이상 (김인순, 정

은순, 1985 : 양영호 외, 1990), 정신적 요인 , 감염(Bobak & Jen sen , 1984), 영양부족, 매독,

경관무력증 (박문일 외, 1992)등으로 알려져 있다.

2 . 유산 가능성 임부의 간 호

임신 중에는 특별한 합병증이나 스트레스를 경험하는 생활 사건이 없어도 기형분만이나

조산, 사산, 저능아분만 가능성을 두려워하는데, 조산, 유산을 경험했거나 유산 가능성이 있

는 임부를 간호하는 임상간호사는 전문적인 지식과 치유적 관계 형성 및 지지적 관계가 더

욱 중요하다 (김정애와 이미라, 1993 : 이지희와 지성애, 1993).

간호사는 임부를 이해하고, 지지하는 지지자로서 상담자, 교육자, 협조자, 치료자로서 상호

관계를 유지해야하는데, 특히 임상에서 유산가능성 임부의 간호는 기타 일반적 임부간호 외

에도 환자를 안정시키고 조용히 해주며, 출혈량을 정확히 측정하며, 출혈의 양상, 성질 등에

관해 관찰하고 충분한 영양으로 단백질, 철분, 비타민 공급이 중요하다. 또한 활력증상과 정

서적지지, 임신되자마자 병원을 찾도록 하는 것, 변비 예방 또는 심한 경우에 하제나 관장은

출혈 가능성이 적어진 후에 사용하고 그 전에는 절대 금물로 되어 있는 것 등 주의 깊은 간

호가 요구된다(김인순, 정은순, 1985 : 유숙자 외, 1965).

3 . 입원환자의 간호 요구 및 수행정도에 대 한 선행 연구

입원이라는 상황에 대해 환자들은 많은 불안과 욕구 불만을 갖게 되는데 이는 서투른 환

경과 낯설은 설비, 익숙하지 못한 병원규칙과 경제적 부담, 많은 의료요원과 병원직원, 가족

으로부터 사랑이나 도움을 받을 수 없는 것 때문이라고 한다 (김매자, 1983 : 김여순, 1985 :

손정태, 1980 : 전산초, 1974 : 최옥신, 1975).

따라서 입원상황은 환자에게 스트레스를 주는데 Betty N eum an (1980)은 이런 변환에 대해

스트레스 요인을 감소시켜 주거나 여건을 바꾸어 주어야 주어진 상황에서 최적의 기능을 발

할 수 있다고 하였고, 이은옥 (1992)등은 불안 및 스트레스에 대한 간호 중재효과를 환자에게



이완요법과 지지적 접촉을 개별적으로 실시함으로써 큰 효과가 있었다고 보고하였으며, 김

영숙 (1986)등은 간호사의 기본요구와 미처 알지 못하고 있는 내적인 요구를 파악하고 그 요

구가 미처 알지 못하고 있는 내적인 요구를 평가하고 그 요구가 충족되지 못했을 때는 원인

을 파악하여 현재의 환경을 재조정함으로써 만족되도록 보살펴주어야 한다고 하였다.

M aslow는 일차 요구가 충족되어야 새로운 요구가 생긴다고 주장하면서 새옺 의 요구,

자극요구, 안전의 요구, 사랑의 요구, 자존의 요구, 자기실현의 요구, 인지적 요구, 탐미적 요

구의 순서로 충족되기를 원한다고 주장했다. 따라서 질환은 요구의 우선 순위를 변경시켜서

개인의 요구인지에도 변화를 초래한다고 하였다. 또 다른 기본 요구에 대한 분류는 인간의

모든 생리적 과정을 포함하는 신체적 요구와 다른 사람과의 관계가 관련된 사회적 요구, 사

고나 합리적 행동에 초점을 둔 지적요구로 구분하기도 한다 (김영숙 외, 1986). 또한

Grah am (1971)은 환자는 신체적, 정서적, 사회적, 영적인 요구를 가진 개인으로서 이해와 수

용을 요구한다고 주장했다.

이상의 요구에 대한 간호수행 수준에 대해, 손정태(1980)는 근무 부서별로 간호수행에 특

수성을 띠고 있다고 여겨지는 산부인과, 소아과에서 가장 높은 수준으로 나타났으며, 안전과

안위에 대한 요구에서도 환자의 요구 빈도와 간호사의 수행수진이 높게 나타났다고 보고했

다. 신정섭 (1991)의 연구에서 보면 간호수행시 간호 만족도에서 전문적 간호로서 치료나 간

호시 위생적인 방법으로 한다 는 것에 가장 만족도가 높았고, 의사소통에서 내가 하는 말을

주의 깊게 들어준다 와 신체적 간호의 홑이불, 환자복을 필요시 갈아주어 깨끗한 환경유지를

해준다 가 다음 순이였으며, 정신 사회적 간호는 만족도가 낮은 것으로 나타났다.

전미수 (1983)의 연구 결과에서 보면 환자와 간호사는 환자의 신체적 요구보다 정서적 요

구에 높은 중요도를 보였고, 요구의 높은 충족정도에 따라 만족도가 높게 나타났으나, 정정

숙 (1992)의 연구에서는 사회 심리적 요구보다 치료적 요구, 신체적 요구가 높게 나타났고 간

호요구에 대한 중요성 인식에는 간호사와 환자간에 유의한 차이가 없었다. 또 이지희와 지

성애 (1993)의 연구에서는 이러한 간호수행과 요구에 있어서 가장 중요한 것은 환자와 간호

사간의 원만한 치유적 관계를 형성하는 것이라고 보고하면서, 간호사가 제공하는 전문적인

간호행위에 있어서 과학적 간호기술의 정확성뿐만 아니라 간호사와 환자의 상호 인간관계

안에서 환자의 건강문제를 해결하려는 공동 노력이 요구된다고 주장했다. 그러나 이상의 연

구 대상자들은 유산 가능성 있는 임부를 담당하고 있는 간호사 아닌 일반병동의 간호사들로

서 본 연구와의 비교 분석이 어려운 실정이다.

4 . 병원환경에 대한 선 행 연구

오늘날엔 건강인권의 신념이 커지고 건강관리에 대한 대상자의 기대가 더욱 높아지고 있

으며, 의료보험 확대와 병행하여 종합병원의 규모와 조직이 비대해졌고, 이에의 적응, 질병

자체와 치료 및 간호에 대한 욕구충족을 보다 어렵게 하고 있다 (이선옥과 박형숙, 1987 : 전

산초, 1978)고 한다. 따라서 이러한 현상이 실제적으로는 병원의료요원에 대한 불만의 형태

로서 문제시되며, 또한 지금까지의 병원 등의 의료시설은 그 양적인 공급이 절대부족 상황

에서 기능의 충족에만 중점을 두어 포괄적이며 풍족한 의료환경의 제공에는 실패했다는 반

성이 대두되었다 (정혜수, 1986).

정혜수 (1986)는 병원환경은 질병치료의 장으로서 원활한 의료환경을 조성하고, 생활의 장

으로서 심리적으로 쾌적하며 풍부한 공간을 제공하여 실내공간의 질적인 향상과 인간화를

통하여 진료효과에 영향을 줄 수 있어야 한다고 했고, 이애란 (1983)은 병원환경 요인이 입원



기간이 길어질수록 스트레스가 증가한다고 하였으며, 박정옥(1975)은 입원 스트레스의 원인

을 병원이라는 낯설고 생소한 환경에 대한 두려움이라고 주장했다. 석재호(1978) 등의 연구

에서는 병원식사의 영양가, 오락시설에 불만을 나타내었고 입원기간이 장기화될수록 병원에

대한 불만이 증가되었다고 했고, 서인선(1983)은 병원환경 및 시설에 대해서는 보통으로 만

족한다 했으며, 연세대 부속병원 간호부(1983)의 조사에 의하면 외래환자는 처방약 기다리는

시간, 매점의 위치에, 입원환자는 병원환경, 입원시까지 소요되는 시간, 사무직원의 태도에

불만을 나타냈다고 하였다.

이선희 (1992)는 입원수속 절차와 병원시설, 병실환경에 대해 불편을 나타냈다고 하였고,

원동희(1992)는 요인분석 결과 장기입원환자 가족이 환경적 요구 가 가장 높은 것으로 나타

났으며, 그 내용은 특히 음식을 데울 수 있는 탕비 시설이 되어 있으면 좋겠다 는 요구였다.

이상의 연구를 고찰한 결과 대부분의 연구가 일반적인 병원환경 및 입원상황에서의 간호

요구 및 수행정도에 대한 연구들이고, 유산 가능성 환자의 특수 상황에 대해서는 거의 연구

가 되어 있지 않다. 그러므로 유산 가능성 임부의 정서, 불편감, 간호요구 및 수행정도를 파

악함은 이들을 위한 독특한 간호중재 모색을 위해 필수적이라고 하겠다.

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 유산가능성 임부의 유산관련 사항 및 간호요구와 수행정도, 입원후 느끼는 불

편감, 정서상태 파악을 위한 서술적 연구이다.

2 . 연구대상

본 연구의 대상자는 서울시내 소재의 대학부속병원 산부인과에 입원한 유산가능성 있는

임부와 1993년 8월 이후 퇴원한 임부를 모집단으로 하여 아래 기준에 이하여 유의 표출하였

다.

1) 20세 이상의 결혼한 성인환자로 절박유산, 습관성 유산, 자궁경부무력증으로 진단 받은

임부

2) 연구 목적을 이해하고 참여를 수락한 자

3) 질문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자

4) 위의 진단을 받고 입원해 있거나, 1993년 8월 이후 퇴원한 입원경험이 있는 자료, 이에

근거한 연구대상자는 62명이었다.

3 . 연구도구

1) 정서 척도

본 연구 도구는 연구대상자 5명의 임부에게 개방식 질문을 사용하여 직접 면담한 결과,

얻어진 51문항에 대해 중복되는 내용과 비슷한 표현의 같은 내용을 분류하여 정리한 후 모

성 간호학 지도교수 1인, 산부인과학 교수 1인, 간호학전공 석사 1인, 간호학 석사과정 2인

에게 의뢰하여 수정 보완하여 21문항으로 구성하였고, 21문항 중 2문항은 도치문항이어서

이는 역산 처리하였다. 이를 Likert S cale의 5점 척도로 측정했으며, 전혀 그렇지 않다 1점,

가끔 그렇다 2점, 보통이다 3점, 대체로 그렇다 4점, 항상 그렇다 5점으로 측정하였다.

분 연구의 신뢰도 Cronbach ' s α값은 .77이었다.



2) 불편감 척도

위와 같은 방법으로 도출된 10문항과 홍영혜(1985), 강윤숙(1984)이 사용한 입원 스트레스

내용을 참고하여 도출한 9문항, 총 19문항으로 Lik ert S cale의 5점 척도로 측정하였다. 19문

항 중 1문항은 도치문항이었고, 문항의 영역분류는 침상안전 기간동안에 대한 4문항, 병원

환경에 대한 5문항, 병원식사에 대해 3문항, 의료기관 이용에 대한 4문항, 의료진에 대한 3

문항고 기타 불편사항에 대한 내용을 직접 쓰도록 구성되었다. 전혀 그렇지 않다 1점, 가끔

그렇다 2점, 보통이다 3점, 대체로 그렇다 4점, 항상 그렇다 5점으로 측정하였다. 본 도

구의 신뢰도 Cronbach ' s α값은 .79였다.

3 ) 간호 요구 및 수행정도

위와 같은 방법으로 도출된 7문항과 Ab dellah (1973)의 이론과 강수급 (1986), 김경희(1984),

최경원(1972), W hit e (1972), W illiam son (1978) 등이 이용한 도구를 참고하여 작성한 14문항,

총 21문항으로 구성되었고 기타 요구사항은 직접 쓰도록 하였다.

각 문항에 대해서 임부의 간호요구와 임상 간호사의 이에 따른 수행정도를 파악하기 위하

여 Likert S cale의 5점 척도로 측정하였고, 간호요구는 1점, 전혀 원하지 않는다 2점, 가끔

원한다 3점, 보통이다 4점, 대체로 원한다 5점, 항상 원한다 로, 수행정도는 1점, 전혀 그

렇지 않다 2점, 가끔 그렇다 3점, 보통이다 4점, 대체로 그렇다 5점, 항상 그렇다 로 측

정하였다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach ' s α값은 .89, .90이었다.

위의 61문항과 일반적 사항 23문항 및 유산지식과 관련된 기타 정보 9문항 총 93문항으로

작성된 도구를 사용하였다.

4 . 자료수집 기간 및 방법

본 연구자료는 1994년 3월 23일에서 4월 13일까지 22일간 수집하였으며, 수지방법은 연구

자가 연구대상 병원의 산부인과 입원 임부 중 유산가능성 있는 46명의 임부에게 연구취지,

목적을 설명한 후 설문지를 배부하여 회수하였다. 또한 93년 8월 이후 같은 진단으로 입원

후 퇴원한 환자 총 53명 중 전화통화가 가능했던 20명의 임부에게 연구자가 직접 연구취지,

목적을 밝힌 후 전화로 설문지를 읽어주고 응답을 받았으며, 이에 소요되는 시간은 1인당

평균 40분이었다. 또한 같은 진단으로 입원후 퇴원한 환자 중외래 방문한 6명의 임부에게도

같은 방법으로 설문지를 배포하여 총 72부가 회수되었고, 자료미비로 분석에서 10부를 제외

총 62부가 최종 결과 분석에 사용되었다.

5 . 자료처리 및 분석방 법

수집된 자료의 처리 및 분석은 SP S S P C< sup > +</ sup> 를 이용하여 전산통계 처리하였으

며 사용된 통계기법은 연구도구의 신뢰도 파악을 위해 Item An aly sis , 대상자의 일반적 특

성, 유산관련 지식, 정서 상태, 불편감, 간호요구 및 수행정도에 대해서는 기술통계

(descript iv e st at istics ), 대상자의 일반적 특성과 제 요인과의 관계 파악을 위해

X < sup> 2</ sup > - t est , ANOVA 검증을 하였다.

Ⅳ . 연구결과 및 고찰

1 . 대상자의 일반적 특 성

본 연구를 위하여 조사된 설문대상 임부 62명의 일반적 특성을 산과정보, 건강관련 정보,



일반정보로 구분하여 설명하면 다음과 같다/

1) 산과 정보

임부의 88.7%가 산전진찰을 받았고, 그 중 80.6%가 정기적으로 내원 하고 있었으며, 초경

이 12∼19세 사이로 평균 14.9세였으며, 월경주기는 68.4%가 규칙적인 것으로 나타났다.

입원 상황에서의 임신주수는 평균 12.9주였고, 출산력에서 보면, 총임신 횟수는 1∼5회가

가장 많은 70.9% , 다음으로 6∼10회가 22.6% , 16∼17회도 4.8%로 평균 임신 횟수 4.9회였고,

그중 분만 경험이 없는 임부가 61.3%나 되었으며, 1회 경험이 33.9%로 분만경험은 평균

0.44회인 것으로 나타났다. 또한 총 임신횟수 중 사산이나 조산이 없었던 경우가 61.3%였고,

1∼3회가 29% , 4∼6회가 9.6%로 평균 1.03회가 사산이나 조산을 경험한 임부였다.

분만했던 임부 중에는 여아 분만이 88.7% , 남아 분만이 11.3%로 나타났고, 유산횟수는 자

연유산의 경우 1∼2회가 40.3% , 5∼7회가 9.6%나 되었다. 따라서 평균 1.75회가 자연 유산

되었고, 인공유산의 경험은 1∼2회가 38.7%로 평균 1.1회가 인공유산을 한 것으로 나타났으

며, 인공유산의 경험이 없는 사람이 51.6%였다.

임신유지를 위한 과거 치료 경험이 있다 고 답한 34명이 치료 횟수는 평균 3회로 나타났

으며, 임신유지를 위한 수술 경험은 28명이 '있다 고 답했고, 수술 횟수는 평균 2.6회로 나타

났다.

피임은 64.5%가 경험이 있고, 인공수정은 1명만이 한 것으로 나타났다. 입원 경력은 있

다 가 61.3%로 평균 2회였다.

2) 건강관련 정보

임부의 수면시간은 평균 8.31시간이었고, 수면 형태와 배변 양상은 보통으로 나타났으며,

배변시 힘주는 정도는 58.1%가 약간 힘을 주는 것으로 나타났다. 임신을 위해 영양제나 보

약을 복용한 경우가 77.4%로 나타났으며, 그 중 보약이 64.5%로 높게 나타났다.

3 ) 일반 정보

임부의 결혼연령은 평균 26.8세, 결혼기간은 평균 5.48년, 평균 연령은 32.3세로 나타났고,

직업은 없는 경우가 77.4%로 높게 나타났는데, 이는 임신유지를 위해 직장생활을 그만 둔

경우가 포함되었다.

교육정도는 대졸이 48.4% , 종교는 67.7%가 가지고 있었고, 주거장소는 서울이 80.6%였고,

주거형태는 아파트가 53.2%였고, 동거형태는 82.3%가 부부만 사는 핵가족 형태였다. 배우자

나이는 평균 35.1세였고, 배우자의 직업은 대부분 갖고 있었으나, 없는 경우도 6.4%나 되었

다. 배우자의 교육정도는 대졸 53.2% , 대학원졸이 12.9%였으며, 중졸이 1.6%이었다.

현재 입원일수는 5일 이하가 35.5% , 41일 이상도 4.8%나 되었고, 평균 15.8일로 정상분만

(3∼4일), 제왕절개술 (7∼10일) 환자에 비해 평균 2∼5배정도 길게 입원해 있는 것으로 나타

났다.

2 . 유산관련 사항

유산이 되는 이유는 대상자의 35.5%가 선천적으로 자궁이 약해서 라고 대답했으며, 29%

가 인공유산한 경험 때문에 라고 대답했으며, 29%가 인공유산한 경험 때문에 라고 답했는

데, 이는 인공유산한 경험이 전체 대상자의 48.4%로 평균 1.1회 있었다는 사실과 관련이 있

는 것으로 사료된다.

일반적으로 유산의 원인은 다양한 것으로 나타났으나, 박문일 (1991)의 연구에서는 해부학

적 이상이 전체의 46.6%를 점유하여 가장 큰 요인으로 조사되었는 바, 그 요인을 생각해 볼



때, 소파수술 이 그 원인인자로 지목된다고 했다. 따라서 국내에서 무절제한 소파술의 근절

이 무엇보다 요망되며, 특히 이러한 2차적인 해부학적 요인이 발생한 경우에는 원래의 원인

을 찾아서 동시에 진단 및 치료, 예방교육이 시도되어야 하겠다.

아기를 얻게될 것으로 생각되는 이유에 대해서는 임부의 50%가 아기를 얻기 위해 입원

상황에서 자신이 노력하고 있으므로 라고 답했으며, 22.6%가 치료를 받고 있으니까 로 대답

해 자신의 노력과 의료진의 치료에 많은 기대를 갖고 있는 것으로 나타났다.

입원기간 중, 정서적으로 지지 받기 원하는 사람에 대한 질문에 67.7% 남편 , 29%가 간

호사나 의료진 으로 답했으며, 시부모 로 답한 임부는 한 명도 없었다. 이는 많은 학자들이

밝혔듯이, 실제로 임부들의 경우 어떤 지지보다도 가족의지지, 특히 배우자의 지지가 절대적

인 것으로 나타난 것과, 또한 배우자의 심리적 지지와 애정을 가장 많이 원한다고 한 결과

와 Clark (1975)의 간호사가 배우자로 하여금 임부를 잘 지지하도록 하면 임부의 스트레스는

증진되고 건강은 증진될 것이라고 한점과 일치한다고 본다(김정애와 이미라, 1933 :

M akanjuola , 1981 : M cDon ald , 1970).

임신기간 중 가장 만족스럽고 기분 좋은 때를 묻는 질문에, 1위는 검사결과가 좋다고 한

때 였고, 태아의 심음을 들었을 때 , 출혈이 멎었을 때 순으로, 자신의 태아에 대한 주관적

느낌이나 의료진의 친절보다 치료의 효과를 확인할 때 더 많은 만족감을 갖는 것으로 나타

났다.

퇴원에 관련된 생각에서는 유산가능성만 없어지면 퇴원하고 싶다 가 45.2%였고, 개인적

인 일로 인해 빨리 퇴원하고 싶다 가 8.1%로 가장 낮았으며, 퇴원하고 싶지 않다 가 46.6%

로 나타났다. 이는 여러 번의 유산 경험으로 인해 입원한 임부들이, 안심할 수 있을 Ei까지

입원해 있기를 바라는 요구에서, 즉 문제가 해결 될 때까지 또는 분만시까지 있기를 바라고

있기 때문으로 사료된다.

변비에 대한 지식은, 56.4%가 변비가 치료효과 및 임신유지과정에 영향을 준다 고 답했으

며, 이는 절대안정과 입덧으로 인한 적은 량의 식사, 불안 등으로 인해 생긴 변비로 배변시

출혈가능성이 있다고 밝힌 권영숙 (1993)의 연구와 일치된다고 사료된다. 변비를 예방하려는

노력에 대한 질문에는, 48.4%가 식사조절량과 섬유질식이의 증가, 수분섭취증가, 24.2%가

주로 음식물로 조절하려는 노력을 보여주고 있다.

임신 중 여가 활용 방법은, 음악감상으로 태교에 힘씀 이 37.1%로 가장 높았고, 다음은

임신관련 서적 27.4%로 태아에 대한 관심과 노력을 보여주었다.

임부의 임시유지에 가장 불안을 느끼는 주소는 58.1%가 5∼10주사이라고 응답하였고,

25.8%가 11∼20주사이라고 하였다. 이는 초기 임신시 태아의 형성 시기와 관련이 있으며 이

때 유산 가능성이 가장 높은 시기와 관련성을 인식한 응답이라고 사료된다.

결론적으로 임신유지를 위해 임부는 불안감을 느끼는 5∼10주를 넘겨 입원해 있기를 바라

고 입원기간동안 남편으로부터 지지를 받으면서 태교에 힘쓰며, 변비가 임신유지 과정과 치

료효과에 영향을 준다는 인식하에 변비 예방을 위해 식이조절을 하고, 자신의 이러한 노력

이 결국 아기를 얻게 될 것이라고 생각하는 것으로 나타났다. 또한 의료진에 대해서는 검사

결과를 알려주고 태아심음 측정으로 만족감을 주기를 바라는 것으로 요약할 수 있겠다.

3 . 정서상태

정서상태는 시댁관련, 입원상황, 개인, 태아와 관련하여 불안, 걱정, 불편 등의 부정적인

주관적 기분상태가 주류를 이루는 것으로 나타났는데<표 4- 5> , 태아관련 사항에서는, '배가



아플까봐 걱정된다 (4.07), 대소변 볼 때 출혈될까봐 걱정된다 (4.03), 출혈양상으로 보아 유

산될까봐 걱정된다 (3.86), 태아가 혹시 기형은 아닐까 걱정된다 (3.73), 대소변 볼 때 진통이

생길까봐 걱정된다 (3.61) 순위로 나타났다.

< 표 4- 5> 정서 상태

내 용 영역별평균 평 균 표준편차

태아관련 사항

출혈양상으로 보아 유산될까봐 걱정된다

배가 아플까봐 걱정된다

태아가 혹시 기형은 아닐까 걱정된다

대소변 볼 때 양수가 나올까봐 걱정된다

대소변 볼 때 진통이 생길까봐 걱정된다

대소변 볼 때 출혈될까봐 걱정된다

3.77

3.86

4.07

3.37

3.36

3.61

4.03

1.32

1.21

1.33

1.56

1.46

1.27

개인적 사항

유산으로 인한 스트레스는 다른 누구보다도 자신이라고 생각한다.

아내로서 남편을 보조하지 못해 걱정된다
*임신하고 있는 태아의 엄마역할을 하고 싶다

3.02
4.11

3.37

1.60

0.59

1.13

1.09

입원 사항

입원으로 인해 일상적인 가정 일을 못해 걱정된다

입원이 길어질수록 경제적 부담으로 걱정된다

입원이 길어질수록 지루하다고 느낀다
*입원으로 인해 현재 임신이 잘 유지될 것이다

입원기간 중 남편이 무관심해 졌다고 느낀다

입원으로 인한 낯선 환경 때문에 불안하다

병실이 다른 환자들 때문에 침상에서 대소변 보기가 부끄럽고 불편하다

2.67

3.18

3.00

3.57

2.07

1.57

2.05

3.36

1.36

1.22

1.15

0.97

0.59

1.15

1.54

시대관련 사항

시댁식구에게 떳떳하지 못하다고 느낀다

시댁식구나 어려운 사람이 방문하는 것 때문에 불안하다

시부모님이 냉정한 편이라고 느낀다

주위분들이 아들 낳기 원해서 불편하다

환재 임신으로 인한 입원사실을 시댁식구에게는 일단 비밀로 하고 싶다

2.13

2.26

2.02

2.21

2.11

2.07

1.46

0.59

1.44

1.53

1.52

총 평 균 2.90 1.06
*은 도치문항

개인 관련사항에서는, 유산으로 인한 스트레스는 다른 누구보다도 자신이라고 생각한

다 (4.11)가 가장 높게 나타났으며, 이는 21문항의 정서적 문제중에서 가장 높은 스트레스를

받는 것으로 나타났다. 다음은 임신중인 태아의 엄마 역할을 하고 싶다 (1.60)는 도치문항으

로 대체로 그러길 원했으며, 아내로서 남편을 보조하지 못해 걱정된다 는 문항은 3.37을 나

타냈다.

입원상황 관련 문항에서는 입원이 길어질수록 지루하다고 느낀다 (3.57)가 가장 높았으며,

그 다음은 병실의 다른 한자들 때문에 침상에서 대소변 보기가 부끄럽고 불편하다 (3.36)이

었다. 따라서 여러 연구에서 나타난 바와 같이 다인용 병실의 경우 철저한 프라이버시가 필



요하며 이에 간호사의 배려가 필요함을 지적해 준다. 입원기간 중 남편이 무관심해졌다고

느낀다 (1.57)와 입원으로 인한 낯선 환경 때문에 불안하다 (2.05)는 비교적 낮은 저수를 보

였다.

임부의 시댁관련 문항에서는 시댁식구에서 떳떳하지 못하다고 느낀다 (2.26)가 가장 높았

다.

따라서 임부의 정서상태는 <표 4- 5> 에서와 같이 태아관련사항 3.77, 개인정서상태 3.02,

입원상황 2.67이었고, 시댁관련 정서상태 2.13순으로 높은 분포를 나타내어 이는 일반정보의

82.3%r 부부만 사는 핵가족 형태로 직접 임부가 인식한 정서적 문제는 태아에 관해 가장

많은 걱정을 하고 있으며, 그 다음으로는 개인적으로 느끼는 스트레스이고 입원상황과 시댁

관련 사항의 불안은 보통이하로 나타났다. 시부모와의 갈등이 적음과 동시에, 남아선호사상

에 관한 질문인 주위 분들이 아들 낳기 원해서 불편하다 (2.11)가 평균보다 낮은 것으로 나

타난 결과와 관계가 있는 것으로 사료된다.

4 . 입원으로 인한 불편 감

입원으로 인한 불편감은 < 표 4- 6>에서와 같이 침상안정 (3.51), 병원식사 (3.50), 의료기관

이용 (3.23), 병원환경92.99), 의료진 (2.72)순으로 불편감의 산술평균이 높은 것으로 나타났다.

침상안정기간 동안의 개인적인 불편감은, 개인 위생(머리감기, 목욕 등)을 못해서 불편하

다 (4.02) 가 가장 높게 나타났고, 이는 김영순 (1985)이 결과와 같다. 다음은 침대가 가라앉아

허리가 아파 불편하다 3.76, 대소변 보기가 힘들어 불편하다 3.56으로 나타나 이는 유산 가

능성 임부의 치료방법으로 절대 안정을 함으로써, 스스로 개인위생을 못하고 보호자나 간호

사에게 의존해야 함을 나타낸 것으로 사료되며 침대 이용시 불편감은 시정되어야 할 필요가

있다고 사료된다.

병원식사에 관해서는 반찬 내용이 다양하지 못하다 가 3.90으로 가장 높게 나타났는데, 이

는 석재호(1978), 박정호 신혜선(1982), 전경애 (1977) 등의 보고와 일치하고 다음은 충분한

영양이 되지 못한다 (3.36)이었다.

의료기관 이용시 불편감은 외래 대시기간이 길어 불편했다 (4.08)로 가장 높았고, 다음은

입원하기 위한 병실 부족으로 불편하다 (3.47)로 나타났다. 이는 입원후 검사나 병원 직원의

불친절보다 더 높게 나타나 종합병원의 병상회전율과 병실 부족에 대한 불편감이 높은 것으

로 나타나 원동희 (1992), 이선옥 (1987)의 연구결과와 유사하다.

병원환경에 대한 불편감은 병실온도, 환기, 냄새 때문에 불편하다 (3.52)로 가장 높았고,

가장 낮은 것은 밤에 복도에서 나는 기계나 발소리 때문에 불편하다 로 이는 이선희 (1992)

의 연구결과와 유사하다.

의료진에 대해서는 의료진이 자신들끼리 전문용어로 이야기해서 불쾌하다 (2.94)였고, 질

문에 자세한 설명이 없이 불쾌하다 (2.82), 자신의 요구를 재빨리 처리해주지 않아 불쾌하

다 (2.31) 순으로 나타났다.

5 . 간호요구 및 수행정 도의 문항별 분석

간호요구의 총 평균은 4.24, 수행정도의 총 평균은 3.31로 임부의 요구정도에 비해, 간호사

의 수행정도가 낮은 것으로 나타났다.

1) 간호요구 정도

간호요구가 가장 높은 것은 간호사가 나에게 실시할 검사의 목적과 방법, 결과를 설명해



준다 (4.53), 나와 대화할 때 나의 말을 잘 들어준다 (4.53)로, 김영순 (1985), 박정옥 (1979), 최

옥신 (1975)의 연구와 일치하였다.

< 표 4- 6> 불편감

내 용 영역별평균 평 균 표준편차

침상안정

개인 위생(머리감기, 목욕 등)을 못해서 불편하다

침대가 가라앉아 허리가 아파 불편하다

대소변 보기가 힘들어 불편하다

소화가 안되어 불편하다

3.51

4.02

3.76

3.56

2.71

1.06

1.28

1.39

1.44

병원식사

반찬내용이 다양하지 못하다

충분한 영양이 되지 못한다
*
가족이 보조적으로 음식을 해다 주어 불편하지 않다

3.50
3.90

3.63

2.98

1.18

1.22

1.37

의료기관 이용

외래 대기시간이 길어 불편하다

입원 후 검사 때문에 불편하다

입원하기 위한 병실부족으로 불편하다

병원직원의 딱딱하고 무관심한 태도와 불친절 때문에 불편하다

3.23

4.08

2.85

3.47

2.53

1.12

1.23

1.42

1.24

병원환경

밤에 복도에서 나는 기계나 발소리 때문에 불편하다

병실 내의 다른 보호자들의 방문으로 소란스럽다

병실 온도, 환기, 냄새 때문에 불편하다

침대가 고정되지 앉고 가라앉아 불편하다

병실에 다른 진단의 환자가 섞여있어 불편하다

2.99

2.44

2.94

3.52

3.40

2.69

1.28

1.34

1.29

1.34

1.42

의료진

의료진이 자신들끼리 전문용어로 이야기해서 불쾌하다

질문에 자세한 설명이 없어 불쾌하다

자신의 요구를 재빨리 처리해 주지 않아서 불쾌하다

2.27
2.94

2.82

2.31

1.29

1.31

1.09

총 평 균 3.19 1.27
*은 도치문항

차순으로는 전문지식을 갖고 친절히 간호해준다 (4.50)로, 손정태(1980)의 연구결과와 같

고, 그 다음 순위는 주사를 아프지 않게 놓아준다 (4.46)이다. 간호요구가 가장 낮은 것은

간호사가 나의 대변 양상과 변비 유무에 대해서 관찰해준다 (3.69)로 실제로 기본 간호영역

에서 이 부분에 대해 간호가 잘 수행되고 있기 때문인 것으로 사료되나 아직도 보통 이상의

간호요구를 갖고 있는 것으로 나타났다. 이에 비해 임신유지와 변비의 효과를 설명해준

다 (4.12)는 일반적 정보에서 배변 양상의 64.5%가 보통으로 배변하고 있고, 56.5%가 임신유

지 과정에 영향을 준다고 인식하여, 식이조절 및 수분섭취 증가, 규칙적 배변 시도 등으로

노력하고 있는 것으로 나타나 간호요구가 비교적 낮은 순위로 측정된 것으로 사료된다. 이

는 김영순 (1985)의 배설조절에 대한 요구가 2.51로 낮게 나타나 것과 일치하였다.



이상에서 보면 간호요구는 3문항을 제외하고는 4점 이상의 높은 요구를 갖고 있는 것으로

나타났다.

2) 간호수행 정도

간호요구가 가장 높은 것은 간호사가 나에게 실시할 검사의 목적과 방법, 결과를 설명해

준다 (4.53), 나와 대화할 때 나의 말을 잘 들어준다 (4.53)로, 김영순 (1985), 박정옥 (1979), 최

옥신 (1975)의 연구와 일치하였다.

차순으로는 전문지식을 갖고 친절히 간호해준다 (4.50)로, 손정태(1980)의 연구결과와 같

고, 그 다음 순위는 주사를 아프지 않게 놓아준다 (4.46)이다. 간호요구가 가장 낮은 것은 '

간호사가 나의 대변 양상과 변비 유무에 대해서 관찰해준다 (3.69)로 실제로 기본 간호영역

에서 이 부분에 대해 간혹 잘 수행되고 있기 때문인 것으로 사료되나 아직도 보통 이상의

간호요구를 갖고 있는 것으로 나타났다. 이에 비해 임신유지와 변비의 효과를 설명해준다

(4.12)는 일반적 정보에서 배변 양상의 64.5%가 보통으로 배변하고 있고, 56.5%가 임신유지

과정에 영향을 준다고 인식하여, 식이조절 및 수분섭취 증가, 규칙적 시도 등으로 노력하고

있는 것으로 나타나 간호요구가 비교적 낮은 순위로 측정된 것으로 사료된다. 이는 김영순

(1985)의 배설조절에 대한 요구가 2.51로 낮게 나타난 것과 일치하였다.

이상에서 보면 간호요구는 3문항을 제외하고는 4점 이상의 높은 요구를 갖고 있는 것으로

나타났다.

2) 간호 수행정도

간호수행 정도가 가장 높은 것은 현재 출혈유무가 증상에 대해 간호사가 관심을 갖고 관

찰해준다 (4.43)로 간호요구 5위 순위에 비해 높은 순위로 수행되고 있었는데, 이는 산과 병

동에서 중시되고 있는 간호행위로 손정태 (1980)의 연구결과에서 보듯, 근무부서별 간호수행

수준은 특수성을 띤 산·소아과에서 높게 나타난 것과 일치하는 것으로 사료된다.

차순위는 간호사로부터 정확한 약이, 정확한 시간에 정확한 용량으로 나에게 투여된

다 (4.33)로 간호요구가 6위의 순위에 비해 높은 수행 순위를 보였다.

3위는 간호사가 나의 대변양상과 변비유무에 대해서 관찰해준다 (4.00)로 간호요구 순위

18위 (3.69)에 비해 높은 수행을 보였는데 이는 유산 가능성 임부의 간호로 변비로 인해 출혈

가능성이 높아지지 않도록 예방하기 위한 적극적 간호로 사료된다.

4위는 나와 대화할 때 나의 말을 잘 들어준다 (3.95)로 간호요구 순위 1위 (4.53)에 비해 덜

수행됨을 보여주었다.

5위는 나의 통증과 불편을 알아주고 그에 대해 적절히 간호해준다 (3.90)로 간호요구 순위

14위 (4.16)에 비해 높은 수행 순위를 보인 것은, 산과영역에서 임부의 조기진통 예방을 위해

간호회진시 자주 묻고, 관찰하며, 진통을 파악하는 간호수행 행위로 인해 나타난 것으로 사

료된다.

간호수행 정도가 가장 낮은 순위로는 병실의 온도, 습도, 환기를 적절히 조절해준다 (2.12)

로서 요구 (4.12)에 비해 낮게 수행되어지는 것으로 나타났다. 이는 산욕기 산모와 임부가 같

은 병실에 있으므로 온도조절의 어려움이 있음을 나타냈으며, 이는 김영순 (1985)의 병실 환

경조절 점수가 낮은 것과 같은 결과이다.

그 다음 순위는 가능하면 같은 문제를 가진 환자를 한 병실로 해주는 것 (2.38) 역시 수행

정도가 낮은 것으로 나타났는데 입·퇴원이 잦은 상황에서 병실의 이등절차에 복잡성이 있

기 때문으로 사료되나 보통 정도의 요구에도 못미치는 수행정도는 병실조정의 필요성이 확

실히 있음을 보여준다고 사료된다.



그 다음은 간호사가 퇴원후 가정에서 해야 할 나의 간호에 대해 가족에게 설명해준

다 (2.50)와 입원기간중 퇴원후 필요한 관리를 스스로 할 수 있는 방법을 교육해 준다 (2.53)

로 이는 <표 4- 7> 에서와 같이 4.27과 4.22의 요구정도에 비해 간호수행이 보통 이하의 수

준밖에 안되고 있는 것으로 나타났다.

< 표 4- 7> 간호요구 및 수행정도의 영역별 분류 및 평균, 표준편차

항 목
간호요구 간후수행 정도

평균 표준편차 평균 표준편차

신체적 간호(4문항)

간호사가 나의 대변양상과 변비유무에 대해서 관찰해 준다

아침마다 나의 환자복과 침구를 깨끗이 정리하고 바꾸어 준다

내가 움직일 수 없을 때 간호사가 부축해 주거나 침대를 끌어준다

내가 입원하고 있는 병실의 온도, 습도, 환기를 적절히 조절해준다

3.90

3.69

3.93

3.87

4.12

1.25

1.20

0.93

1.87

0.98

3.32

4.00

3.66

3.50

2.12

1.21

1.13

1.25

1.30

1.16

전문적 간호(5문항)

현재 출혈유무나 증상에 대해 간호사는 관심을 갖고 관찰해준다

나의 통증과 불편을 알아주고 그에 대해 적절히 간호해준다

간호사로부터 정확한 약이, 정확한 시간에, 정확한 용량으로 나에게 투여된다

나에게 주사를 아프지 않게 놓아주려고 한다

간호사는 전문지식을 갖고 친절하게 간호해준다

4.38

4.41

4.16

4.40

4.46

4.50

0.80

0.80

0.94

0.75

0.67

0.82

4.05

4.43

3.90

4.33

3.74

3.83

0.93

0.95

0.90

0.50

1.08

0.90

정서적 간호(6문항)

간호사가 나에게 실시할 검사의 목적과 방법 , 결과를 잘 설명해준다

나의 건강문제에 대해 질문에 간호사가 잘 설명해준다

내가 치료나 진찰을 받을 때 가리개로 나를 가려준다

나와 대화할 때 나의 말을 잘 들어준다

입원기간 중 정서적 안정을 위한 방법을 소개한다

가능하면 같은 문제를 가진 환자를 한 병실로 해주기를 바란다

4.33

4.53

4.32

4.43

4.53

4.06

4.12

0.88

0.71

0.91

0.88

0.76

0.95

1.06

3.30

2.90

3.46

3.71

3.95

2.62

2.38

1.18

1.32

1.26

1.17

0.93

1.14

1.27

교육적 간호(6문항)

입원기간중 퇴원에 필요한 식이요법이나 운동요법에 대해 설명해준다

입원기간중 퇴원후 필요한 관리에 대해 스스로 할 수 있는 방법을 교육해준다

간호사가 퇴원후 가정에서 해야 할 나의 간호에 대해 가족에게 설명해준다

입원기간동안 나와 태아의 건강을 위한 영양에 대해 설명해준다

식사를 통한 변비예방법을 가르쳐준다

임신유지와 변비의 효과를 설명해준다

4.24

4.35

4.22

4.27

4.25

4.24

4.12

0.87

0.87

0.94

0.83

0.82

0.91

0.85

2.85

2.98

2.53

2.50

2.78

3.22

3.08

1.31

1.28

1.29

1.25

1.31

1.40

1.34

총 평 균 4.24 0.83 3.31 1.16

6 . 간호요구 및 수행정 도의 영역별 분석

총 21문항을 유사한 성질의 항목끼리 분류하여 신체적 간호 4문항, 전문적 간호 5문항, 정

서적 간호 6문항, 교육적 간호 6문항으로 영역화하여 분석한 결과 <표 4- 7> 과 같다.

임부와 간호요구 면에서 볼 때는 전문적 간호영역, 정서적 간호영역, 교육적 간호영역, 신

체적 간호요구 순위였고, 이에 대한 간호수행 정도는 전문적 간호영역, 신체적 간호영역, 정

서적 간호영역, 교육적 간호영역 순위로 나타나 전문적 간호영역에 대한 요구와 수행은 가

장 높게 일치되었으나, 임부의 입원기간 중 간호요구는 신체적 요구보다는 교육적 요구를,



교육적 요구보다는 정서적 요구를 더 중시한 것으로 평가된다. 또한 간호사의 간호수행은

교육적 영역과 정서적 영역보다는 신체적 영역의 수행이 되어진 것으로 나타남으로써, 임상

간호사는 임부 개개인의 간호요구에 맞는 적절한 간호수행이 이루어져야 함의 중요성이 시

사된다.

일반적 특성과 제 요인과의 관계에서는 종교와 간호요구만이 서로 관계가 있고, 5% 유의

수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보였는데<표4- 8> , 종교가 없는 군에서 산술평균이 가

장 낮고, 기독교, 가톨릭 군이 불교, 기타 군보다 간호요구 산술평균이 낮게 나타났다

(F =4.03, P < 0.05).

<표 4- 8> 종교별 간호요구정도

평균 표준편차 F값

불교 기타

기독교, 가톨릭

없음

95.92

82.29

85.85

6.60

10.24

11.86

F =4.03*

p < 0.05

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 유산 가능성 임부의 정서적 요인과 병원입원시의 불편감을 파악하고, 입원상황

에서의 간호요구를 알아보며, 그에 대한 간호사의 수행정도를 측정하고, 이에 따른 제 요인

을 규명하여, 임상 간호사가 대상자를 이해하고, 그에 맞는 최적의 간호중재를 하고자 시도

되었다.

구체적인 연구목적은 입원중인 유산 가능성 임부의 일반적 특성을 알아보고, 정서적 문제

를 파악하며, 유산관련 지식을 알아보고, 그들의 불편감, 간호요구 및 간호사의 수행정도를

파악하며, 일반적 특성과 간호요구, 정서문제, 불편감의 관계를 규명해 보기 위함이다.

연구자료는 1994년 3월 23일에서 4월 13일까지 22일간, 서울시내 소재의 대학부속병원 산

부인과에 입원중이거나, 유산 가능성 임부로 진단 받아, 93년 8월 이후 퇴원했던 환자를 포

함하여, 62명을 대상으로 설문지를 사용하여 자료를 수집, 분석하였다.

연구 도구는 정서척도 21문항 (신뢰도 α값 .77), 불편감 척도 19문항 (신뢰도 α값 .79), 간

호 요구 및 수행정도 척도 21문항 (신뢰도 α값 .89 .90)으로 Likert 5점 척도로 측정분석하

였다.

연구결과는 대상자의 일반적 특성에서 임부의 88.7%가 산전진찰을 받고 있고 초경은 19

세였으며, 현 입원상황에서의 임신주수는 12.9주였다. 출산력은 임신회수가 평균 4.9회였고,

16∼17회의 임신도 4.8%나 되었으며, 평균 .044회의 분만 경험만이 있었다. 그 중 1.03회가

사산이나 조산을 경험했고, 자연유산은 평균 1.75회, 인공유산은 평균 1.1회 한 것으로 나타

났다.

임신을 위한 치료는 34명이 평균 3회로, 임신유지를 위한 수술은 28명이 평균 2.6회 했으

며, 인공수정은 1명만 하였고, 6.13%가 2.2회의 평균 입원경력을 갖고 있었다. 또 임신을 위

해 영양제나 보약을 사용했고, 그 중 5%가 보약을 복용한 것으로 나타났다.

임부의 평균 결혼연령은 26.8세, 결혼기간은 5.48년, 평균연령은 32.3세였다. 직장은 없는

경우가, 학력은 대졸, 종교는 있는 경우가 많았고, 동거 행태는 82.3%가 부부만사는 핵가족



형태였다. 현재 입원 일수는 평균 15.8%로 나타났다.

1) 유산관련 사항에 있어서는 임신 유지를 위해 임부는 불안감을 느끼는 5∼10주를 넘겨

입원해 있기를 바라며, 입원기간 동안엔 남편으로부터 지지 받기를 가장 원했고, 임부 스스

로 태교에 힘쓰며, 변비가 임신유지와 치료효과에 영향을 준다고 인식하여 식이조절을 하고

듣기 원하며, 태아심음 측정으로 만족감을 얻기를 바라면서 이러한 모든 노력이 결국 아기

를 얻게 되리라는 기대를 갖고 있는 것으로 나타났다.

2) 임부가 인식한 정서 상태는 불안, 걱정, 불편 등의 부정적인 주관적 기분상태가 주류를

이루는데 유산으로 인한 스트레스는 다른 누구보다도 자신이라고 생각한다 라는 항목에 가

장 높은 점수를 나타냈고, 영역별로는 태아에 대한 걱정이 가장 많았으며, 다음엔 개인적으

로 느끼는 걱정, 그 다음엔 입원상황과 시댁관련 사항과 관련하여 오는 것으로 나타났다.

3 ) 입원으로 인한 불편감에 대해서는 가장 불편감을 느끼는 순위가 침상 안정기간의 불편

감중 개인위생(머리감기, 목욕 등)을 못해서 불편하다 였고, 다음은 병원 식사중 반찬내용이

다양하지 못하다 였으며, 그 다음엔 의료기관 이용시의 불편감으로 외래 대기시간이 길어

불편하다 였다. 또 다음 순위로는 병원환경 문제 중 병원의 온도, 환기, 냄새 때문에 였고,

마지막엔 의료진에 대한 것으로 의료진의 전문용어 사용으로 불쾌하다 는 내용이었다. 따라

서 이러한 불쾌감을 알고 해결하기 위해서는 병원과 의료진이 협력해야 할 필요성이 시사되

었다.

4 ) 간호 요구가 가장 높은 것은 간호사가 나에게 실시할 검사의 목적과 방법, 결과를 설

명해준다 와 나와 대화할 때 나의 말을 잘 들어준다 이었고, 가장 낮은 요구는 간호사가 나

의 대변양성과 변비유무에 대해 관찰해준다 와 내가 움직일 수 없을 때 간호사가 부축하거

나 침대를 끌어준다 였다.

수행정도가 가장 높은 것은 현재 출혈유무나 증상에 대해 간호사가 관심을 갖고 관찰해

준다 와 간호사로부터 정확한 약이, 정확한 시간에, 정확한 용량으로 나에게 투여된다 였다.

이에 대해 수행정도가 가장 낮은 것은 병실의 온도, 환기, 습도 조절 과 같은 문제의 임부

를 같은 병실로 조정해 주는 것 으로 나타났다. 즉 수행정도는 전문적 간호가 우선되었고 환

경적 요소에 대한 접근은 미비했음이 지적되었다.

또한 간호요구 및 간호수행에 대한 영역별 분석결과 임부의 간호요구는 전문적 간호영역,

정서적 간호영역, 교육적 간호영역, 신체적 간호요구 순위였고, 간호수행정도는 전문적 간호

영역, 신체적 간호영역, 정서적 간호영역, 교육적 간호영역 순위로 나탄T 다.

5 ) 일반적 특성과 제 요인과의 관계에선 종교와 간호요구만이 관계가 있는 것으로 나타

났다.

결론적으로 이상의 결과의 요약을 통해 임상 및 연구에의 적용을 고려해 본다면

첫째로, 유산 가능성 임부의 간호에 있어서 각 개인의 정서, 불편감, 간호요구를 파악하여

이에 따라 적절한 간호 수행되어야 할 것이며, 부정적인 주관적 느낌이 주류를 이루고 있는

임부의 정서상태를 긍정적인 방향으로 변형 (tr an sform )시키고, 불편감을 극소화시키는 간호

중재 모색이 임상에서 필요하겠다. 특히 병원의 환경, 규율, 조직 등 병원 행정상 변화를 위

한 모색이 동시에 요구된다고 하겠다.

둘째로, 본 연구에서는 유산 가능성 임부와 입원환자의 수가 본 연구에 참여한 일 대학병

원에서 설치된 습관성 유산 클리닉으로 인해 비교적 많았지만, 다른 종합병원의 입원 현황

을 파악해 보면, 총 500병상 이상의 12개 병원에 (94년 3월 16일과 94년 3월 23일 현재) 10명

이하의 적은 입원환자로 병원 식사, 환경, 의료기관 이용시 의료진에 대한 불편감, 간호수행



정도 항목에서 비교가 미비했다. 따라서 더 많은 대상으로 타 종합병원 임원 임부와의 비교

연구가 필요하며, 입원이 요하는 유산 가능성 임부와 입원중인 임부와의 정서적 상태의 비

교, 임부의 정서적 상태와 가족, 배우자의 지지도와의 관계에 관한 연구 및 이러한 경험에

대한 질적인 연구 등이 필요하며 본 연구자가 사용한 연구 도구의 수정, 보완을 통한 반복

연구가 요구된다.
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A S tudy on E m otion s , F eeling s of

Dis c om fort , and N urs ing N e eds of the

W om en in th e Po s s ib ility of A b ortion :

Centered on th e T hre atened A bortion

and H abitu al A b ort ion during



Ho s pitaliz ation

Youn , In S ook

Youn , In S ook : Dept . of Nur sing A dm inist r at ion Gradu ate sch ool of A dm inist ration

H any ang Univ er sity

M at ernity nur ses ' r oles are t o find out w om en ' s v ariou s respon ses related to the

h ealth problem s durin g pregnan cy , t o int erv en e adequ at e nur sin g an d support s , an d t o

h elp th em adapt satisfact orily t o n ew situ ation , such as hospit alizat ion .

T h e purposes of this study are : fir st ly , to in quir e about w om en ' s em otion al st atu s ,

feelin g of discom fort , an d th e nur sing n eed during hospit alization becau se of discom fort ,

and the nur sing n eeds during h ospit alizat ion becau se of th e pos sib ility of abortion by

threaten ed and habitual abort ion : secondly , t o provide fun dam ent al dat a for dev elopin g

adequ at e nur sin g int erv ention and im provin g h ospit al m an ag em ent .

T h e subject s of this stu dy w ere 62 w om en w ho w ere hospit alized , v isit ed out - patient

clinic for follow - up, an d st ay ed at hom e aft er disch arge since A ugu st , 1993 from one

h ospit al locat ed in S eoul, from M arch 23 t o April 13, 1994.

T h e questionnair e w as con sist ed of 21 item s of em otion (Reliability Cronbach ' s alpa ,

.77), 19 it em s of feelin g of discom fort (.79), an d 21 item s of nur sing n eeds (.89), and

nur ses ' perform an ce accordin g t o nur sin g needs ,(.90). T h ese w ere m easured by u sing

Likert S cale an d an aly zed by u sing SP S S / P C< sup > +</ sup> w ith the descript iv e

statist ics , X < sup> 2</ sup > - t est , and ANOVA .

Research findin g s are a s follow s :

1) T h e subj ect s ' av erag e ag e, h ospit alized day s , an d gestation al ag e are 32.2, 15.7,

12.9 by respect iv ely .

2) 88.7% of th e subject s are get t in g antepat al care, 66.1% are ex periencing 1.75 t im es

of spont aneou s abort ion , an d 82.3% are nuclear fam ily .

3) T h e Em otion s w ere m ainly com prized negat iv e an d subjectiv e st ate of m in ds su ch

a s un easiness , anxiety , an d discomfort .

T h e dom ain s of em otion s w ere relat ed t o ' fetu s ' , 'her self ' , 'h ospit alizat ion ' , and

' hu sban d ' s ' families ' , in r ank .

T h e highest scored it em w as "I, abov e any on e else, am m ost ly st r es sed from

abort ion ."

4) T he feeling s of discom fort s w ere fir st ly r elat ed t o ' per sonal discom fort ar isin g from

ab solute bed rest ' , 'm eals provided ' , U sag e of hospital, per se ' , 'h ealth t eam ' , in r ank .

5) T he nur sing needs fr equent ly pointed out w ere 'Nur ses kindly ex plain of m e th e

purpose, m eth od, an d result s of th e lab . test ' , 'Nur ses sincerely pay at t ent ion to m y

w ord in com municat ion ' .

T h e least nur sin g n eeds w ere 'Nur ses ob serv e m y feces and w h ether I hav e



con st ipation or n ot ' . 'W hen I can ' t m ov e, nur ses help m e by holdin g m y arm s or

pulling my bed ' .

6) T he highest perform ed it em s w ere 'Nur ses ob serv e w h eth er I bleed or n ot ' , an d

'Nur ses giv e m e dru g w ith ex act dose in tim e ' .

T h e least perform ed item s w as about hospital environm ent , such as 'T em perature,

v ent ilat ion & hum idity in th e room sh ould be controlled ' .

7) Besides relig ion th at is relat ed t o nur sing n eed w ith statist ically significant

differ en ce, none of g eneral ch ar act er ist ics w ere relat ed t o em otion , feeling of discomfort ,

and nur sin g n eeds .


