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듀라터치 분만 교육이 분만 자신감, 분만지식, 부부관계만족도에

미치는 효과
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The effects of Doula Touch delivery education on

self-confidence delivery, knowledge of childbirth, couple satisfaction
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요  약  본 연구는 듀라터치 분만교육이 분만자신감, 분만지식, 부부관계 만족도에 미치는 효과를 규명하고자 시도
되었다. 대상자는 경기도 Y시에 소재한 보건소에서 2012년 10월부터 11월까지 주 1회 4번 듀라터치 분만교육을 받
은 임산부 27명과 경기도 W시에 위치한 D병원에서 2012년 10월부터 2012년 11월 산전 진찰을 받은 대조군 28명을 
대상으로 연구했는데, 그 결과는 다음과 같다. 듀라터치 교육을 받은 실험군이 대조군보다 분만자신감(t=-2.81, 

p=.007)과 분만지식정도(t=3.50, p=.001)에서 통계적으로 유의미하게 높았으나 듀라터치 교육을 받은 실험군과 대조군 
간에는 부부관계 만족도는 유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다(t=0.23, p=.818). 분만자신감과 부부관계 만족도에
서 통계적으로 높은 상관관계를 나타냈다(r=314, p=.005).

Abstract  This study determined the effectiveness of Doula Touch delivery education on self-confidence 
delivery, knowledge of childbirth and couple satisfaction. The experimental group(n=27) received the Doula 
Touch education at the public health center in the Y city of Gyeonggi Province from October of 2012 to 
November of 2012(four weeks). However, the control group(n=28) received the antenatal care at a D hospital 
in the W city of the same province from October of 2012 to November of 2012, but did not receive the 
Doula Touch education. The following are the results derived from the study.
The experimental group significantly showed more self-confidence for delivery than the control group(t=-2.81, 
p=.007). Besides, the experimental group significantly showed more knowledge of childbirth than the control 
group(t=3.50, p=.001) but there was no significant difference in couple satisfaction between two groups (t=0.23, 
p=.8181). On the other hand, the study showed a high correlation between self-confidence of delivery and 
couple satisfaction(r=314, p=.005). 
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1. 서 론 

1.1 연구의 필요성

최근에는 분만에 대한 시각이 개인마다 차이가 있으
며, 자신이 처한 환경에서 다양한 준비를 하며 산부 자신
이 주인공이 되어 자신의 몸이 지닌 힘과 능력을 활용하

여 편안한 출산을 하고자 한다. 여성에게 출산은 정상적
이고 자연스러운 건강한 몸의 기능이며, 건강한 몸은 어
떻게 출산해야 하는지 본능적으로 알고 있으므로 선천적 
능력을 활용하여 능동적인 참여자가 되도록 부드럽고 편
안한 출산이 되도록 도와주어야 한다[1]. 임신은 정상적인 
과정이지만 임신에 반응하는 양상은 개인차이가 현저하
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며 임신한 여성은 심리적으로 불안하고 걱정과 두려움, 
신체적인 불편감을 경험한다[2]. 임부가 신체적 변화와 분
만과정에 대한 정보를 제대로 알지 못하면 분만에 대한 
막연한 불안과 두려움을 느끼는데 임산부의 정서적 요인
이 분만 통증과 관련이 있으며, 이는 산전 불안 정도가 분
만 통증을 지각하는 것과 관련성이 깊은 것으로 알려져 
있다[3]. 두려움과 불안으로부터 발생한 정서적 긴장, 피
로와 수면부족은 분만 중 통증과 통증의 인지 정도를 증
가시키며[4], 불안수준이 높은 임산부는 심한 분만 통증을 
호소할 뿐만 아니라 산소소모량의 증가로 임신 중의 불안
을 가중시키나 분만에 대한 자신감은 분만 시 통증을 감
소시킨다[5]. 따라서 임신과 분만을 전후한 중요한 시기에 
임부를 관찰, 교육하고 필요한 의학적인 조치를 함으로써 
임신과 분만을 안전하고 만족한 경험이 될 수 있도록 도
와야 한다[6,7].

임부는 산전교육을 통해 분만 동통의 생리적 특성을 
이해하여 신체적, 심리적, 환경적, 지지적 도움을 활용할 
수 있도록 준비하여 분만에 대한 선입견이나 막연한 두려
움 줄여야 한다. 즉, 분만에 대하여 정상 생리 과정임을 
이해하고 임신, 분만에 대한 스트레스에 대처하도록 필요
한 지식과 기술을 제공함으로써 그들로 하여금 안전하고 
긍정적인 출산 경험이 되도록 도와주어야 한다. 이러한 
산전교육은 임산부에게 분만에 대한 긍정적이고 적극적
인 태도를 이끌게 되며[8], 임산부의 준비된 분만은 편안
한 분만을 도모하여 모성 애착을 증진하고 모성으로서의 
역할을 용이하게 한다. 산전교육 효과를 본 연구로는 임
산부 교실 참여 후 분만 자신감의 변화[9], 분만 시 산부의 
불안과 통증에 대한 연구[10], 초임부 대상 4주 출산준비
교육[4], 초임부를 대상으로 미술치료[11], 임산부 운동경
험에 대한 연구[12], 태교관점 임부교실[9], 음악치료[13], 
기체조[14] 등의 연구가 보고되고 있다. 이러한 산전교육
을 통하여 분만에 대한 지식을 습득하고 대처 방법을 익
혀 분만에 대한 자신감을 갖고 임하면 여성이 주도하여 
분만과정의 단계를 잘 적응해내고 만족스러운 분만경험
을 할 것이다.

분만에 영향을 주는 요인으로는 분만자신감을 들 수 
있는데 이는 분만과정에서 필요한 여러 행동을 성공적으
로 수행할 수 있다는 신념을 의미하며[15], 관련 요소로는 
산전준비, 연령, 산과력, 자궁수축빈도, 과거 동통경험, 분
만지식, 과거 분만경험 등의 다양한 변수들이 영향을 미
치는 것으로 알려져 있다[3]. 분만자신감에 대한 연구로는 
초임부 대상 미술치료[11], 요가 중심 산전교육[16], 임신 
중에 운동참여에 따른 분만 자신감[12] 등이 있으며, 분만 
자신감을 가진 여성은 가장 긴장된 분만시간 동안 적절하
게 대처 행위들을 시도할 수 있어[11], 분만을 잘할 수 있

다는 대처능력에 더욱 큰 자신감을 갖게 되고 이는 곧 긍
정적인 분만 경험으로 이어진다[3].

한편 임부들은 올바른 지식을 갖고 있지 않으므로 임
신 중에 불필요한 공포나 불안을 느끼는데[17], 산전교육
은 부모가 긍정적인 생활로 변화하도록 효과적인 도움을 
주며 임신의 합병증을 감소시키는데도 중요한 역할을 한
다. 분만지식에 관한 연구로는 산전교육이 초산모의 지식
에 대한 연구[5], 산전지식과 분만 통제감[18], 미혼모의 
분만지식[19] 등의 연구가 있으며 이러한 교육을 통해 임
부는 자신의 건강한 생활을 영위하는 데에 필요한 지식과 
요구를 충족하고 자신감을 갖게 된다[20]. 

또한, 임신출산 시 부부 관계가 중요한 영향을 미치는
데 부부란 가장 밀접하고 지속성이 있는 관계로 부부 관
계가 원만할 때 가족의 안정성과 지속성이 유지될 뿐 아
니라 가족구성원의 건강과 안녕에도 기여할 수 있다[21]. 
부부간의 감사와 연민, 미안함, 인정과 존중을 표현하는 
공감적인 의사소통이 임신단계부터 출산, 이후 양육 전 
과정에서 부부의 안정적인 적응을 예측해주는 주요요건
이다[22]. 부부 관계만족도는 결혼만족도와 유사한 개념
으로[23], 이에 관한 연구로는 부모의 부부 관계의 질이 
그 자녀세대의 부부 관계에 대한 적응[24], 성별에 대한 
부부 관계에 대한 만족도[25,26], 남편참여 듀라터치 교
육 후 부부 애착[27] 등에 대한 연구가 있으나 산전교육
과 관련해서는 많은 연구가 이루어지지 않았다.

위에서 살펴본 바와 같이 분만을 준비하는데 산전교육
은 중요하며 다양한 프로그램이 진행되고 있다. 하지만 
현재 진행되고 있는 산전교육은 복식호흡을 중심으로 하
는 소프롤로지와 연상법, 이완법과 호흡법을 근간으로 라
마즈 교육이 이루어지고 있으며 진통 시 호흡법은 적용 
가능하나 이완은 산모 스스로 해야 하는 어려움이 있다. 
또한, 자궁수축이 심해지는 활성기 이후에는 연상법을 적
용하기 어려운 실정이다. 이에 분만 중에 불안을 해소해
주고 이완에 도움을 주는 터치와 몸의 에너지를 활용하여 
편안한 분만이 되도록 부드러운 출산 개념을 적용한 프로
그램이 요구된다. 김금중[28]이 개발한 듀라터치 분만교
육은 부드러운 출산개념을 포함하고 터치를 적용하여 진
통 중 불안감을 해소하고 이완을 도모하기 위해 산전교육
으로 적용하고 있으며 부성역할과 부성애착, 부부 애착을 
연구한 바가 있으나[27], 다양한 연구가 시도되지 않았다. 
따라서 터치를 이용하여 개발한 듀라터치 분만교육이 분
만 자신감, 분만지식, 부부 관계만족도에 미치는 효과를 
파악함으로써 산전에 임부를 위한 산전교육 프로그램을 
개발하는데 근거자료로 활용하고자 연구를 시도하였다. 
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1.2 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다
1.2.1 듀라터치 분만교육이 분만자신감에 미치는 효과

를 확인한다.
1.2.2 듀라터치 분만교육이 분만지식에 미치는 효과를 

확인한다.
1.2.3 듀라터치 분만교육이 부부 관계만족도에 미치는 

효과를 확인한다.
1.2.4 분만자신감, 분만지식, 부부 관계만족도의 상관관

계를 확인한다. 

2. 연구대상 및 방법 

2.1 연구설계

본 연구는 듀라터치 분만교육이 분만지식, 분만자신감, 
부부 관계만족도에 미치는 효과를 분석하기 위한 동등성 
대조군 전후설계(Nonequivalent control group pre-post test 
design)의 유사 실험 연구이다[Fig. 1].

Pre test Intervention Post test 

Experimental group

(n=28)
○ ○ ○ 

Contol group 

(n=27)
○ × ○ 

[Fig. 1] Research Design

2.2 연구대상

2.2.1 윤리적 고려

본 연구는 1주일마다 산전교육에 참여해야 하는 특성
이 있어 교육을 신청한 임부에게 동의서를 받기 전 연구
목적과 자료수집방법에 대해 실험 처치 참여 기간 중 언
제라도 그만둘 수 있다는 것과 결과는 연구목적으로만 사
용될 것이며 비밀이 보장됨을 설명하여 대상자의 윤리적
인 측면을 보호한 후에 이에 동의하는 임산부에게 자발적
인 서면 동의를 받았다. 대조군에도 산전 진찰 중 설명을 
충분히 하여 허락한 임부에게 서면 동의를 받고 측정을 
시행하였다. 연구진행에 앞서 연구 목적, 방법, 대상자에 
미치는 영향 및 설문지 구성 전반에 대하여 강동대학교 
연구위원회 심사절차를 거쳐 연구승인을 받았고 IRB 번
호는 2012-02이다.

2.2.2 대상자 선정

본 연구의 대상자는 경기도 Y 시에 소재한 보건소에서 

분만을 위해 산전 교육을 신청한 임산부를 모집단으로 하
였다. 구체적 대상자 선정기준은 임신기간이 32주 이상 
35주 미만으로 임신 합병증이 없는 임부를 대상으로 2012
년 10월 1일부터 2012년 11월 30일까지 산전 교육을 신청
한 대상자를 실험군에 할당하였으며, 주 1회 4주 동안의 
교육을 받은 대상자였다. 대조군은 경기도 W 시에 위치
한 D 병원에서 분만을 위해 2012년 10월 1일부터 2012년 
11월 30일까지 산전 진찰을 위해 외래에 내원한 대상자를 
대조군에 할당하였고 산전교육을 받지 않았다. 

본 연구를 위한 표본의 크기는 유의수준(α) .05, 검정력
(1-β)을 .80으로 하고 선행연구[29]를 기초로 구한 효과 크
기는 실험군과 대조군의 점수 차이를 대조군의 표준편차
로 나눈 효과 크기가 0.80으로 큰 효과크기를 기대할 수 
있어 적용하였다. G-power 3.1로 계산한 결과 두 집단 간
의 평균 차이를 비교하는 연구에서 요구되는 각각의 연구
대상자가 26명이었으며 탈락률을 고려하여 각 그룹의 표
본크기를 실험군 30명, 대조군 30명으로 하였다. 실험군
의 3명은 실험참여 후 4번의 교육을 모두 받지 못하여 실
험에서 탈락하였다. 대조군의 경우 실험군과의 동질성을 
유지하기 위해 32주 이상 35주 미만의 임부를 선정하여 
대조군에 포함시켰는데 4주 이후 조산으로 2명이 대조군
이 탈락하였다. 최종적으로 본 연구에 참여한 대상자는 
듀라터치 분만법(4주 프로그램)에 참여한 실험군 27명과 
참여하지 않은 대조군 28명이었다. 

2.3 실험 처치

2.3.1 김금중의 듀라터치 개발과정

라마즈 교육이나 소프롤로지 교육과 같은 보편화된 출
산교육의 주요 목적은 호흡법 훈련을 근간으로 활용되고 
있으나 분만 중에 진통이 오면 산전교육내용을 적용하여 
산부 스스로 이완하기 어려운 상태이다. 분만 시 치료적 
터치를 적용하여 산부의 주관적 통증은 낮아지고, 분만시
간이 단축되었으며[28], 아로마 분만 마사지를 적용하여 
자궁의 활동이 적으면서 분만시간이 단축되었고 진통 중 
혈압이 낮게 나타났다[30]. 위의 연구 치료적 터치와 아로
마 분만마사지를 포함하여 김금중[29]이 “듀라터치” 라는 
분만법으로 개발하였는데, 듀라 터치(Doula Touch)라는 
말은 듀라(Doula)와 터치(Touch의 합성어이다. 듀라
(Doula) 라는 말은 그리스어로 “a woman who helps other 
women”으로 누군가가 분만하는 여자를 도와준다는 뜻과 
그동안 연구한 터치 결과를 토대로 터치(Touch)라는 말
을 합한 것이다. 즉, 남편이나 가족, 의료인 등이 해주는 
터치로 임신, 출산, 육아를 행복하게 하자는 의미를 담아 
“듀라터치”로 특허를 내게 되었다. 
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듀라터치는 분만 준비뿐만 아니라 태교, 부모 됨 준비 
등에 초점을 맞추어 총체적으로 분만을 준비함을 의미하
며 산부에게 통증은 줄여주고 분만시간은 단축시킨다. 산
전에 태아에게는 태아마사지를 해주고, 임신부에게는 임
산부 피로회복마사지, 분만 시에는 듀라터치, 아로마 마사
지, 출산 이후 아기에게는 아기 마사지를 제공하자는 분만
법으로 동영상을 제작하였다. 소책자를 개발하여 교육용
으로 사용하고 있으며 강의구성에 해당하는 터치 교육6은 
동영상을 보며 따라하고 실기를 통해 익히게 하였다.

결국, 듀라터치는 부모가 태아에게 사랑을 전하며 분
만 중에는 터치로 편안한 출산을 하고자 개발하여 일부 
여성전문병원에서 프로그램을 적용하고 있으며 아버지 
참여 듀라터치를 적용하여 부성역할, 부성자신감, 부부 
애착을 연구하였다. 본 연구의 프로그램에 포함된 내용은 
태아마사지, 자연분만 기전, 듀라터치, 단계별 호흡법, 신
생아관리와 신생아 터치 등이다. 

2.3.2 김금중의 듀라터치 교육

본 연구에 적용한 듀라터치 분만 교육 자료는 김금중
[27]의 연구에서 출산교육에 필요한 주제와 임신·출산에 
필요한 터치 연구를 토대로 4주프로그램으로 제작하였으
며 이론과 실기를 병행하여 1일 2시간 교육을 시행하였다. 
교육용 교재와 동영상을 이용하여 이론과 실기를 따라 하
도록 하여 프로토콜을 익히도록 하였다. 각 주의 주제로 1
주는 부드러운 출산 개념, 분만의 의미, 태담 태교와 태아
마사지, 2주는 자연분만 기전, 터치의 중요성, 단계별 호흡
법 3주는 호흡법 실기, 듀라터치, 4주는 신생아관리와 신
생아 터치이며 각 주마다 주제에 대한 이론은 40분, 실기 
40분으로 구성하여 진행하였고 그 주제는 다음과 같다.

태아마사지: 부모가 태아와 교감을 나누며 사랑을 전
하는 마사지로 임신 6개월 이후에 가능하며 임부 복부를 
중심으로 부드럽게 마사지하는 방법으로 5분 정도 소요
되며 불편감이 있으면 멈춘다. 태아에게 전하고 싶은 내
용을 태아와 대화하듯이 마사지한다. 

듀라터치: 규칙적인 진통이 오면 시작하며 전체 마사
지는 10분 정도 소요되는데 한 시간에 한 번 시행하고 나
머지 시간에는 부분 마사지를 한다. 마사지 부위는 어깨, 
팔, 배, 허벅지, 다리, 등, 허리, 엉덩이 순서로 진행한다. 

호흡법: 분만 기전에 따라 잠재기(0~3cm)에 하는 느린 
호흡과 활동기(4~7m)에 하는 빠른 호흡, 이행기(8~10cm)
에 내품는 호흡, 힘주기 호흡(분만2기)으로 나누어 하는 
시기별 호흡을 의미하며 태아에게 산소공급을 하고 산부
는 호흡 하면서 통증을 전가한다.

신생아관리 및 신생아 터치 : 신생아관리, 신생아 터치 
등 신생아관리에 대한 전반적인 이론을 교육하고 아기 모

형으로 터치 등은 실습하였다.

2.4 연구도구

2.4.1 분만자신감

분만자신감은 분만과정에 필요한 여러 행동을 성공적
으로 수행하여 정상 질식분만을 잘할 수 있다는 분만에 
대한 산부의 자신감을 의미하며[15], 본 연구에서는 이미
경[31]이 개발한 분만자신감 척도를 본 프로그램에 맞게 
일부 수정·보완하여 5점 척도의 18문항 도구를 이용하였
으며, 가능한 점수의 범위는 18~90점이었고 점수가 높을
수록 분만자신감 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구의 
Chronbach's ɑ=0.687이었다.

2.4.2 분만지식정도

강정희[32]가 개발한 20문항의 분만지식 측정 도구를 
의미하며 분만 생리, 분만과정, 산전 운동, 호흡법 및 힘주
는 방법에 대한 항목과 본 연구자가 “듀라터치 교육” 내
용을 포함하여 수정·보완하여 2점 척도의 27문항 도구를 
이용하였으며, 가능한 점수의 범위는 27~52점이었고 점
수가 높을수록 분만지식 정도가 높은 것을 의미한다. 본 
연구의 Chronbach's ɑ=0.754이었다. 

2.4.3 부부관계만족도

부부 관계만족도 측정도구는 Olson, Fournier, Drukman
등이 부부 관계를 측정하기 위해 개발한 ENRICH 
(Enriching and Nurturing Relation ship Issues, Communication 
and Happiness)를 토대로 송현정[33]이 5개 하위요인 30
개 항목을 선정한 척도를 수정·보완하여 5점 척도의 26문
항 도구를 이용하였으며, 가능한 점수의 범위는 26~90점
이었고 점수가 높을수록 부부 관계에서 만족함을 의미하
며 본연구의 Chronbach's ɑ=0.867이었다.

2.5 분석방법

수집된 자료는 SPSS win 18.0 을 이용하여 통계처리 
하였다. 수집된 자료는 대상자의 일반적 특성과 산과적 
특성, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 서술적 통계
를 하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성, 산과적 변수, 
측정변수의 동질성 검증은 t-test, x²-test를 용하였으며 교
육 효과는 실험군과 대조군의 실험 전 값과 실험 후 값의 
차이 값을 t-test로 분석하였다.

2.6 연구의 제한점

연구대상자 선정 시 공기관에서 실시하는 산전교육에 
신청한 대상자를 선정하였으므로 대조군을 같은 장소에
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Characteristics 
Exp.(n=27) Cont.(n=28)

t/χ2 p
Mean±SD/n(%) Mean ± SD/n(%)

 Age(year) 31.1±3.6 31.6±3.5 -.589 .558

personality conservative 1(3.7) 4(14.3) 4.064 .131

open 4(14.8) 8(28.6)

middle 22(81.5) 16(57.1)

 Religion Have 13(49.1) 15(53.6)
2.981 .561

Not have 14(51.9) 13(46.4) 

 Occupation(wife) Housewife 22(81.5) 23(82.1) 1.116 .572

Employed 4(14.8) 5(17.9)

Un Employed 1(3.7) 0(0.0)

 Economic status Intermediate 24(88.9) 24(85.7) 7.662 .105

Low 3(11.1) 4(14.3)

 Perceived health status of the mother Very good 3(10.0) 3(10.0) 0.073 .787

 Effect of the program Good 26(96.3) 27(100.0) 2.915 .233

Not good 1(3.7) 0(0.0)

 Opinions on the delivery Positive 15(55.5) 18(64.2) 5.668 .225

Negative 2(7.5) 4(14.4)

None 10(37.0) 6(21.4)

 marriage form a love marriage 25(92.6) 21(75.0) 3.108  .078

marriage by arrangement 2(7.4) 9(16.4)

 Antenatal education Have 21(77.8) 15(55.6) 3.000 .083

Not have 6(22.2) 12(44.4)

 Opinions on the pregnancy Positived 22(88.0) 17(63.0) 4.361 .113

Negative 3(12.0) 10(37.0)

Exp. = experimental group; Cont. = control group

[Table 1] Homogeneity Test for General Characteristic (N=55)

Variables 
Exp.(n=27) Cont.(n=28)

t p
Mean± SD Mean± SD 

self confidence for delivery 68.59±13.05 76.04±16.73 -1.84 .072

knowledge of childbirth 42.23±6.87 39.00±6.80 -1.245 .219

couple satisfaction 82.22±12.28 81.14±11.95 -0.78 .440

Exp. = experimental group; Cont. = control group

[Table 2] Homogeneity Test for Independent Variables

서 선정할 수 없었던 제한점이 있어 해석 시 신중한 고려
가 요구된다.

3. 연구결과

3.1 실험군과 대조군의 동질성 검정

3.1.1 일반적 특성에 대한 동질성 검정

본 연구에 참여한 산모의 특성을 살펴보면 실험군의 
평균나이는 31.1세였으며 대조군은 31.6세였다. 교육수준
은 대졸이상이 실험군은 20명(74.1%), 대조군은 27명
(96.5%)였으며, 결혼형태의 경우 연애결혼이 실험군 25명
(92.6%), 대조군 21명(75%)으로 나타났다. 산과적 특성의 
경우 임신견해에 대한 긍정적인 응답이 실험군은 22명
(88%), 대조군은 17(63%)였으며, 분만견해는 대한 긍정적 
응답은 실험군 15명(55.5%), 대조군은 18명(64.2%)였다. 
정기적인 산전진찰은 실험군 21명(77.8%), 대조군15명

(55.6%)이었으며, 임부가 생각하는 자신의 건강상태는 매
우 건강하다고 생각하는 임부가 78.6~81.5% 로 나타났다. 
실험군과 대조군간의 인구사회학적 특성에 대한 동질성
을 분석한 결과 산모의 연령, 종교, 학력, 직업, 성격, 경제
상태, 부인 직업에서 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차
가 없어 동질적인 것으로 [Table 1]과 같다.

3.1.2 산과적 특성에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군 간의 산전진찰, 임신견해, 분만견해, 
산모의 건강상태를 분석한 결과 통계적으로 유의한 차이
가 없는 것으로 나타나 두 집단의 동질성이 확인되었다
[Table 1].

3.1.3 측정변수에 대한 동질성 검증

사전, 사후 실험군과 대조군의 측정변수의 차이가 있
는지 검정한 결과 두 집단 간에 유의한 차이가 없는 것으
로 나타나 두 집단의 동질성이 확인되었다[Table 2].
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 Variables 

Exp.(n=27) Cont.(n=28) pre -post difference

t ppretest

Mean±SD

posttest

Mean±SD

pretest

Mean±SD

posttest

Mean±SD 

Exp. 

Mean±SD 

Cont.

 Mean± SD 

self confidence for 

delivery
68.59±13.05 73.52±7.15 76.03±16.73 68.00±11.40 -4.93 8.04 -2.81 .007

knowledge of childbirth 33.70±2.90 41.26±6.87 39.00±6.80 39.64±8.68 -7.56 - 0.67 3.50 .001

couple satisfaction 82.22±12.28 81.70±10.01 81.14±11.95 80.89±11.18 -0.48 0.25 0.23 .818

[Table 3] Comparison of Research Variables between Experimental Group and Control Group(N=55)

3.2 연구결과

3.2.1 분만자신감의 차이

듀라터치 분만교육을 받은 실험군이 대조군보다 초산모
의 분만자신감은 통계적으로 유의미한 차이를 나타냈다
(t=-2.81, p=.007)[Table 3].

3.2.2 분만지식의 차이

듀라터치 분만교육을 받은 실험군이 대조군보다 초산
모의 분만지식 정도는 통계적으로 유의미한 차이를 나타
냈다(t=3.50, p=.001)[Table 3].

3.2.3 부부만족도의 차이

듀라터치 분만교육을 받는 실험군이 대조군보다 초산모
의 부부만족도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다
(t=0.23, p=.818)[Table 3].

3.2.4 분만지식, 분만자신감, 부부관계만족도간의 

상관관계

분만지식, 분만자신감, 부부 관계만족도 간의 상관관계를 
분석한 결과, 분만자신감과 부부 관계만족도에서 통계적
으로 유의미한 정적 상관관계를 나타냈다 (r=314, 
p=.005)[Table 4].

[Table 4] Correlation for Indepent variables (N=55)

self confidence

for delivery

knowledge 

of childbirth

couple

satisfaction

self confidence 

for delivery
1

knowledge 

of childbirth
.141 1

couple

satisfaction
.314* -.030 1

*p＜.005

4. 고찰

본 연구에서는 임신, 분만준비를 위하여 산부에게 태

아마사지, 자연분만 기전, 듀라터치, 호흡법, 신생아 관리
와 신생아 터치 등이 포함된 4주 과정의 김금중[28]이 개
발한 듀라터치 분만교육 후 실험군과 대조군에 대한 분
만지식, 분만자신감, 부부 관계만족도에 대한 연구결과를 
토대로 논의하고자 한다. 

듀라터치 분만교육이 분만지식과 분만자신감에 영향
을 미칠 것으로 기대한 본 연구에서 교육 후 분만지식이 
증가하고 분만자신감이 증진될 것이라고 가정한 데로 실
험군은 대조군에 비해 유의미한 차이를 보였다.

분만지식에 대해 살펴보면 듀라터치 교육을 받은 실험
군은 대조군보다 분만지식 정도가 높게 나타났다. 산전교
육을 받은 임산부는 분만과정과 관련된 지식 정도가 교
육을 받지 않은 임산부에 비해 유의미하게 높게 나타났
고[5,34], 미혼모에게 산전교육을 시행한 결과 교육전보
다 분만에 대한 지식 정도가 높게 나타났는데[19], 본 연
구와도 일치하였다.

산전지식은 임신 및 분만에 대한 전반적인 지식수준으
로서 산전지식이 긍정적이고 적극적인 태도를 형성하여
[8], 분만 통증 및 불안을 감소시키고 분만시간을 단축함
으로써 긍정적인 분만경험을 도모하는 것으로 나타났다
[35].

최근 임산부는 임신 분만에 대한 정보를 다양한 채널
을 통해 공유하고 있으나 이를 통해 습득되는 분만 관련 
지식은 단편적이어서 의학적인 정확한 근거를 토대로 한 
올바른 정보를 획득할 수 있도록 체계적인 교육프로그램 
개발이 보건의료계에 요구되고 있다. 임산부는 구체적으
로 분만과정이 어떻게 이루어지며 그 과정에서 분만에 
임하는 산부의 태도는 어떠해야 하는지, 자궁수축으로 인
한 통증에 대한 대처는 어떻게 해야 하는지 막연한 태도
를 지니고 있다. 또한, 자연주의 출산에 대한 요구가 증가
하고 있어 산부는 여성의 힘과 에너지, 태아와의 교감을 
이루는 평화로운 출산에 대한 관심이 증대되고 있다. 이
를 토대로 볼 때 현재 병원이나 보건소에서 이루어지고 
있는 산전교육에 임신, 단계별 분만대처법, 대상자의 분
만에 대한 요구와 가치, 여성의 몸이 지닌 능력을 잘 활
용할 수 있는 내용 등이 포함하여야 한다. 

분만자신감에 대하여 살펴보면, 분만에 잘 대처할 수 
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있다는 자신감을 측정한 결과 자신감이 높은 임산부가 
실제 진통을 덜 느꼈고 긍정적인 분만을 경험하였다고 
보고하고 있다[36]. 

분만자신감을 가진 여성은 가장 긴장된 분만시간 동안 
적절하게 대처행위를 시도할 수 있으며 이는 곧 긍정적
인 분만 경험으로 이어지고 실제 분만과정에서 중요한 
역할을 하게 된다. 특히 분만 통증이 가장 심한 분만 1기 
활동기에는 무엇보다도 분만자신감 정도에 따라 분만소
요시간이 달라지고 분만 진행과정 중 산부가 편안하게 
임할 수 있을지에 영향을 미친다[3]. 

분만자신감에 대한 연구를 보면 4주 동안 매주 2시간
씩 병원과 보건소에서 임산부교실의 교육 참여 후 분만
자신감이 유의하게 향상되었고[9], 산전 운동 프로그램 
참여 후 분만자신감과 정신건강이 높게 나타났으며[12], 
태교관점 임부교실에 참여한 경우 분만 자신감이 증가[9]
하였음을 고려할 때 산전교육 프로그램은 분만자신감을 
갖게 하는데 매우 중요함을 확인할 수 있다. 이와는 반대
로 4주 출산준비교육을 하였으나 분만자신감이 증가하지 
않아 출산준비교육에 분만자신감을 향상할 수 있는 내용
이 포함되어야 효과를 얻을 수 있으며[4], 출산준비교육
의 내용구성에 따라 분만자신감은 달라질 수 있음을 시
사하고 있다. 본 연구에서는 임산부들이 갖게 되는 두려
움이나 불안을 해소하기 위하여 분만과 관련된 정보를 
제공하고 통증에 대처할 듀라터치를 적용하고 분만 기전
의 단계별 특성에 맞게 분만 초기에는 편안하고 긍정적
인 태도로 산부의 스트레스를 줄이고 활성기, 이행기에는 
자궁수축의 양상을 이해시켜 자신의 행동을 조절할 수 
있도록 분만 실제를 적용하였다. 심정선[16]은 두려움과 
관련된 내용을 중점으로 산전프로그램을 제공한다면 분
만자신감으로 분만을 잘하게 될 것이라고 하였는데 본 
연구에서 적용한 듀라터치는 분만 실제에 적용할 수 있
어 분만자신감을 획득하는데 도움이 될 것으로 사료된다. 

본 연구에서 부부 관계만족도는 교육이 진행되는 동안 
변화가 있을 것으로 예측하였으나 교육 후 유의미한 차
이가 없어 김금중, 최명숙[27]의 남편이 듀라터치 교육에 
참여한 후 남편과 부인의 부부 애착이 모두 유의미하게 
상승한 것과는 대조를 이루고 있다. 본 연구에서는 임산
부만 참여하는 프로그램이라 남편이 참여한 교육과는 차
이가 있음을 알 수 있었으며 임신주수가 높아지는 것도 
부부 관계 만족도에 영향을 미칠 것으로 사료되며 추후 
연구가 요구된다. 

분만자신감과의 상관관계를 보면 부부 관계 만족도에
서 서로 높은 상관관계를 나타냈다. 분만자신감과 관련이 
있는 요소로는 산전준비, 연령, 산과력, 자궁경부의 개대
정도, 자궁수축의 빈도, 과거 동통 경험, 과거 분만경험, 

분만경과시간 등의 다양한 변수들의 고려할 수 있으며
[3], 분만자신감과 부부 관계만족도와의 상관관계를 본 
연구는 없는 실정이라 다른 연구와 비교할 수는 없지만 
부부 관계 만족도가 높을수록 분만에 대한 자신감도 높
은 것은 여성에게 모성으로서의 역할획득에 긍정적인 영
향을 미칠 것으로 사료된다.

Crowe, Baeyer[36]는 분만과 관련된 지식수준과 자신
감이 높은 산모에서 긍정적인 분만경험을 하는 것으로 
보고하였는데, 본 연구 듀라터치 분만교육이 초산모에게 
분만과 관련된 지식을 증가시키고 분만에 대한 자신감을 
높여주는 것으로 나타났다. 

특히 여성의 정체성을 강조한 부드러운 출산개념과 이
완에 도움을 주는 터치를 적용하여 산전교육 프로그램으
로 개발하였다는 점이 의미가 있다. 부부 관계 만족도가 
높을수록 분만만족도와 높은 상관관계가 있음을 알 수 
있었으나, 듀라터치 분만교육이 부부 관계 만족도에는 영
향을 미치지 않았다. 현재 산전교육은 산모만 참여하는 
교육과 남편이 참여하는 교육으로 이루어지고 있으나 공
기관에서는 대체로 낮 시간을 이용하여 산모만 참석하는 
형태로 진행되고 있다. 위의 연구를 토대로 볼 때, 임신 
분만을 준비하는 산전교육에 남편참여 기회를 제공하는 
것이 바람직하다고 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구에서는 초산모를 대상으로 터치를 이용하여 김
금중[28]이 개발한 듀라터치 분만교육이 대상자의 분만지
식, 분만자신감 및 부부 관계만족도에 미치는 효과를 파
악하기 위해 시도되었다.

듀라터치 분만교육은 분만지식과 분만자신감에 효과
가 있는 것으로 나타났고 부부 관계만족도에는 영향을 미
치지 않았으며 분만자신감과 부부 관계만족도에서 통계
적으로 유의미한 정적 상관관계를 나타냈다. 위의 연구를 
토대로 듀라터치 분만교육이 분만지식과 분만자신감을 
증가시켜 산전교육프로그램으로 효과가 있다고 사료되며 
부부 관계만족도에는 변화가 없었다.

이상의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
1. 듀라터치교육 후 분만에 대한 효과에 대해 연구할 

필요성이 있다.
2. 배우자와 임신부들의 요구에 맞는 듀라터치 분만 

교육의 다양한 적용이 요구된다. 
3. 프로그램에 참여한 산부의 분만 경험이 모성 역할

에 어떠한 영향을 미치는지 추후연구가 필요하다. 
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