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요  약  본 연구의 목적은 임신 중반기의 초임부를 대상으로 분만 체험 산전교육 프로그램 효과를 연구하였다. 산전교육으로 

분만의 이해, 모유수유, 아기돌보기 등 다양한 지식과 분만의 실제상황을 시범하고 체험 교육함으로써 분만지식, 분만자신감, 

불안에 대한 효과를 알아보기 위해 시도된 단일 군 사전사후 유사 실험설계 연구이다. 대상자의 모집은 무작위로 D시의 

On-line카페를 통해 모집되었다. 분만 체험 산전교육은 2014년 4월부터 6월까지 매주 2시간씩 1차에 6회와 2차에 6회 진행되

었다. 6회 모두 참석한 초임부 35명을 대상으로 연구되었다. 분석방법은 기술통계, 탐색적 요인분석, paired t-test를 이용하였

다. 연구결과는 체험 산전교육에 참여한 후에 분만지식(t=-9.07, p<001), 분만자신감(t=-9.00, p<001), 불안(t=14.39, p<001)에

서 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 만족도평가는 체험부분이 가장 차별화되는 요소이며 가상으로 경험해보는 부분이 

가장 효과적으로 평가하였다. 교육희망횟수는 4회가 적당하며, 88.6%가 다음 임신 시에도 참석을 원하는 것으로 나타나 임부

의 호응도가 높았다.

Abstract  This study examined the effects of a prenatal education program of labor and delivery experience for 
primigravidas in mid-pregnancy. This investigation was designed as a one group pre-post quasi-experimental study, 
aiming to determine the effects of prenatal education on anxiety, confidence and knowledge in delivery by 
demonstrating knowledge and actual situations including understanding labor, breast-feeding, baby care and others, and
experiencing the education program. Subjects were collected randomly from an on-line club in D city. The simulation
education proceeded for 2 hours a week from April to June, 2014, and there were 6 sessions each in the first and
second periods. We included 35 primigravidas who attended all 6 sessions. The data was analyzed using descriptive
statistics, exploratory factor analysis and a paired t-test. According to the study results, the subjects showed a 
significant difference in knowledge in delivery (t=-9.07, p<001), confidence in delivery (t=-9.00, p<001) and anxiety 
(t=14.39, p<001) after participating in the prenatal education program. An evaluation of satisfaction revealed 
experience to be the most differentiating factor, and the simulation experience was identified as most effective. The
desired appropriate number of class sessions was 4 times, and 88.6% of the pregnant women intended to attend the 
program at their next birth, indicating a high response rate. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 저 출산 현상으로 인해 고령임부가 증가하고 있

기 때문에 임부의 건강관리는 인구자질향상 측면에서 중

요한 과제로 대두되고 있다. 2013년 합계출산율은 1.19명

으로 보고되었으며 초산연령이 31.8세이다. 그 중 35세 

이상 고령산모의 비율이 20.2%로 전년(18.7%)보다 증가
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하였다[1,2]. 

출산은 여성의 일생에 대단히 중요한 경험이기 때문

에 임신한 여성은 출산과 관련된 건강정보를 얻기 위해 

인터넷을 이용하거나 산전관리 교육프로그램에 참여하

기도 하는 등 적극적 행동을 취하는 것으로 알려져 있다

[3]. 임부가 산전건강교육 프로그램에 참석률이 30%정도 

나타나 임부들의 적극성을 알 수 있으며 참석하지 못한 

이유는 교육프로그램의 홍보부족 또는 시간과 장소가 적

절하지 않기 때문인 것으로 나타났다[4]. 모자보건 서비

스의 만족도 조사를 한 강수향[5]의 연구에서 임부대상

의 교육프로그램이 대상자가 원하는 교육요구와는 차이

가 있다고 보고되어 임부의 요구에 맞는 교육의 필요성

이 제기되었다.

이런 결과는 임부 산전 교육프로그램이 산모의 요구

는 반영되지 않고 있음을 나타낸다고 할 수 있으며 효과

의 검증 없이 무분별하게 시도되고 있기 때문일 것이다. 

한편 보건소와 의료분야에서 전문가에 의해 진행하는 

경우도 있지만 문화센터, 보험회사, 분유회사 등에서 운

영하는 교육프로그램의 대부분은 임부의 높은 욕구에 편

승하여 제품의 홍보에 이용되거나 상업성으로 진행되는 

경우가 많기 때문에 임부들은 혼란을 겪고 있는 상황이

다[5].

반면에 주요선진국은 건강교육 프로그램을 공공화하

고 있는 실정이며 미국의 경우는 Health Start Program

으로 여성의 건강은 출산과 연결시켜 그 자녀가 자라서 

건강한 사회를 이룬다는 것을 기본으로 모든 서비스는 

임부를 중심으로 전개되고 있다.

영국은 임부의 산전관리교육을 제공함에 있어 근거중

심의 정보(Evidence-based information)을 기본으로 하

여 의료인이 제공하도록 의무화하고 있다[6]. 외국의 사

례와 같이 임부의 산전관리교육은 체계적이고 미래자원

의 건강과 연결되는 문제이므로 중요하게 다루어야 할 

문제이다. 따라서 임부교육은 대상자의 요구에 기초하여 

효과가 검증된 프로그램이 제공되어야 함이 중요하기 때

문에 새롭게 시도되는 산전교육 프로그램의 효과를 알아

볼 필요가 있다고 사료된다.

특히 현 시점이 저출산문제와 더불어 고령출산의 문

제로 모성사망률은 2008년 10만 출생아 분만 당 8.4명으

로 최저치를 기록한 이후 4년 만에 17.2명으로 급증하고 

있는 시점이다[1]. 그러므로 임부의 건강관리에 전문적이

고 포괄적인 중재에 책임이 있는 간호사는 적극적으로 

나설 필요가 있다[7]. 

분만 관리에서 가장 중요한 과제 중 하나는 임산부의 

분만에 대한 불안과 스트레스 요인을 감소시켜서 긍정적

인 출산경험을 하게 하는 것이다[8]. 

불안은 임신이 진행됨에 따라 증가하게 되며 초기에 

13%, 임신 중기에 43%, 임신 말기에 58%증가한다[9]. 임

신과 출산에 대한 정보와 지식을 통해 분만 자신감을 가

지게 하여 본인 스스로 능동적 관리를 하고 산모가 주도

적으로 건강관리를 할 수 있도록 사회적인 분위기가 조

성되어야 할 것이다. 

특히 초임부는 자신의 건강, 분만행위에 대한 공포 및 

태아에 대한 걱정, 기대, 두려움이 경산부에 비해 크기 때

문에 분만 상황의 이해와 정확한 정보제공의 필요성이 

제기된다[10]. 초임부는 부모로서의 역할도 처음 겪는 변

화과정이며 신체적 불편감 등 출산은 여성에게 큰 위기

로 느낄 수 있기 때문에 다양한 사회적지지가 필요하다. 

그러나 김금중[11]의 연구에서 나타낸 것과 같이 시행하

고 있는 임부의 교육이 너무 막연하므로 구체적인 교육

방법의 필요함을 보고하였다. 

따라서 추상적인 교육 보다는 경험하게 될 상황에 대

한 구체적인 시범과 실습이 필요하다고 판단할 수 있다. 

본 연구에서는 임부에게 분만의 이해, 모유수유, 아기돌

보기 등 다양한 지식과 분만의 실제적 상황에 대한 이해

를 중심으로 구성하였다. 

분만실에서 경험하게 되는 단계에 대한 교육을 함으

로써 임부가 분만에 대해 막연하게 느끼지 않고 진통이 

시작되었을 때 주도적으로 대처할 수 있도록 하였다. 분

만실에서 겪게 되는 자세나 상황에 대해서 실제 체험해 

봄으로써 임상에서 하는 구체적인 부분에 대한 정보를 

주고 가상으로 미리 연습하게 하고 주기적으로 반복하게 

하여 신체적으로 미리 준비되게 하는 것이 임부가 실질

적으로 지지를 얻는 것에 중요하다고 판단된다. 

본 연구에서 시도되는 체험산전프로그램의 효과를 알

아보기 위한 구성요소로서 분만지식, 불안, 분만자신감을 

구성하였다. 본 연구의 체험산전프로그램은 임부가 출산

이 임박하여 분만실에 입원하게 될 상황을 경험하는 것

을 뜻한다. 

체험교육을 도입하게 된 배경은 탁철[12]의 연구에서 

보고된 바와 같이 산전교육은 이론 강좌보다 참여수업이 

효과가 있는 것으로 나타났기 때문이며, Fast, 

Shapiro[13]의 연구에서도 요통을 호소하는 임부가 참여
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교육 후 통증의 감소와 상관없이 분만자신감이 높게 보

고되어 참여교육이 효과적임을 나타내었기 때문이다. 즉 

단순강좌 교육보다는 능동적으로 참여를 이끌어 내는 교

육방법이 참여와 호응도가 높았기 때문이다[14].

최근 실습을 이끌어 내는 프로그램으로 요가운동이 

자연분만에 도움이 된다고 알려져 임산부의 산전교육에 

많이 활용되고 있으며 이완과 호흡을 통해 불안을 감소

시킴으로써 산부의 분만통증도 완화시켜주고 분만에 자

신 있게 참여하여 긍정적인 경험이 되도록 도와준다고 

하였다[15]. 이런 현상 또한 참여가 이끌어내는 힘이라고 

생각해 볼 수 있다. 

임부를 대상으로 한 연구에서 체험산전프로그램과 유

사한 산전교육은 미국에서 1970년대부터 이루어져 온 가

족이나 배우자를 포함한 출산준비교실이 있으며 우리나

라는 1988년 차병원 라마즈 출산교실로 프로그램이 시작

되었다[16]. 그러나 아직까지 보건 의학적 근거에 입각한 

표준화된 임산부 건강교육은 제공되지 못하고 있는 실정

이다[6]. 다만 체험이라는 맥락이 비슷한 연구로는 간호

학생의 임상체험이 어려워지면서 간호학생을 대상으로 

실습의 효과연구에서는 관찰로 이루어지는 임상실습보

다 시뮬레이션교육 즉 가상으로 상황을 임상과 비슷하게 

만들어 체험함으로써 학습의 효과를 나타낼 수 있음을 

확인하였다[17, 18]. 

학습의 효과를 위한 학생의 시뮬레이션 교육효과를 

출산을 앞둔 임부에게 그대로 적용될 수는 없기 때문에 

별도로 검토되어야 할 필요성이 있다. 

본 연구를 통해 새롭게 시도되는 체험산전교육프로그

램의 효과를 확인하고 부족한 부분은 수정 보완하여 산

전의 임부에게 보편적인 서비스를 제공하는데 도움이 될 

수 있을 것이다.

1.2 연구의 목적

연구에서는 초임부를 대상으로 6주간 체험 산전프로

그램의 효과를 알아보고자 한다. 구체적인 연구목적은 

다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적인 특성을 파악한다.

둘째, 체험 산전교육 프로그램에 참여하기 전보다 참

여 후에 지식과 분만 자신감은 높아지고 불안감

은 낮아질 것이다.

셋째, 체험 산전교육 프로그램에 대한 만족도를 파악

한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 D시에서 진행하는 체험 산전교육 프로그램

에 참여한 초임부를 대상으로 하였으며 분만지식, 불안, 

분만자신감에 대한 프로그램의 효과를 확인하기 위한 단

일 군 사전사후 유사 실험설계 연구이다.

2.2 연구 대상

본 연구의 표본크기는 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이

용하여 양측검정으로 그룹 내의 평균비교에서 효과크기 

0.8, α=. 05, 검정력은 .80로 계산한 결과, 필요한 대상자 

수는 34명이었다. 

체험산전프로그램의 참가 인원은 5-12명 정도가 가장 

이상적이며 20-25명 정도는 보통의 효과가 있으며 더 많

은 수는 학습효과가 떨어진다[19]. 따라서 본 연구에서는 

학습효과를 생각하여 그룹당 평균 25명을 기준으로 운영

함으로 탈락 율을 고려하여 1차에 참석한 임부25명과 2

차에 참석한 임부 25명을 대상으로 하였다. 

연구대상자의 기준은 6회중에서 단 1회의 결석도 없

어야 하며 초임부에 해당되어야 하며, 임신중기에의 기

준에 적합한 임부가 대상이다. 대상자의 기준에서 탈락

한 15명을 제외한 35명이 대상이었다.

2.3 윤리적 고려

본 연구는 사전에 임부들에게 연구의 목적과 절차에 

대해 설명하고, 연구 참여 서면 동의서에 서명을 받았다. 

연구의 목적으로만 설문지가 사용되며 참여자의 익명성

과 비밀보장에 관한 내용과 본인의 의사에 따라 언제든

지 그만둘 수 있음을 고지하였다. 

수집된 개인 정보는 연구자가 별도로 관리하여 외부

로 노출이 되지 않도록 하고, 연구목적 외에는 사용하지 

않았다.

2.4 연구도구

2.4.1 산전교육 프로그램

분만과정에 대한 이해, 신생아의 이해, 산욕기 관리, 

모유수유, 이완훈련, 산전체조와 함께 출산 시 경험하게 

되는 상황에 대해 진통이 있을 때를 대비한 상황에 임부

가 미리 체험을 해볼 수 있도록 하는 프로그램이다. 직접 

참여해 봄으로써 본인이 적극적으로 대처할 수 있도록 
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Session Contents Time/min Method/Materials

1st Week

.Introduction the program

.Breast feeding

.comprehension of birth

120
pre-test

lecture, ppt, Video

2nd Week

.stretching

.communication each for discomfort 

.premonitory signs of labor

.admission sign

.baby care

.admission simulation(true labor) 

10

20

30

60

simulation(true labor) 

3rd Week

.stretching

.management of the postpartum

.exercise

.2stage of labor simulation

.muscle relaxation method

.contraction-imagery

.music listening

10

20

60

simulation(true labor) 

4th Week

.stretching

.yoga program

.physical support

.emotional support

60

30

30

practice

5th Week

.stretching

.nutrition 

.taeyo

.feedback

30

60

30

music

6th Week

.stretching

.postpartum care

.parent altitude

.preparation 

60

30

30

post-test

[Table 1] Contents of Prenatal Education Program

해주는 프로그램이다. 

본 연구에서는 On-Line(맘맘맘)카페를 통해 D지역사

회에 거주하는 임신 중기에 접어든 임부를 대상으로 이

론과 실습교육을 중심으로 진행하는 프로그램이다. 

산전교육 프로그램에 참여하기를 원하는 초임부를 대

상으로 6주간 진행되는 프로그램으로써 4주간은 분만과

정에 대한 이론과 실습을 중심으로 하며 2주간은 요가, 

체조, 태교를 중심으로 진행된다. 주 1회 120분씩 매트와 

쿠션이 있는 방에서 진행을 하였으며, 분만 1기 상황에 

진통이 규칙적으로 오는 상황에 입원을 한 상황에 대해 

산부가 구체적으로 취하게 되는 자세, 처치, 불편감에 대

한 대처방안에 대한 다양한 시범과 실습을 반복한다. 

아기모형, 그림, 음악, 동화 등 다양한 기자재를 사용

하여 학습효과를 높이기 위한 방법으로 상호작용하는 방

식으로 수업이 진행되었다. 임부도 본인의 경험과 현상

에 대해 자유롭게 서로의 경험을 나누며 집에서 남편과 

실습한 부분에 대해 이야기하는 시간을 가져서 서로간의 

공감대를 형성하도록 하였다.

2.4.2 분만지식

지식에 관한 도구 선택은 교육을 받아야 알 수 있는 

몇 문항을 제외하면 쉽게 맞힐 수 있는 문항으로 구성되

어 있다.

최연순[20]이 분만생리, 분만과정, 산전운동, 호흡법 

및 힘주는 법에 관한 것이다. 2점 척도인 20개의 문항으

로 개발한 도구를 사용하였다. 100점 만점을 기준으로 하

였으며 점수가 높을수록 지식이 높은 것이다.

2.4.3 분만자신감

분만자신감은 분만과정에 필요한 여러 행동들을 능동

적으로 대처하여 성공적으로 정상 질식분만(NSVD)을 

잘 할 수 있다는 분만에 대한 임부의 자신감을 의미한다. 

본 연구에서는 이미경[21]이 개발한 도구로서 15문항이

며 5점 척도를 사용하였다. 분만자신감 정도를 측정한 점

수로 점수의 범위는 15점에서 75점이며 점수가 높을수록 

분만에 대한 자신감이 높음을 나타낸다. 개발 당시 도구

의 신뢰도는 Cronbach's α= .89 이었으며 본 연구에서는 

Cronbach's α=. 93으로 나타났다.
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2.4.4 불안

불안 정도를 측정하기 위해 Spielberger[22]의 도구를 

사용하였으며 상태불안과 기질불안이 있다. 기질불안은 

불안 경향에 있어서 쉽게 변화하지 않는 행동성향을 의

미하므로 교육에 의해 쉽게 변화하지 않는다고 할 수 있

다. 반면에 상태불안은 비 특징적이고 의식적으로 인식

할 수 없는 위협에 대한 정서적 반응을 말한다. 

본 연구에서는 프로그램 전후의 차이를 알아보기 위

함이므로 상태불안만을 선택하였다. 긍정적인 문항10개

와 부정적인 문항 10개로 총 20문항으로 구성되어 있었

다. 긍정문항은 역산하여 계산하였다. 4번 문항(나는 다

른 사람처럼 행복했으면 한다)과 14번 문항(나는 위기나 

어려움을 피하려고 애쓴다)을 제거함으로써 신뢰도가 높

아짐을 확인하여 2문항을 제거하여 18문항을 사용하였

다. Likert 누적 평정법을 이용하여 4단계로 분류되었다.

점수는 최저 20점에서 최고 72점까지로, 점수가 높을

수록 불안 정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 개발 당시 

Cronbach's α= .90 이었으며, 본 연구에서도 Cronbach's 

α=. 81이다.

2.4.5 체험 산전교육프로그램 만족도

체험 산전교육 프로그램의 만족도는 프로그램의 완성

도를 위해 조사되었으며 사전조사를 할 수 없기 때문에 

6회의 프로그램이 끝난 후에 실시되었다. 만족도에 대한 

문항은 체험과 관련된 임신과 분만에 대한 체험 프로그

램에 대한 문항 12문항이며 문항의 구성은 3요인으로 이

론적인 지식과 분만에 대한 이해, 체험프로그램, 요가와 

태교 및 교육환경으로 3요인으로 이루어졌다. 

2.5 자료수집

2014년 4월4일에서 6월20일 까지 프로그램 중재를 매

주 금요일 오후 2시～4시에 시행되었으며 1기와(매주 1

번 6회) 2기에 걸쳐 12회에 나누어 실시되었다.

2.5.1 사전조사

사전조사는 2014년 4월4일과 5월16일 프로그램이 시

작하는 첫 시간에 시행되었으며 일반특성 5문항, 분만자

신감 15문항, 상태불안 20문항, 분만지식 20문항에 대해 

사전에 연구취지에 대한 설명을 하고 시행되었다.

2.5.2 프로그램 적용

프로그램 운영자는 출산준비교실 교육과정을 이수한 

연구자 간호대학교수 1인과 연구보조자 2인이 함께 4회

에 걸쳐 체험산전교육프로그램을 실시하였으며, 그 다음 

2회는 요가와 태교, 태담, 모빌 만들기 등 다양한 건강증

진을 위한 프로그램으로 시행하였다.

2.5.3 사후조사

모든 프로그램이 끝나는 6회 차 마지막 날 5월 9일과 

6월 20일 시행되었으며 결석한 임부, 임신중기가 아닌 임

부, 경산부는 제외한 35명을 대상으로 일반적 특성을 제

외한 분만자신감, 상태불안, 분만지식 및 프로그램 만족

도에 대한 설문을 조사하였다. 설문 작성은 10분정도 소

요되었다.

2.6 자료분석 방법

수집된 자료의 분석은 SPSS 18.0을 이용하였으며 분

석방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적인 특성에 대해 기술통계를 통

해 백분율, 평균 표준편차로 분석하였다.

둘째, 임부의 프로그램 참여 전과 참여 후 분만자신감, 

분만지식, 상태불안의 차이는 Paired t-test로 분석

하였다.

셋째, 프로그램 만족도에 대해서는 요인분석과 신뢰도

를 분석하였으며 백분율과 평균과 표준편차를 

구하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

프로그램에 참여한 대상자의 일반적 특성은 Table 2

에 나타난 것과 같다. 프로그램에 참여한 임부는 총 35명

으로 20대 보다는 30대가 29명(82.9%)으로 많았으며 그 

중 35세 이상 고령임부는 6명으로 17.1%을 차지하여 현

재 전국의 실태가 20.2%와 비슷한 결과로 현 상황을 그

대로 반영한 결과라 할 수 있다.

임부의 교육 정도는 전문대 이상 졸업자가 91.4%였으

며 병원에 입원해서 분만 시 지지를 받기 원하는 사람은 

32명(91.4%)가 남편이었으며 나머지 3명은 의료인의 도

움을 받기를 원했다. 

출산 시 친정어머니나 시어머니는 단 한사람도 없었

으며 출산의 문화가 바뀌어 출산은 부부가 함께 하는 것
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Variables Category N % M±SD

Age
20-29 6 17.1

32.2±3.35
30-38 29 82.9

Weeks  of Gestation 18-29 35 100 22.2±2.61

Occupation
Had 6 17.1

1.83±.38
Not have 29 82.9

Education

High school 3 8.6

3.57±.77
College 12 34.3

University 17 48.6

University &over 3 8.6

Support of child birth
Husband 32 91.4

1.09±.08
Nurse and doctor 3 8.6

[Table 2] General Characteristics                                                                  (N=35)

Before

M± SD
After

M± SD
Paired t p

Labor Knowledge 75.29±8.31 89.86±6.58 -9.07 .000

Labor confidence 46.26±3.20 58.26±7.27 -9.00 .000

Anxiety 47.11±3.19 32.26±5.07 14.39 .000

[Table 3] Pre-Post program differences in Anxiety, Labor Knowledge and Labor confidence

으로 인식함을 나타내었다. 일반적 특성에 주요변인에 

대한 t-검증과 ANOVA로 분석한 결과는 통계적으로 유

의미하게 나타나지 않았다.

3.2 체험 산전교육프로그램 효과

분석결과는 Table 3에 나타난 바와 같다. 체험산전프

로그램 산전교육 참여하기전에 분만지식에 대해 100점 

만점에 평균 75.26으로 비교적 높은 점수로 나타났으며 

임신중반기에 접어든 대상자인 임산부들은 이미 출산이

나 분만에 대한 관심이 많이 있기 때문이거나 유사한 프

로그램에 강좌를 들은 적이 있기 때문인 것으로 판단할 

수 있다.

분만에 대한 자신감은 72점 만점에 46.26으로 중반을 

조금 넘는 점수로 나타났다. 마지막으로 상태 불안에 대

해서는 평균이 47.11로 중반을 넘는 점수로 나타났다. 참

여 후 분만지식과 분만자신감은 평균 19.97와 58.26으로 

상승하여 나타났으며 이는 통계적으로 유의한 의미가 있

는 것으로 나타났다. 불안에 대해서는 프로그램 참여 전 

47.11에서 참여 후 32.26으로 감소하였으며 통계적으로 

유의하게 나타났다.

3.3 프로그램 참여 후 만족도

임부대상으로 한 만족도에 대한 적절한 선행연구 문

항이 없어 본 프로그램의 구성 별로 만족도를 알아보았

으며 도구에 대해 요인분석과 신뢰도를 구하였다. 탐색

적 요인분석(Exploratory Factor Analysis)을 실시한 분

석결과는 Table 4에 나타내었다. 요인분석에서 주성분 

분석과 회전방법은 varimax 방법을 사용하였으며, KMO

와 Bartlett의 값이 .78이었으며 p값은 .000으로 유의하여 

요인분석하기에 적절하였다[18]. 요인 분석에서 3요인으

로 나왔으며 누적설명력은 69.1%로 전체를 설명하였다. 

13문항에서 17번 문항까지 5문항은 임부들이 다양한 

강좌에 참여하는 현실을 감안하여 횟수, 다음에 참석의

사, 참석한 프로그램에서 만족도가 가장 높은 곳, 참석프

로그램 중 만족도가 낮은 곳에 대한 것이다. 요인분석을 

마친 3요인 12개 항목에 대해서는 Cronbach's α= .84로 

나타났다.

프로그램의 만족도는 12문항의 총점이 60점 만점에서 

평균 44.2로 나타났으며 52.25로 나타나 높게 나타남을 

알 수 있었다.

구성 요인 별로 보면 지식과 내용면에서 15점 만점에 

12.1로 높게 나타났다. 4회와 5회에 이루어지는 요가, 태

교, 환경부분에서도 20점 만점에 15.2로 높게 나타났다. 

병원의 입원상황을 이용한 참여프로그램에 대한 부분에

서도 25점 만점에 21점으로 높은 만족도를 나타내었다.

프로그램의 적절한 횟수를 묻는 문항에서는 2회 응답

은 3명(8.6%), 3회 응답 7명(20%), 4회 응답 15명(42.9%), 

5회이상문항의 응답 10명(35%)으로 나왔으며, 4회 정도

가 가장 적절하다고 응답한 경우가 가장 많음을 알 수 있

었다.
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Variables Category
Component

1 2 3

1. program 

satisfaction

It was good to interact with the pregnant women. .874 .078 .127

Virtual experience about delivery room is a help to understand. .814 .232 .243

It has a differentiation factor with participating class. .800 .092 .129

Class makes people to be ready for the birth. .739 -.023 .282

Practicing helps to adapt to change of body and deal with 

inconveniences.
.737 .045 .313

2. Yoga, prenatal 

education, 

environments

Stretching and yoga class helps to ease the tension of body. .171 .876 .083

Prenatal education is really helpful. -.146 .816 -.144

Environments where the program took place is appropriate. .042 .738 .128

Time required for one class is appropriate. .245 .626 .108

3. Knowledge about 

delivery

The information about breast-feeding is fully provided. .180 .078 .892

The process and knowledge of delivery is easy to understand. .274 .063 .854

It is easy to understand how to care baby and body in puerperium. .455 .048 .643

Eigenvalue 4.87 2.24 1.18

Eigenvalue /the number of question (the index of dispersion) 69.1% 40.5% 18.7% 9.8%

KMO .774

Bartlett 199.74

Sig .000

[Table 4] Exploratory Factor Analysis of the satisfaction

본 프로그램의 참석에서 가장 도움이 된 부분에 대한 

문항에서는 직접 실기체험(60%), 산모들과의 정보교류

(14.3%), 분만자신감(17.1%), 남편이 참여에 대한 기대

(8.6%)로 나타나 분만 상황에 가상으로 시뮬레이션을 구

성하여 직접 체험 해보는 것이 가장 도움이 되었다고 나

타났다. 다음 번 임신 시에도 참석하는 지에 대한 문항에

서는 88.6%가 적극 참석한다고 응답하였다.

참석해본 프로그램 중 가장 만족도가 높은 곳으로 나

타난 곳은 직접 체험프로그램(68.6%)로 나왔으며 그 다

음이 보건소프로그램이나 병원프로그램이(11.4%)로 나

타났다. 

마지막으로 참석프로그램 중 가장 만족도가 낮게 나

타난 곳은 유명인의 일회성 특강이 54.3%로 가장 낮은 

것으로 나타났다. 

4. 논의 

본 연구에서는 체험산전프로그램을 도입하여 산전교

육을 실시하였다. 대상은 초임부이면서 임신 중기의 임

부이다. 임신 중기의 요구를 고려하여 요가, 태교, 분만실 

상황 체험, 임신에 대한 지식, 아기 목욕 법, 불편감 완화

를 위한 방법 등 체험과 정보제공하고 효과를 알아보기 

위해 진행된 연구이다

임신 중기의 참석 여성 중 프로그램에 6회 모두 참여

한 35명의 초임부를 대상으로 하였다. 

참여 임부 중 29명의 임부가 30대로 나타나 고령의 임

부가 많아지고 있는 현실을 반영한 결과로 볼 수 있었으

며 낮 시간에 진행되는 프로그램임에도 불구하고 직장이 

있는 임부의 참석이 17.1%를 차지하였다. 이러한 결과는 

교육프로그램에 대해 산모들의 적극적인 행동을 취한다

는 연구결과[3] 맥락이 같다고 할 수 있다.

프로그램 참석 전 후의 효과를 알아본 결과 분만에 대

한 지식은 통계적으로 유의하게 상승됨을 확인할 수 있

었다. 이러한 결과는 김금중 [11]과 [24]의 연구결과를 지

지하는 결과이다. 초임부를 대상으로 기공체조프로그램

을 실시 한 이경옥, 김기련[25]의 연구에서와 같이 상태

불안도가 유의하게 낮아지는 것을 지지하는 결과를 나타

내었다. 또한 배상열[26]의 연구에서 임신 중기에 불안점

수(47.9±9) 와 거의 유사한 점수로 불안점수가 나타났다. 
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이러한 결과는 임신중기의 임부라는 공통점이 있으며 시

대적으로도  큰 차이가 나지 않기 때문일 것이다.

분만자신감은 참여 전 보다 유의하게 높아졌으며 정

보와 지식이 자신감에도 영향을 주었을 것이며 요가와 

태교도 임부의 자신감에 영향을 주었음을 나타낸다. 이

러한 결과는 Jun[14]의 연구결과와도 일치하는 결과라 

할 수 있으며, 이미경[27]의 연구에서는 임부의 나이가 

20대보다는 30대에서 분만자신감을 더 많이 가지는 것으

로 나타났지만 본 연구에서는 나이에 따른 차이가 나타

나지는 않았다. 이와 같은 이유는 2005년을 기준으로 임

부의 초산연령이 30대가 더 많은 비율을 차지하기 시작

하였으며 초임부이면서 나이가 많다는 것은 현 시대에서

는 오히려 질환의 노출이나 위험요인으로 인지 할 수 있

기 때문일 것이다. 앞으로 고령의 임부는 더 늘어날 가능

성이 있으므로 임부의 나이는 기존의 연구와는 다른 시

각으로 바라봐야 할 시점이라 생각되며 고령의 임부가 

요구하는 내용을 반영할 필요가 있을 것이다.

초임부의 불안은 체험산전프로그램을 중심으로 진행

된 교육에 참석하기 전보다 유의하게 낮아졌다. 

즉 산전교육이 불안을 낮출 수 있음을 나타낸 연구

[28]와 동일한 결과를 나타내었으며, 라마즈산전교육, 음

악 산전교육, 기태교, 명상과 미술활동을 활용한 교육, 운

동참여교육, 발레태교 [25,29-34]등 다양한 연구에서 산

전교육의 효과로 불안이 감소된 것과도 동일한 결과이다. 

반면에 김증임[10]의 연구에서는 프로그램에 참여한 그

룹에서 유의한 효과가 나타나지 않아 본 연구의 결과와 

다르게 나타났다. 이에 대한 이유로 임부의 교육시기가 

말기이며 전문가에 의한 프로그램이 아님을 보고하였다. 

즉 시기와 교육자에 따라서도 중요한 요인으로 나타남을 

알 수 있다. 

이와 관련하여 임부가 불안하면 통증에도 영향을 미

침은 물론 태아의 이상빈도가 높아짐을 나타낼 수도 있

기 때문에 중요하게 관리해야 함을 나타내었다[35]. 즉 

산전교육에서 단편적인 지식전달방법으로는 산모들과의 

공감대를 이끌어내기 힘듦을 알 수 있어 반드시 보건 의

학적 접근이 필요함을 알 수 있다. 그러나 산전교육의 특

성 상 교육의 요구도 다양하기 때문에 모든 요구에 대해 

보건의학 팀에서 전체를 만족시킬 수는 없을 것이다. 일

회성으로 끝나는 프로그램이 아니므로 보건의료팀과 일

반 건강증진 팀으로 구성하여 프로그램을 구성하는 것도 

효과적인 방법이 될 수 있을 것이다. 

또한 프로그램의 리더가 임부들의 요구에 부족한부분

에 대한 보충과 추가해야할 부분에 대해 조율을 한다면 

바람직한 방향으로 프로그램을 이끌어 갈 수 있을 것이다.

중요한 예측요인으로 불안은 임신이 진행됨에 따라 

점차 상승해 감으로 초기, 중기, 말기에  불안요인제거를 

위한 내용구성에서 우선순위가 높은 것을 선택하여 시기

에 맞게 교육을 하는 것도 방법이 될 수 있다. 이와 같이 

임신의 시기에 가장 우선되는 문제가 무엇인지 이해하고 

그 내용을 전달하고 공감을 이끌어 내기 위해서는 보건

의학 전문가에 의해 운영되어야 함을 알 수 있으며 이는 

황나미[6]의 연구결과를 지지함을 나타내었다. 

따라서 본 프로그램 진행자이며 연구자인 경우 출산

준비교실 전문가이면서 지역사회에서 계속적인 프로그

램진행을 하고 있으며 다양한 사례에 대한 해결능력 구

비함으로써 임부들과 공감대를 형성하고 실질적 도움을 

줄 수 있었다.

임부에게 태교프로그램, 운동프로그램, 체조프로그램 

등 다양한 산전프로그램이 있으며 신체적 준비와 긴장완

화에 도움[25,29-34]이 되는 것으로 보고되고 있지만 고

령임부의 교육 요구도 에서는 고령임부와 35세미만 임부

의 요구순위에 있어 모두 ‘임신과 관련된 위험증상 대처

법’이 가장 높게 나타났다[4]. 따라서 보건 의학적 근거를 

가지고 있지 않다면 신뢰성 있는 정보를 제공하기는 어

려울 것으로 판단할 수 있으며 기존연구에서 나타난 결

과들의 해석에서 어떤 중재의 효과가 있었다면 그 효과

가 실제 임부가 원하는 요구를 충족시켰는지에 대해 조

심스럽게 접근해야 할 것이다.  

만족도 조사에서는 프로그램의 구성이 6회로 이루어

졌으나 4회가 적당(42.9%)하다고 나온 경우가 가장 많았

다. 반면에 발레 태교프로그램 연구에서는 2회가 가장 적

당[33]하다고 나와 본 연구와 차이가 났다. 이러한 결과 

역시 발레태교와는 달리 본 연구의 체험산전교육 프로그

램은 정보제공과 체험, 체조 등 통합적으로 제공되는 프

로그램이기 때문에 차이가 난다고 할 수 있다. 본 체험산

전프로그램의 완성도를 높이기 위해서는 많은 사례를 통

한 반복 검증으로 대상자의 요구가 반영되어야 할 것이

다.

또한 만족도 조사에서 참석해본 교육프로그램 중 가

장 효과적인 프로그램이 체험프로그램으로 나타내어 탁

철[12]의 연구를 지지하는 것으로 나타났다. 임부들이 추

상적인 지식이나 이상적인 것 보다는 직접 해보는 것에 
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타 프로그램과의 차별성도 느끼며 체험을 통해 산모들과

의 교류로 나타난 결과라 예상할 수 있다. 반면에 가장 

효과가 없는 프로그램이 이벤트로 하는 일회성의 유명인 

특강으로 나타나 임부를 대상으로 상호작용 없이 일방적 

교육은 임부의 요구를 고려되고 있지 않음을 확인할 수 

있었다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 임신중기의 초임부를 대상으로 체험산전교

육프로그램을 중재한 후 분만지식, 분만자신감, 불안에 

대해 효과를 검증하고 만족도를 실시하였다.

연구결과는 6주간의 프로그램 중재 후 분만지식, 분만

자신감은 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 또한 상

태불안은 프로그램 중재 후 감소되었으며 결과는 유의한 

효과가 있는 것으로 나타났다. 체험산전교육 프로그램에 

대한 만족도는 전체적으로 높게 나타났다. 

체험 산전교육 프로그램에 참석을 원하는 임부를 대

상으로 효과를 확인한 연구이기 때문에 한계점을 가지고 

있다. 또한 타 기관의 교육 프로그램에 중복적으로 참여

하는 경우를 통제하지 못한 제한점이 있다. 따라서 추후 

실시되는 후속연구에서는 다양한 변수의 설정과 함께 중

복적 참석에 대한 부분까지 통제하여 연구 설계가 되는 

것이 연구해석에 도움이 될 것이다. 또한 분만이 되는 시

점에 실질적 프로그램의 효과성에 대한 장기적 연구가 

필요하다고 판단된다. 
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