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감감감사사사의의의 글글글

너무도 부족하지만,이 논문이 나오기까지 저는 참으로 많은 것을 배웠고,많
은 분들에게 너무도 많은 은혜를 입었습니다.그 감사함에 대한 표현을 하기에 제
표현능력이 한없이 모자람을 느낍니다.

임상에 있을 때부터 계속해서 관심 가져 주시고,저에게 더 공부할 수 있는 기
회를 제공해 주셨으며,학위과정 처음부터 지금까지 너무나도 많은 가르침을 주신
장순복 교수님께 말로는 다 표현할 수 없는 감사를 드립니다.너무도 부족한 저를
항상 긍정적인 칭찬의 말씀으로 격려해주시고,때로는 스승님의 모습으로,때로는
어머니의 모습으로 세심하고 꼼꼼하게 지도해 주신 고일선 교수님께도 한없는 감
사를 드립니다.부드러우나 너무나도 예리하고 꼼꼼하게 논문의 처음부터 끝까지
지적해주시고,따뜻한 관심을 계속 보내주신 김수 교수님께 깊은 감사를 드립니
다.학부시절부터 저에겐 어머니와 같은신 강규숙 교수님께 한번도 제대로 표현하
지 못한 감사의 마음을 드립니다.바쁘신 중에도 따뜻한 격려를 아끼지 않으셨던
김희순 교수님을 비롯하여 간호학의 학문적 가치를 깨닫게 해주시고,학자로서의
모범이 되어주신 간호대학의 모든 교수님들께 감사드립니다.
임상에서 연구자로서의 귀감이 되어주시고,끊임없는 사랑과 관심으로 저의 든

든한 후원자가 되어주신 김영란 선생님과 학자로서의 열정을 보여주신 맹웅제 교
수님께 감사드립니다.간호에 대한 뜨거운 열정을 가지시고,분만실에서 연구를
진행하는데 모든 편의를 봐주신 홍순복 선생님께도 진심으로 감사드립니다.
학부시절부터 너무나도 소중한 친구 정민이의 사랑에 감사합니다.학교에서의

생활을 행복하게 해주었던 든든한 짝꿍인 유해영 선생님에게 사랑을 보냅니다.후
배이지만 선배보다 더 훌륭한 조언을 아끼지 않으며,갚을 수 없는 많은 도움을
준 선형이에게 고마움을 전합니다.함께 논문을 쓰며 어려움을 함께할 수 있었고,
힘든 중에도 항상 웃을 수 있게 해준 후배 소영이,함께 공부하고 논문을 쓰면서



큰 의지가 되었던 너무나도 사랑스런 후배 유진이,지금은 더 넓은 세상에서 간호
의 뜻을 펼치고 있을 멋진 후배 명현이,따뜻한 메시지와 격려의 전화를 아끼지
않았던 민옥이에게 너무도 고맙습니다.동기임에 너무나도 자랑스러운 은현이,종
합시험 볼 때 옆에서 너무나도 큰 힘이 되었던 깜찍한 은경이와 귀여운 후배 하
영이에게 미처 전하지 못한 고마움을 전합니다.멋진 선배로서의 귀감이 되어주신
임미혜 선생님과 손선영 선생님에 대한 감사가 늦음을 죄송하게 생각합니다.따뜻
하고 사려깊은 현례,얼굴만큼이나 마음도 예쁜 윤희,따뜻한 마음을 가진 세원이,
주변까지 밝게해 주는 경미,다정한 민정이와 현정이,멋진 후배 제인이,이들과
함께 일하고 공부할 수 있어 감사했습니다.바쁘다는 핑계로 좀더 가깝게 지내지
못한 것이 너무나도 아쉬운 좋은 후배 춘희와 가영이에게도 고마운 마음 전합니
다.
힘든 간호학의 길을 즐겁고 소중한 추억으로 기억하게 해준 은정이,경아,지

원이에게 한없이 고맙습니다.

두 분의 딸임이 너무나도 감사하고 자랑스러울 수 있도록 사랑으로 키워주신
부모님께 마음을 다하여 감사드립니다.언제나 한없는 사랑을 보내주는 언니와 오
빠같은 형부에게 표현할 수 없는 고마움을 전하고 싶습니다.천사를 닮은 너무나
도 소중한 남동생 재훈이에게 고마움과 사랑을 보냅니다.생각만으로도 이모를 웃
을 수 있게 해준 예쁜 조카 지섭이도 고맙습니다.
무엇보다도 저에게 이처럼 소중한 가족을 허락해 주시고,지금까지 항상 함께

하신 주님께 한없는 존귀와 찬양을 드립니다.

2005년 6월
심 정 언 올림
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국 문 요 약

복복복식식식호호호흡흡흡이이이 조조조기기기진진진통통통 임임임부부부의의의 불불불안안안에에에 미미미치치치는는는
효효효과과과

본 연구는 복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효과를 규명하기 위해
시도된 임상실험연구로,단일집단 반복실험 설계 중 실험변수 제거 후 재부여 설
계이다.
연구기간은 2005년 2월 18일부터 2005년 6월 19일까지였으며,서울 소재 Y의료

원 분만실에 조기진통으로 입원한 임부 중 다른 고위험 합병증이 없으며 진통 억
제제로 β-교감신경 흥분제(Yutopa)를 사용하는 7명의 임부를 대상으로 하여 33번
의 실험처치를 실시하였다.복식호흡 실험처치는 문헌고찰과 예비조사를 통해
Mason(1985)이 제시한 호흡법을 수정하여 1에서 6세기 호흡법으로 정형화하였다.
분만실에 입원시 일반적 특성과 산과 관련 특성을 면담법과 의무기록을 통해

확인하고,상태불안을 측정한 후 이틀동안 복식호흡 훈련을 실시하였다.자료수집
은 복식호흡 전후로 상태불안,혈압,맥박,피부온도를 측정하였다.
수집된 자료는 SPSSwin12.0program을 이용하여 서술통계,Wilcoxonsigned

ranktest,Spearman'srankcorrelation을 통해 분석하였다.

연구결과는 다음과 같다.

1.조기진통 임부의 복식호흡 실시전 심리적 불안은(VAS-A)평균 36.06에서 실
시후 평균 28.42로 감소하였다(z=-3.803,p=.000).따라서 ‘복식호흡 시행 후
조기진통 임부의 심리적 불안 정도는 복식호흡 시행 전보다 감소할 것이다’
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라는 제1가설은 지지되었다.

2.조기진통 임부의 생리적 불안 정도는 혈압,맥박,피부온도의 변화를 통해
측정하였다.복식호흡 실시 전 수축기 혈압은 평균 117.27mmHg에서 실시후
평균 107.58mmHg로(z=-3.852,p=.000),이완기 혈압은 평균 67.27mmHg에서
평균 62.73mmHg로 감소하였고(z=-3.142,p=.002),맥박은 평균 97.21회/분에
서 평균 89.79회/분으로 감소하였으며(z=-4.761,p=.000),피부 온도는 평균
93.97℉에서 평균 94.89℉으로 증가하였다(z=-4.801,p=.000).따라서 ‘복식호
흡 시행 후 조기진통 임부의 생리적 불안 정도는 복식호흡 시행 전보다 감
소할 것이다.’라는 제2가설은 지지되었다.

복식호흡은 조기진통 임부의 불안을 감소시키는 효과가 있음이 검증되었다.그
러나 본 연구는 복식호흡의 단기효과만을 검증한 자료이므로,지속 효과를 측정하
는 반복적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.본 연구는 조기 진통 임부를 위한
간호중재 개발에 근거 자료가 될 수 있을 것이라 사료된다.
　

핵심되는 말 : 복식호흡, 조기진통, 불안
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

AAA...연연연구구구의의의필필필요요요성성성

현대 의학의 눈부신 발전과 경제 발전에 의한 생활 수준의 향상 및 산전 관리
에 관한 지식의 확산에도 불구하고,지난 40년간 조기진통으로 인한 조산율은 감
소하지 않았으며,대부분의 산업화된 국가에서 조산율은 증가하는 추세이다
(Goldenberg,2002).미국의 경우,임신 37주이전에 분만하는 조산율은 1980년에
8.9%에서 2000년에는 11.6%로 증가하였고(Morrison외,2004),우리나라의 경우에
는 1981년 7.3%,1990년 7.2%,2001년 7.2%로 지난 20년간 별다른 변화가 없었지
만(통계청,2001),감소하고 있지 않다.조산은 태아의 선천성 기형을 제외한 신생
아 사망의 60~80%를 차지하며(Goldenberg,2002),미숙아는 불완전한 폐성숙,뇌
손상 및 저산소증 등으로 인한 여러 가지 합병증을 경험하게 된다(송태복,1992).
또한 미숙아의 75%가 신경발달적 장애를 가지게 되므로,이에 따른 산모와 가족
이 경험하는 스트레스와 경제적 부담은 수량화 할 수 없다(Morrison외,2004).미
국의 경우,조산아 1인당 평생보호에 약 45만달러(약 4억 5천만원)가 소요되는 것
으로 추산하였으며(Morrison,1990),우리나라는 조산아 1인당 평생 1억 8천여 만
원이 소요된다고 추정하였다(박문일,1992).
조산이 발생하는 원인의 50%이상을 차지하는 조기진통은 임신 20주에서 37주

사이에서 매 10분마다 30초이상의 자궁수축이 자궁경부 변화와 함께 나타남을 말
한다(대한산부인과학회,1987).조산의 원인에 대해서는 아직 논란의 여지가 있으
나,크게 산모측 요인,태아측 요인,태반측 요인으로 나누어 생각할 수 있다.산
모측 요인으로는 심한 빈혈,임신성 고혈압,조절되지 않은 당뇨병,갑상선질환,
신우신염,폐렴 등의 내과적 질환,산모 복부에 가해진 직접적 손상,자궁 기형,
거대 자궁근종,자궁경관 무력증 등이 있고,태아측 요인으로는 다태임신,양수과
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다증,태아감염,조기 파막 등이 있으며,태반측 요인으로서는 태반 조기박리,전
치태반 등을 들 수 있다.또한 간접적 요인으로 감염,자궁수축,스트레스 등을 들
수 있다(송태복,1992).그러나 이러한 요인과 조기 진통 사이의 병태생리학적 경로
에 대해서는 잘 알려져 있지 않으며,그 요인이 다발성이기 때문에 조기진통의 치
료의 목적은 자궁수축의 강도와 빈도를 줄여,분만의 시기를 최대한 연장시키는
것이라 할 수 있다.이러한 치료적 노력으로는 침상안정,수액공급,진통 억제제
(tocolytic)의 사용이 있다.그러나,침상안정은 고식적인 방법으로 보편적으로 따르
는 치료지침이나 근거가 될 만한 임상실험이 이루어진 것은 하나도 없어
Goldenberg(2002)는 조기진통의 치료의 표준으로 볼 수 없다고 하였다.수액공급
은 자동적으로 침상안정을 유도하고 임부의 혈장량을 증가시키는 유익이 있음에
도 불구하고,48명의 조기진통 임부를 대상으로 실험한 Pircon외(1989)의 연구에
서나,179명을 대상으로한 Guinn외(1997)의 연구에서 수액공급에 대한 조기분만
관련 이득을 설명하지 못하였다.또한 진통억제제를 이용한 약물요법이 1950년대
부터 시작되어 다양한 종류의 약물이 조기진통 임부의 임신기간을 연장시켜 준다
고 보고되고 있으나,근본적으로 조산을 방지하지는 못하고 있다(Goldenberg,
2002).이에 조기진통을 경험하는 임부는 병원에 입원하여,진통 억제제를 투여받
으며 침상에서 생활을 하게 된다.이 과정에서 조기진통 임부는 산전 입원으로 인
한 가족과의 이별,정서적 혼란,가족 상황의 변화,역할 변화로 인한 자존감의 저
하,건강에 대한 관심,자기 신체상의 변화로 인해 심각한 스트레스를 경험하게
될 뿐만 아니라(Kemp& Page,1984;한경려,1995),진통 억제제의 부작용과 장기
간의 침상 안정으로 인한 신체적 불편감을 경험하게 된다.
조기진통 등과 같은 임신중 예기치 않은 사건이나 합병증이 발생되면 이는 임

부에게 상황적 위기로 작용하게 된다(이평숙 외,1996).조기진통은 임부로 하여금
분만예정일 전의 진통으로 인해 불안을 초래하고,또한 진통 억제제 투여로 인한
신체적 불편감과 심리적 불안감은 생리적인 반응으로 교감신경계와 중추신경계를
자극하여 Norepinephrine과 ACTH 분비를 촉진시킨다(하영수 외,1991;한경
려,1995;이평숙 외,1996;Gennaroetal,2003).ACTH는 Glucocorticoid를 생성하
여 prostaglandin을 분비시키는 한편 뇌하수체 후엽을 자극하여 oxytocin분비를
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촉진하여 조기진통을 유발시키는 악순환적 고리를 생성하게 된다.이에 임부의 불
안은 조기진통유발과 상관관계가 있다고 볼 수 있다.
따라서,조기 진통 임부를 간호함에 있어 간호사는 조기진통의 원인 및 위험요

소를 조기에 감지하고,침상 안정과 약물요법으로 자궁 수축 활동을 억제하도록
하는 신체적 간호뿐 아니라,심리적 불안과 스트레스를 감소시킬 수 있는 정서적
지지와 간호를 해야한다.그러나 한경려(1995)의 연구와 이평숙 외(1996)의 연구에
서 지적되었듯이 조기진통 임부들이 불안에 대한 간호요구를 크게 호소함에도 불
구하고,간호사들이 이를 중재 대상으로 인식하지 못하고 있어 조기진통 임부의
불안 중재에 대한 관심이 요구된다.Yen& Jaffe(1991)도 신체적 불편감과 불안은
심리적인 정서상태와 직결된다고 설명하면서 간호중재로서 정서적,지지적 접촉과
이완요법의 중요성을 강조하였다.
이완요법은 불안,스트레스와 관련된 정신적 신체적 장애의 치료에 자주 사용

되어왔다(Cristetal,1989).Jacobson은 이완을 불안과 양립할 수 없는 반응이라고
전제하고 수의근을 체계적으로 이완시키면 불안이 감소되고,자율 신경계 기능도
조절된다고 하였다.Benson(1975)은 스트레스를 받으면 시상하부가 자극되어 투쟁
혹은 도피 반응이 일어나고,교감신경계가 흥분되는데,이완반응을 의도적으로 유
도하면 교감 신경계 활동이 저하됨에 따라 혈압을 낮출 수 있다고 하였다(박성희
외,2001).
Jacobson의 이완요법이나 명상법에서도 통합적으로 사용되어지는 복식호흡은

가장 쉬우면서도 전통이 깊은 이완요법이다(Janke,1999).복식호흡은 횡격막 호흡
이라고도 불리우며,이는 가장 효과적으로 산소와 탄산가스를 교환하는 방법이며,
이완을 증진시키는 방법이다(Bensonetal,1974).스트레스와 이에 동반되는 얕은
흉식호흡은 교감신경계를 자극하고 이는 투쟁 혹은 도피반응을 유도하는 연쇄적
인 생리과정을 일으킨다.깊은 횡격막 호흡은 부교감 신경계를 자극하여 이완반응
을 일으키게 되며,불안,고혈압,과호흡 등을 가진 사람을 도울 수 있다(김금순
외,1999).
최근,불안을 감소시키기 위한 간호중재법으로 이완요법에 대한 다양한 임상연

구가 진행되고 있고 있으며,실제로 많은 연구에서 그 효과가 입증되고 있다.그
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러나,조기진통과 관련된 시도는,Janke(1999)가 조기진통의 위험요인을 가진 임부
를 대상으로 가정에서 이완요법을 자가로 실시하도록 시도한 연구 단 한편만을
찾아볼 수 있었다.이는 조기진통을 진단받은 대상자도 아니었을 뿐 아니라,분만
실에 입원한 상황에서 중재한 것이 아니었으므로,조기진통을 에방하기 위한 시도
라 할 수 있다.
따라서,본연구는 복식호흡이 불안을 감소시키고,불안의 감소는 조기진통을

완화시킬 수 있다는 가정 하에,이완요법으로 가장 쉽게 적용되고 있는 복식호흡
이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효과를 규명하여,조기진통 임부의 불안을 감
소시킬 수 있는 간호중재로 개발 가능한지를 확인하고자 한다.
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BBB...연연연구구구 가가가설설설

본 연구의 목적은 복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효과를 규명하
기 위함이며,다음과 같은 가설을 설정하였다.

제 1가설 :복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 심리적 불안 정도는 복식호흡
시행 전보다 감소할 것이다.

제 2가설 :복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 생리적 불안 정도는 복식호흡
시행 전보다 감소할 것이다.

2-1.복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 혈압은 복식호흡 시행 전보다 낮
아질 것이다.

2-2.복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 일분간 맥박수는 복식호흡 시행
전보다 감소할 것이다.

2-3.복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 말초피부온도는 복식호흡 시행
전보다 올라갈 것이다.
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CCC...용용용어어어의의의 정정정의의의

111...조조조기기기진진진통통통

(1)이론적 정의
임신 제 20주에서 37주 사이에 5~8분 간격으로 규칙적인 자궁 수축이 있으면

서,자궁 경부의 점진적인 변화,자궁 경부의 2cm이상의 개대,자궁 경부의 80%이
상의 소실의 세가지 항목 중 한가지 이상을 포함하고 있을 때를 말한다(Williams
Obstetrics,1997).

(2)조작적 정의
본 연구에서는 임신 20주에서 37주 사이에서 매10분마다 30초이상의 자궁 수

축이 자궁경부의 변화를 동반할 때를 의미한다(대한산부인과학회,1987).

222...복복복식식식호호호흡흡흡

(1)이론적 정의
배근육을 폈다 다시 오므렸다 함으로써 횡격막의 신축에 의하여 흉곽이 확대

되고,횡격막이 수축하는 것으로 이루어지는 횡격막의 운동이 주가 되는 호흡이
다.복압이 생기는 점에서 복식호흡이라고 하고 흉곽 운동이 주가 되는 흉식호흡
에 대응하는 말이다(의학용어 큰사전,2004).

(2)조작적 정의
본 연구에서는 Mason(1985)이 제시한 복식호흡을 기초로 하여,앙와위 상태에

서,코를 통해 천천히 셋을 셀 때까지 흡입하면서 횡격막이 공기가 들어갈 공간을
마련하기 위해 배를 바깥으로 내밀고,천천히 셋을 셀 때까지 흡입상태를 유지하
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였다가 천천히 여섯을 셀 때까지 “휴”소리를 내며 입을 통해 숨을 내쉬는 것을 1
회로 하는 호흡을 말한다.

333...불불불안안안

(1)이론적 정의
알지 못하거나 경험이 없는 새로운 상황에 직면했을 때 발생하며(Spielberger,

1976),인간존재의 기본요소가 위협받는 상황에서 심리적 요구가 충족되지 못할
때 야기되는 것으로 생긴 두려움을 포함한 심리적 반응과 이때 나타나는 생리적
반응을 말한다(Giftetal,1993).

(2)조작적 정의
본 연구에서는 심리적 불안은 Spielberger(1972)의 State Anxiety Inventory

(SAI)를 김정택과 신동균(1978)이 번안하여 표준화시킨 상태불안 측정 도구를 이용
하여 측정된 점수와 Gift(1989)의 VisualAnalogScale-Anxiety(VAS-A)를 통해 측
정한 점수를 말하며,생리적 불안은 교감신경 흥분으로 나타나는 혈압,맥박,피부
온도의 변화로 측정되는 값을 의미한다.
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IIIIII...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

AAA...조조조기기기진진진통통통

임신 20주에서 37주 사이의 분만인 조산(preterm birth)은 신생아 사망의 중요
한 원인이며,출산과 관련된 장․단기 이환율의 주원인이 되어왔다(박문일,1992;
Goldenberg,2002).미숙아는 단기적으로는 호흡저하증후군(respiratory distress
syndrome),괴사성 장염,패혈증,동맥관 개존증,심실내 출혈 등을,장기적으로
뇌성마비,정신지체,망막병변,뇌손상 등을 경험할 수 있다(Goldenberg,2002).조
산의 원인은 자발적 원인과 불가피한 원인으로 분류되는데,자발적인 원인으로는
조기진통과 조기양수파수에 의한 경우이며,불가피한 원인으로는 고혈압,당뇨병,
전치 태반이나 태반 조기 박리 등으로 인한 출혈,태아 곤란 또는 자궁내 태아 사
망 등과 같이 내과적․산과적으로 불가피한 이유로 인해 조산을 피할 수 없는 경
우를 말한다.
이중 조산이 발생하는 이유의 50%이상을 차지하고 있는 조기진통(preterm

labor)은 임신 20주에서 37주 사이에 자궁경관의 점진적인 변화,2cm이상의 자궁
경관 개대 그리고 80%이상의 자궁경관 소실 중 하나 이상이 있으면서 규칙적인
자궁수축이 5-8분 이하의 간격으로 오는 것을 말한다(Heron외,1982).이러한 조
기진통을 유발시키는 기전을 규명하기 위한 시도는 오래 동안 진행되어 왔으나,
아직 뚜렷한 성과를 얻지 못하고 있다.뿐만 아니라 조기진통이 정상진통과정의
특발적 활성화에 의한 것인지,병리적 결과로 조기진통이 발생하는 것인지에 대한
의문도 여전히 남아있는 상태이다(Goldenberg,2002).진통이 발생하는 원인에 대
하여서도 정확한 요인은 아직까지 알려져 있지 않지만(여성건강간호교과연구회,
2003),(1)progesterone분비 중지 이론 (2)oxytocin자극 이론 (3)조기 탈락막
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활동 이론 등으로 설명될 수 있다.Progesterone분비 중지 이론은 분만이 다가올
수록 태아 부신이 부신피질 호르몬에 대해 더 민감하게 반응하여 cortisol의 분비
를 증가시키고,태아의 cortisol은 progesterone의 분비를 감소시켜,estrogen의 분
비를 증가시키는 trophoblast17α-hydroxylase를 활성화시킨다는 것이다.Estrogen
과 progesterone의 비율의 변화는 prostaglandin의 생성을 증가시키게 되고 이것
이 진통을 유발시킨다.이 이론은 양을 대상으로 한 실험을 통해 설명하고 있으
나,인간을 대상으로 확신하기에는 어려움이 있다.Oxytocin자극이론은 뇌하수체
후엽에서 분비되는 oxytocin에 의하여 자궁근육이 자극되어 자궁수축이 일어난다
는 주장이다.그러나 oxytocin이 자궁수축을 유발시킨다는 것에는 이견이 없으나,
진통 유발시 oxytocin의 혈중 농도가 증가하지 않으며,뇌하수체가 없는 임부도
자연분만을 할 수 있기에 전적으로 진통 유발 기전을 설명할 수 없다.조기탈락막
활동 이론은,탈락막에서 prostaglandin의 생성이 증가되어 진통이 발생한다는 설
로,태아 탈락막의 내분비 시스템(adrenalcortisol의 생성)과 자궁내 출혈이 탈락
막의 생성을 유발시킨다고 설명하고 있다(Goldenberg,2002).
조기진통과 정상적인 분만 진통은 자궁수축과 자궁 경관 개대라는 공통적 경

로를 갖지만 이를 조기에 활성 시키는 신호가 있을 것이다(송태복,1992).이에 대
한 연구는 아직 명확하게 밝혀진 것은 없는 실정이나,최근 감염이 조기진통에 크
게 관여할 것이라는데 관심이 더해지고 있다(송태복,1992;박문일,1992;이평숙외
1996;Goldenberg,2002).조기진통 유발에 관한 병리학적 요소를 염증성 전달물질
인 interleukin-tumornecrosisfactor(INF)로 설명하고 있는데,미생물 세포막에서
유래하는 lipopolysaccharide와 임신중 양막이나 탈락막 세포에서 자극분비된
preinflammatorycytokine인 interleukin-6가 조직 내에서 prostaglandin을 생성시
켜 조기진통의 매개체가 된다고 한다(장병우 외,1995;이평숙 외 1996).
조기진통의 원인이 규명되지 않은 상황에서,임상에서 조기 진통을 예측하기

위한 위험인자들에 관한 연구가 활발히 진행되어 왔다.Garbaciak(1992)은 조기진
통과 조기분만의 위험인자에 대한 역학조사에서,고위험 인자로는 기왕 조산경력,
자궁활성도,자궁경관의 변화,자궁 확대 정도,자궁경관무력증,만성 태반 조기
박리 등을 들었으며,저위험 인자로는 임신 12주이전의 질출혈,만성 비뇨기계 감
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염,미생물에 의한 감염,혈색소 감소,성교,약물남용 등을 들었다.Merce등
(1996)은 조산 예측연구(Thepreterm predictionstudy)에서 조산의 임상적 위험인
자들에 대해 광범위하게 조사하였는데,그 결과,초산부의 경우는 흑인,불량한 사
회적 환경,임신 중 직장 생활이 조산의 위험인자이며,경산부의 경우는 과거의
산과력이 사회 경제적 위험인자보다 더 큰 비중을 차지한다고 하였다.이창익 외
(1997)도 조기진통임부와 정상임부와의 차이를 보는 연구를 통해 신체적 또는 정
신적으로 힘든 부담,간접흡연,임신 중 질출혈 및 과거 조산아 분만력을 위험인
자로 지적하였다.
조기진통의 치료 목표는 자궁수축의 빈도와 강도를 줄여 분만의 시기를 지연

시키는 것이며,조기분만 전에 태아의 상태를 최상으로 유지시키는 것이다
(Goldenberg,2002).그러나,진통을 억제시켜 태아를 태내에 머물게 하는 것이 과
연 태아에게 진정한 도움이 되는지 아니면 조기분만을 하는 것이 태아에게 이익
을 주는지 판단하여야 한다(이권해,1993).
자궁수축을 억제시키기 위한 방법으로는 침상안정,수액공급,자궁수축 억제제

의 투여가 널리 이용되고 있다.수액공급은 항이뇨 호르몬의 분비를 억제시켜 자
궁 수축을 억제시키기 위함이며(이권해,1993;김소남,1998),자궁 수축 억제제로
는 β-교감신경 흥분제로 Ritodrine hydrochloride(Yutopar), Terbutaline,
Salbutamol,Fenoterol이 있고,Magnesium sulfate,Antiprostaglandin,Narcotics
& Sedatives,Ethanol,Calcium channelblocker등이 있다.이 중에서 특히 β-교감
신경 흥분제인 Ritodrinehydrochloride와 Magnesium sulfate등이 진통억제제로
효과가 입증되어 국내에서도 진통억제제로 주로 사용하고 있다(이평숙 외,1996).
이 중 Ritodrinehydrochloride는 유일하게 FDA의 공인을 받은 제제로,자궁근 수
축 억제뿐 아니라 태아의 폐에서 표면 활성체의 폐포강내 분비를 촉진시켜 호흡
곤란증을 감소시킬 수 있다(이권해,1993;이평숙 외,1996).그러나,우리 몸에 β-
교감신경 수용체는 3가지 종류가 있어,β1수용체는 심장,소장,지방조직에,β2수
용체는 자궁,혈관,기관지에,β3수용체는 갈색 지방세포에 주로 분포한다.따라서
β-교감신경 흥분제제는 β2 수용체에 작용하여 자궁 평활근은 이완시키지만
(Goldenberg,2002),교감신경에 효과가 나타나므로,심혈관계 부작용으로 빈맥,수
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축기 혈압 상승,심계항진,심전도 변화,폐부종 등의 부작용과 혈당 및 혈당 인슐
린이 상승되어 태아 출생후 저혈당을 유발시킬 수 있다(이권해,1993;이평숙 외,
196).Magnesium sulfate제제는 평활근 세포내의 효소 기능 및 중추신경계를 억
제함으로써 진통,진정 효과가 있으나,혈중농도가 8mEq/L가 넘으면 슬개반사소
실,호흡마비 등이 올 수 있으므로 주의깊은 관찰을 요하며,Holcomb외(1991)는
1주일 이상 사용한 경우 신생아에서 장골 기형을 보인 경우가 있다고 보고하였다
(이권해,1993).
Antiprostaglandin으로써 조기진통 억제제로 쓰였던 약제는 aspirin,

indomethacin,naproxen,meclofenamic acid 등이 있으며,작용기전은 이들이
prostaglandinsynthetase를 억제시켜 arachidonicacid가 prostaglandin으로 전환
되는 것을 방해하며,endorgan에서 prostaglandin의 작용을 방해시킴으로써 조기
진통을 억제한다.그러나,조기에 태아의 ductusarteriosus를 폐쇄시키는 등의 심
혈관계에 변화를 초래하거나 태아나 산모의 신기능 변화 등의 부작용이 있어 아
직 널리 사용되고 있지 않고 있다(Heijden 외,1988;이권해,1993;Golenberg,
2002).
Calcium channelblockers는 calcium이 세포질내로 들어가는 것을 방해하여,

횡문근의 수축을 억제함으로서 자궁수축을 억제한다.Ulmsten외(1980)와 Read외
(1986)가 조기진통 억제제로 사용하기 시작하였으며,우리나라에서도 이종승 외
(1991)가 조기진통 환자에서 Nifedipine을 사용한 경우 치료성공율이 Ritodrine보
다 높았으며,부작용도 적게 나타났다고 보고하였다.그러나,자궁태반혈류 감소,
산혈증,hypercapnea,hypoxemia,태아의 산혈증 등이 발견된다고 보고되고 있으
며,아직까지는 magnesium sulfate나 Ritodrine보다 효과적이라는 근거는 부족하
다(이권해,1993;Goldenberg,2002).

조기진통은 발전된 현대의학 기술로도 완치효과를 기대하기 어렵고,그 발생율
이 감소하고 있지 않음에 집중적인 관심이 요구된다.
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BBB...조조조기기기진진진통통통 임임임부부부의의의 불불불안안안

임신은 생명의 탄생이라는 점에서 인간에게 있어 가장 가치 있고 창조적인 일
이며 생리적으로 정상적인 과정이지만,임신 기간 중에는 많은 신체적,정서적 적
응이 요구된다(최양자 외,2000).신체적으로는 생식기계,혈액 순환기계,골격근계,
대사작용,호르몬 분비 등의 생리적 변화에 직면하게 되고,심리적으로는 태아,임
부 자신의 건강 염려,분만에 대한 두려움,배우자 및 기타 가족과의 인간관계의
역할 변화,외모의 변화,가사 및 일상활동의 제한,약물복용,남아선호 등에 대한
스트레스를 받게 된다.또한 임부는 개인 성격을 구성하는 사회 환경,지식,경험
및 신체적 조건에 따라 요구가 다를 수 있으며,심리적으로 불안하고 걱정과 염
려,신체적 불편감을 경험하게 된다(오현자,1994;이평숙 외,1995;김소남 1998).
Estman(1947)도 임신을 원하던 원하지 않았던 간에 임신부 100명 중 적어도 75명
이 임신 이전의 상태보다 더 많은 불안감을 표현한다고 하였다.
지난 20년간 수많은 연구들은 임신전 불안이 태아에게 영향을 미침을 보여주

었다(Glover외,1999).Teixeira외(1999)는 임부의 불안과 태아 혈류 공급을 저하
시키는 자궁 동맥 저항과는 관계가 있음을 보고하면서,자궁 동맥 저항은 상태불
안이 높고,맥박이 빨리 뛰는 임부에게 높게 나타났다고 하였다.Glover와 그의
동료들에 의한 또다른 연구에서,30-35주 태아의 cortisol농도는 모체의 cortisol
농도와 유의한 관계(r=.62)가 있다고 하였다(Field외,2003).28-30주에 스트레스를
경험하는 임부의 Corticotropinreleasinghormone이 증가하였으며,동시에 이것은
조산의 예측인자(r=.98)가 되며(Wadhwa 외,1998),미숙아는 만기출생아보다
corticotropinreleasinghormone수치가 월등하게 높았다(Field외,2003).임신시
스트레스는 조산(Wadhwa외,1998),출생시 저체중(Gitau 외,1998;Glover외,
1999)작은 태아 두위(Lou외,1992),태아의 corticotropinreleasinghormone상
승(Dipietro외,1996)과 밀접한 관계가 있으며,불안이 바로 스트레스에 의한 효과
라고 위의 저자들은 설명하였다(Wadhwa외,1998;Feild,2003).
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불안 수준이 높은 임부의 아기는 출생후 합병증이 많았으며(Jones외,1996;
Feild외,2003),Pagel외(1990)도 증가된 불안은 조산과 관계가 있다고 하였다.불
안과 두려움은 교감 신경계를 자극하여 자궁 근육의 긴장을 초래함으로서 혈액
순환 감소로 인한 산소부족 현상을 유발하며,근육의 활동을 저해하기 때문에 자
궁 수축으로 인한 긴장이 심해져서 진통을 유발하고,진통은 더 많은 불안과 두려
움을 일으키며 긴장을 증가시키는 악순환이 계속된다.따라서 정신 심리적 요인을
제거하는 것이 중요하다(한혜실,1988).
조기진통 임부는 아기에 대한 기대가 어긋나지 않을까 하는 두려움,태아 사망

및 기형에 대한 공포감을 갖게 되며(서연옥,1987;김소남,1998),가족과 가정을
떠나서 입원을 해야 하며,정상적 임신이 아닌 것에 대한 불안,두려움,긴장감을
나타내는데,이는 임부들이 정신적으로 충분한 준비가 되어있지 않기 때문에 나타
나는 위협적인 사태에 대처하려는 시도이다(한경려,1995;김소남,1998).따라서,
조기진통 임부의 불안은 임신 유지에 위해요인으로 작용하고 있어 환자의 불안에
대한 심리적 사정과 간호는 필수적이다(김소남,1998).

이평숙 외(1996)과 김소남(1998)도 조기진통 임부를 위한 일반적인 간호로 조
기진통의 원인 및 위험요소를 조기에 감지하는 것,자궁수축 억제제 투여에 따른
부작용을 관찰하는 것,정서적 지지를 통해 스트레스 및 불안정도를 경감시키고
임부가 긍정적으로 적응하도록 돕는 것이라 하였다.

이상의 문헌을 통해,불안은 조기진통의 중요한 위험요소임을 확인하였다.그
러나,앞서 살펴보았듯이 조기진통 임부의 불안에 대한 간호요구가 큼에도 불구하
고,간호사들은 이를 중재 대상으로 인식하지 못하고 있어,정형화된 간호중재 방
법이 제시되지 못하고 있다.이에,조기진통 임부의 불안을 감소시켜줄 중재방법
의 개발이 필요하다고 본다.
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CCC...복복복식식식호호호흡흡흡

호흡은 우리가 이 세상에 존재하면서 첫 번째로 했던 일일 뿐만 아니라(제프
데이비슨,2004),숨을 쉰다는 것은 살아 있음을 의미하므로 숨을 쉬지 않고서는
생명을 유지할 수 없다(이평숙,1999).호흡의 기능은 대기로부터 산소를 섭취하여
산화과정에 필요한 조직으로 운반하고 조직에서 생성된 이산화탄소를 다시 대기
중으로 배출하는 것이다.이같은 기체 교환 과정을 통해 호흡은 신체의 산염기
(acid-base)평형을 조절하고 신진대사 작용에 중요한 영향을 미치고 있다(Fried&
Grimaldi,1993).호흡 과정은 공기가 들어오고 나가는 기도에서부터 가스 교환이
일어나는 폐의 구조물(폐포),산소를 조직으로 운반하고 노폐물과 이산화탄소를 제
거하는 매개체(혈액과 헤모글로빈),세포호흡과 에너지 생산에 참여하는 세포구조
등에 이르기까지 다양한 요소가 작용하고 있다(이평숙,1999).
호흡에는 크게 흉식호흡(가슴호흡,늑골호흡)과 복식호흡(횡격막호흡)의 두가지

기본 유형이 있다(Fried& Grimaldi,1993).흉식호흡은 늑골이 움직이므로 ‘늑골
호흡’이라고도 부르며,이 호흡법에서는 흉곽의 일부가 확장ㆍ축소하는 움직임에
의해 공기가 드나드는데,횡격막은 위로 올라가는 느낌이고 상하의 움직임이 거의
없다.복강도 안으로 쑥 들어간 채 움직임이 적다(다츠무라 오사무,2001).이러한
유형의 호흡에서는 산소와 이산화탄소 간의 기체 교환이 불충분하므로 혈액의 화
학적 변화가 나타나 불안과 피로를 일으킨다.또한 이러한 현상은 스트레스 반응
을 일으키는 교감신경계를 자극하여 스트레스로 인해 흉식호흡을 일으키는 악순
환이 계속된다(이평숙,1999).복식호흡은 횡격막의 상하운동으로 공기가 폐로 드
나들기 때문에 ‘횡경막 호흡’이라고도 부른다.숨을 내쉴 때 횡격막은 돔 상태인
데,숨을 들이마시면 이 돔이 낮아져서 복강에 압력이 가해지므로 복부가 불룩해
진다.횡격막 호흡은 기이하게도 에너지를 최소한으로 이용해서 폐 아래 부분의
공기의 순환을 증진시킨다(마이크 조지,2003).
일찍이 동양에서는 호흡의 중요성을 인식하였고,호흡은 우주로부터 하늘에 기
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운이 몸안에 들어와 생명에너지가 작용하고 있는 현상으로 보았다.요가에서는 호
흡을 마음의 표현으로,중국에서는 기(氣)의 표현 현상으로 보았다(Fried &
Grimaldi,1993).마이크 조지(2003)는 그의 저서인 ‘LearntoRelax'에서 호흡과 감
정은 밀접한 연관관계를 갖고 있기 때문에 불규칙한 호흡은 주로 스트레스,고통,
격한 감정에서 생겨난다고 하였다.즉,호흡은 신체적 기능뿐만 아니라 정서와 마
음의 상태를 반영해주고 있으므로 호흡을 인식하는 방법을 배우는 것은 신체적,
정신적인 영향을 조절하는 첫 단계라 할 수 있다(이평숙,1999).
Lichstein(1988),Timmons& Lei(1994),Janis외(1993)등은 이완훈련의 긍정적

인 효과로서 호흡양상의 변화를 언급하였고,호흡 양상의 변화는 자율신경계의 변
화를 유도할 수 있다고 가정하였다.또한 호흡 양상의 변화는 바이오피드백 훈련
에 의해 자율신경계 반응을 조절하는 데에도 긍정적 효과가 있다고 하였다.Bacon
과 Pappen(1985)은 복식호흡(횡격막 호흡)이 말초피부온도를 증가시키는 데에 효
율적이며,흉식 호흡은 말초피부온도의 감소와 관계가 있다고 보고하였다(이평숙,
1999).실제로 유수정과 송미순(2001)은 복식호흡을 20분간 매일 2회씩 4주간 실천
하도록 격려한 결과 혈압이 하강되었음을 보고하였고,김금순 외(1999)는 간호학생
을 대상으로 복식호흡을 이용한 바이오피드백 훈련을 통해 생리통 경감에 효과가
있으며,한혜실(1988)은 산부들에게 호흡조절을 시킨 결과 불안이 감소되었다고 보
고하였다.Janke(1999)는 조기진통 위험요인을 가진 임부 107명을 대상으로 복식호
흡을 이용한 이완요법을 통해 임신주수의 증가와 신생아 체중의 상승의 효과를
입증하였다.
복식호흡이 어떻게 불안과 스트레스를 감소시키는가에 대한 기전은 크게 세가

지로 설명되고 있다(안정덕,2003).첫 번째로 복식호흡에서는 코로 숨을 들이마시
는데 이것은 비도(nasalpassages)로 흐르는 공기의 움직임이 신경말단을 자극하고
이러한 자극이 신경계의 진정효과가 있다는 것이다.특히 코로 숨을 들이마시면서
횡격막을 움직이면 미주신경을 자극하고,부교감 신경계의 기능을 증진시켜 진정
효과가 나타난다는 것이다(이평숙,1999;안정덕,2003).두 번째는 들여마신 숨을
의도적으로 밀어넣기 위해 호흡에 정신을 집중하고 몸 안의 힘을 동원하는 과정
에서 당연히 물질의 밀도가 높아지고 복부 내의 압력이 커지게 되므로 우리 몸의
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신진대사 역할을 하는 혈관이나 경락은 물론 세포와 혈관 사이에서 중재역할을
하는 림프관의 막힌 부분의 찌꺼기를 밀어내 관통하게 되고,이로 인해 몸의 활력
을 되찾게 된다고 설명한다(전영광,1998;안정덕,2003).세 번째로 심리적 기전으
로 설명되는 인지전환(cognitive diversion)과 인지적 재구성(cognitive
restructuring)의 두가지 모형이다.근심,고통,불안,분노 등과 같은 부정적이고
스트레스를 유발하는 요인으로부터 관심을 다른 데로 전환하고,‘어려움을 슬기롭
게 극복해내고 할 수 있다’는 자기 효능감(self-efficacy)의 신념을 재구성하여 일시
적으로 불안을 감소시킨다는 원리이다(이평숙,1999;안정덕,2003).

복식호흡은 자극과 긴장을 감소시키는데 일반적이며 효과적인 치료전략임을
알 수 있다.또한 그 기법이 단순하여 일상생활에 자연스럽게 통합할 수 있으며,
부작용을 초래하지 않는다.이에 임상에서 간호사가 손쉽게 적용할 수 있는 유용
한 간호중재법이 될 수 있을 것이다.이미,여러 연구에서 복식호흡은 불안과 스
트레스와 관련된 정신적 신체적 장애의 치료에 자주 사용되었다.그러나,조기진
통 임부에게 불안이 임신유지의 위해요인임에도 불구하고 간호중재로 복식호흡을
적용한 연구결과는 발견할 수 없었다.이상의 문헌을 통하여,복식호흡이 조기진
통 임부의 불안 감소에 유용한 간호중재가 될 수 있음이 고찰되었다.
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IIIIIIIII...연연연구구구방방방법법법

AAA...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효과를 보기 위한 연구
로,단일집단 반복 실험 설계 중 실험변수 제거 후 재부여 설계이다.본 설계를
선택한 이유는 연구의 성격상 대조군 설정이 불가능하며,단기간에 이루어지는 실
험으로 표본수 확보의 어려움을 극복하고,복식호흡이라는 실험처치가 반복되더라
도 본 연구에서 보려는 실험 효과에 영향을 미치지 않기 때문이다.본 연구설계
모형은 다음과 같다<그림 1>.

P:일반적 특성,산과적 특성,상태불안,VAS-A,복식호흡 훈련
O1:혈압,맥박,피부온도,VAS-A
X:복식호흡 5분
O2 :혈압,맥박,피부온도,VAS-A

그림 1.연구설계

실험군 P O1 X O2 O1 X O2
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BBB...연연연구구구대대대상상상 및및및 표표표집집집방방방법법법

본 연구의 대상자는 서울 소재 Y의료원 분만실에 2005년 2월 18일부터 6월 19
일까지 조기진통으로 입원한 대상자를 예비연구 및 연구대상자로 선정하여,다음
과 같은 기준에 의해 편의 추출하였다.대상자 선정 기준은 다음과 같다.

대상자 선정 기준

1.임신 20주~37주 미만의 조기진통으로 분만실에 입원한 환자로
2.진통억제제로 β-교감신경 흥분제(Yutopa)를 사용하며,
3.임신성 고혈압,당뇨병과 같은 다른 고위험 합병증이 없고,
4.연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자

CCC...연연연구구구 도도도구구구

본 연구에서 사용한 도구는 다음과 같다<부록 1>.

111...심심심리리리적적적 불불불안안안 측측측정정정 도도도구구구

(1)상태불안측정 도구

상태불안은 구조화된 설문지와 시상척도 두가지로 측정하였다.구조화된 설문
지는 Spielberger(1972)의 StateAnxietyInventory(SAI)를 김정택과 신동균(1978)이
번안한 상태불안 척도를 이용하였다.총 20문항 4점 척도로,점수범위는 20에서
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80점이며 점수가 높을수록 불안 정도가 높은 것으로 평가한다.김정택과 신동균
(1978)의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach'sα =.92였으며,본 연구에서의 도
구의 신뢰도는 Cronbach'sα =.90이였다.
시상척도는 Gift(1989)의 VisualAnalogScale-Anxiety(VAS-A)를 이용하여 측정

하였다.이는 매 처치마다 20문항이나 되는 Spielberger의 상태불안 척도(Stait
AnxietyInventory-SAI)를 이용하는 것이 현실적으로 어려움이 있고,VAS-A는 대
상자가 쉽게 대답할 수 있기 때문이다(Gift1989;Linda L,2003).VAS-A는
100mm의 수직선으로 맨아래쪽은 “전혀 불안하지 않다.”,맨 위쪽은 “대단히 불안
하다.”로 임부 자신이 불안 정도를 위치로 표시하도록 하여,맨아래쪽부터의 거리
를 자로 재어,길이가 길수록 불안 정도가 높은 것으로 평가한다.Vogelsang(1988)
이 수술 환자를 대상으로 조사한 VAS-A와 SAI의 상관관계는 r=.82였다.

222...생생생리리리적적적 불불불안안안 반반반응응응

(1)혈압
수은 혈압계(Yamasu,Japan)를 이용하여,대상자가 침대에 앙와위로 누워있는

상태에서 청진법과 촉진법을 함께 이용하여 상완동맥에서 혈압을 측정하였다.

(2)맥박
맥박은 요골동맥에서 1분간 직접 측정하였다.

(3)말초 피부온도
말초 피부온도는 피부온도계(ModelSC911,China)를 이용하여,대상자의 네번

째 손가락 끝에 피부온도계를 감아 1분 경과후 측정한 화씨값(℉)을 의미한다.



- 20 -

DDD...연연연구구구 진진진행행행 절절절차차차

본 연구는 2005년 2월 18일부터 6월 19일까지 예비조사 및 본조사를 실시하였
다.
연구의 진행을 위하여 Y의료원 분만실 수간호사를 방문하여 연구의 목적과 연

구진행절차를 설명하고 연구진행에 대한 허락을 받았으며,서면을 통해 간호국에
서 자료수집과 연구에 대한 승인을 받았다.

111...예예예비비비조조조사사사

연구의 실행 가능성과 연구설계를 위하여,연구대상자 선정 기준에 맞는 조
기진통으로 입원한 임부 3명을 대상으로 2005년 2월 18일부터 ~3월 20일 동안
실시하였다.이를 통해,Mason(1985)이 제시한 1에서 8까지 세기를 기본으로 한
복식호흡에서,임부들이 1에서 4까지 세면서 들이쉬고,1에서 5까지 세면서 멈추
기는 제한점이 있음을 발견하여,임부들이 할 수 있을 복식호흡 방법으로 수정하
였으며,이틀 정도의 연습 기간이 필요함을 발견하였다.또한 5분정도(약 25회)의
복식호흡 적용시 대상자들이 잠이 옴을 표현하며,긴장이 완화됨을 발견하여 한번
적용시 복식호흡의 단위를 5분으로 고정시키는 근거를 발견하였다.

222...본본본 조조조사사사

2005년 4월4일부터 6월 19일까지 서울시 소재 Y의료원 분만실에서 실시하였
다.

(1)대상자 선정
선정 기준에 맞는 대상자에게 연구의 목적을 설명하고 연구동의서를 받았다.
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(2)사전조사
대상자의 일반적 특성과 산과 관련특성은 의무기록과 면담법을 통해 확인하였

으며,상태불안은 직접 면담법으로 SAI와 VAS-A로 측정하였다.

(3)복식호흡 훈련
복식호흡 훈련은 대상자에게 복식호흡 방법을 설명한 후 연구자가 시범을 먼

저보이고 대상자가 따라하도록 하였다.셋을 셀 때까지 숨을 들이마시고,참기 어
려워하는 대상자는 할 수 있을 만큼만 숨을 들이마시고 멈추되,차츰 그 길이를
늘려가도록 설명하였으며,침상에 누워있으면서 수시로 연습하도록 하였다.이틀
간의 연습기간을 두었으며,연습기간 동안 매일 방문하여 연습상황을 체크하고,
재교육을 실시하였다.

(4)처치 전 조사
복식호흡 실시 전 대상자는 침상에 앙와위로 누운 상태에서 5분간 안정을 취

하게 하였다.안정을 취한 후 피부 온도계를 네 번째 손가락의 끝에 감아 1분 경
과 후 피부 온도를 측정하고,혈압과 맥박을 측정하였다.VAS-A를 통해 불안 정
도를 측정하였다.

(5)실험처치
Mason(1985)이 제시한 1에서 8까지 세기를 기본으로 하여,예비조사를 통해 조

기 진통 임부가 쉽게 따라할 수 있는 1에서 6까지 세기 호흡법으로 수정하였다.
대상자는 침상에 앙와위로 누운 상태에서,코를 통해 천천히 셋을 셀 때까지 흡입
하면서 횡격막이 공기가 들어갈 공간을 마련하기 위해 배를 바깥으로 내밀도록
한다.천천히 셋을 셀 때까지 흡입상태를 유지하였다가 천천히 여섯을 셀 때까지
“휴”소리를 내면서 입을 통해 숨을 내쉬며 배를 넣는 것을 1회(12초 소요)로 하여,
5분간 실시하였다.

1분동안의 실험처치는 다음과 같다<표 1>.
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표 1.1분 동안의 실험처치

(6)처치후 조사
실험 처치 직후 처치전조사와 같은 방법으로 혈압,맥박,피부온도,불안 정도

를 측정하였다.

(7)반복 조사
입원하여 Yutopa를 투여하고 있는 기간동안 매일 위의 실험처치를 반복하였

다.

이상의 절차를 요약하면 다음과 같다<표 2>.

표 2.연구진행 절차

1회 2회 3회 4회 5회

호흡

주기
흡기 참기 호기 흡기 참기 호기 흡기 참기 호기 흡기 참기 호기 흡기 참기 호기

경과

시간

(초)

0 3 6 12 15 18 24 27 33 36 39 45 48 51 54 60

소요

시간

(초)

3 3 6 3 3 6 3 3 6 3 3 6 3 3 6

사전 사전 사전 사전 조사조사조사조사 본 본 본 본 조사조사조사조사, , , , 반복 반복 반복 반복 조사조사조사조사

진통실 입실~HOD#2 HOD#3~Yutopa 사용중지시점

측정내용

일반적 특성

산과관련 특성, 

상태불안 측정

(SAI, VAS-A) 

복식 호흡 훈련

상태불안

(VAS-A) 

혈압

맥박 

피부온도

복식호흡 5분

상태불안

(VAS-A) 

혈압

맥박

피부온도
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EEE...자자자료료료 분분분석석석

수집된 자료는 SPSSwin.12.0program을 이용하여 통계처리 하였다.

(1)대상자의 일반적 특성과,산과적 특성은 실수,백분율,평균과 표준편차를
이용하여 서술적 통계를 사용하였다.

(2)처치 전후의 효과 검정은 Wilcoxonsignedranktest를 사용하였다.
(3)불안측정도구의 신뢰도는 Cronbach'sα를 구하였다.
(4)Spielberger의 상태불안 척도와 Gift의 VAS-A의 상관관계는 Spearman's

rankcorrelation을 이용하였다.
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IIIVVV...연연연구구구 결결결과과과

AAA...대대대상상상자자자 특특특성성성

111...대대대상상상자자자의의의 일일일반반반적적적․․․산산산과과과적적적 특특특성성성

본 연구 대상자의 일반적 특성으로 연령,직업유무,학력,임신횟수,분만횟수,
이전조산경력,실험 시작시 임신주수를 조사한 결과는 <표 3>과 같았다.
대상자는 총 7명으로,연령은 최저 27세부터 최고 32세까지 분포하였으며,30

세미만이 3명(42.9%),30세 이상이 4명(57.1%)이었다.
직업은 없는 경우가 6명(85.7%)으로,있는 경우 1명(14.3%)보다 월등히 많았으

며,교육수준은 대학교 졸업이 5명(71.4%),고등학교 졸업이 2명(28.6%)이었다.
현 임신을 포함한 임신횟수는 1회가 2명(28.6%),2회가 2명(28.6%),3회가 3명

(42.8%)이었으며,분만경험이 없는 경우가 3명(42.9%),1회의 분만 경험이 있는 경
우가 4명(57.1%)이었다.이전조산경험이 있는 경우는 한명도 없었으며,실험 시작
시 임신 주수는 23+5주부터 35주까지 분포하였으며,평균은 29+2±3+6주로,30주
미만이 4명(57.1%),30주 이상이 3명(42.9%)이였다.
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표 3.대상자 특성(n=7)

222...실실실험험험 사사사례례례별별별 대대대상상상자자자의의의 산산산과과과적적적 특특특성성성

총 7명의 대상자로 33번의 실험을 실시하여,한명의 대상자당 평균 4~5번의 실
험처치를 하였으며,한 대상자 당 실험처치 횟수는 1번에서 11번까지 있었다.각
실험 사례별 대상자의 산과적 특성은 <표 4>에 제시하였다.
실험시 임신주수는 24주부터 35+2주로 평균 29+4±2+6주였다.실험 당일에 측

정한 대상자의 자궁수축 정도는 수축이 없는 경우가 13(39.4%)번,10분간격이 8번
(24.2%),7분간격이 9번(27.3%),5분간격 2번(6.1%),3분간격 1번(3.0%)이었다.

특성특성특성특성 구분구분구분구분 실수실수실수실수(%)(%)(%)(%) 평균 평균 평균 평균 ±±±±    표준편차표준편차표준편차표준편차 범위범위범위범위

연령
30세 미만

30세 이상

3(42.9)

4(57.1)
29.71 ± 1.80 27 ~ 32

직업
없음

있음

6(85.7)

1(14.3)

교육수준
고졸

대졸

2(28.6)

5(71.4)

임신횟수

1

2

3

2(28.6)

2(28.6)

3(42.8)

분만횟수
0

1

3(42.9)

4(57.1)

조산경력
없음

있음

7(100)

0(0)

임신주수
30주미만

30주이상

4(57.1)

3(42.9)
29

+2
 ± 3

+6
23

+5
 ± 35
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표 4.각 사례별 산과적 특성(n=33)

333...대대대상상상자자자가가가 지지지각각각하하하는는는 심심심리리리적적적 불불불안안안정정정도도도

실험 시작전 대상자의 심리적 불안정도는 <표 5>와 같았다
Spielberger(1972)의 StateAnxietyInventory(SAI)로 측정한 심리적 불안정도는

최소값 32점에서 최대값 67점까지 분포로(가능범위 점수 20~80)평균 50.86±12.14
점이었으며,Gift(1989)의 VisualAnalog Scale-Anxiety(VAS-A)로 측정한 점수는
최소값 20에서 최대값 90분포로(가능범위 점수 0~100)평균 50.29±28.65점이었다.
Spielberger의 상태불안 척도를 이용한 불안점수와 Gift의 시상척도를 이용한 사전
불안점수 간의 상관관계는 r=.664로 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다
(p=.104).

표 5.대상자가 지각하는 불안정도 (n=7)

P값은 Spearmanrankcorrelation에 의한 값임

특성특성특성특성 구분구분구분구분 실수실수실수실수(%)(%)(%)(%) 평균 평균 평균 평균 ±±±±    표준편차표준편차표준편차표준편차 범위범위범위범위

임신주수
30주미만

30주이상

14(42.4)

19(57.6)
29+4 ± 2+6 24 ~ 35+2

자궁수축간격

수축없음

10분간격

7분간격

5분간격

3분간격

13(39.4)

8(24.2)

9(27.3)

2(6.1)

1(3.0)

평균 평균 평균 평균 ±±±±    표준편차표준편차표준편차표준편차 범위 r P

SAI 측정점수

(20~80)
50.86 ± 12.14 32~67

.664 .104
VAS-A 측정점수

(0~100)
50.29 ± 28.65 20~90
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BBB...가가가설설설 검검검증증증

111...제제제111가가가설설설 :::복복복식식식호호호흡흡흡 시시시행행행 후후후 조조조기기기진진진통통통 임임임부부부의의의 심심심리리리적적적 불불불안안안 정정정도도도는는는
복복복식식식호호호흡흡흡 시시시행행행 전전전보보보다다다 감감감소소소할할할 것것것이이이다다다...

복식호흡이 임부의 심리적 불안정도에 미치는 효과를 검증한 결과는 <표 6>과
같았다.
복식호흡 전 VAS-A를 통해 측정한 심리적 불안점수는 평균 36.06±21.50이었으

며,복식호흡 후 측정한 심리적 불안점수는 평균 28.42±16.04으로,통계적으로 유
의한 차이가 있었다(z=-3.803,p=.000).
따라서,‘복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 심리적 불안 정도는 복식호흡 시

행 전보다 감소할 것이다’라는 제1가설은 지지되었다.

표 6.복식호흡 전과 후의 심리적 불안 점수 차이(n=33)

222...제제제222가가가설설설 :::복복복식식식호호호흡흡흡 시시시행행행 후후후 조조조기기기진진진통통통 임임임부부부의의의 생생생리리리적적적 불불불안안안 정정정도도도는는는
복복복식식식호호호흡흡흡 시시시행행행 전전전보보보다다다 감감감소소소할할할 것것것이이이다다다...

복식호흡이 조기진통 임부의 생리적 불안에 미치는 효과를 검증한 결과는 <표
7>과 같았다.

(1)부가설 1:복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 혈압은 복식호흡 시행
전보다 낮아질 것이다.

특성특성특성특성
복식호흡 복식호흡 복식호흡 복식호흡 전전전전 복식호흡 복식호흡 복식호흡 복식호흡 후후후후

ZZZZ PPPP
평균 평균 평균 평균 ±±±±    표준편차표준편차표준편차표준편차 평균 평균 평균 평균 ±±±±    표준편차표준편차표준편차표준편차

VAS-A 점수 36.06 ± 21.50 28.42 ± 16.04 -3.803 .000



- 28 -

복식호흡 시행 전 조기진통 임부의 수축기 혈압은 평균 117.27±16.40mmHg에
서,복식호흡 시행 후 수축기 혈압은 평균 107.58±13.00mmHg으로(z=-3.852,
p=000),이완기 혈압은 평균 67.27±10.61mmHg에서 62.73±9.44mmHg로 낮아졌으
며(z=-3.142,p=.002),수축기 혈압과 이완기 혈압 모두 통계적으로 유의한 차이가
있었다.

(2)부가설 2:복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 일분간 맥박수는 복식호흡
시행 전보다 감소할 것이다.

복식호흡 시행전 조기진통 임부의 일분간 맥박수는 평균 97.21±5.63회/분이었
으며,시행후 일분간 맥박수는 평균 89.79±4.64회/분으로 나타나 평균 8회/분 낮
아졌으며,이는 통계적으로도 유의한 차이를 보였다(z=-4.761,p=.000).

(3)부가설 3:복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 말초피부온도는 복식호흡
시행 전보다 올라갈 것이다.

복식호흡 시행전 조기진통 임부의 말초피부온도는 평균 93.97±1.13℉에서,복식
호흡 시행후 평균 94.89±.91℉으로 상승하였으며,통계적으로 유의한 차이를 보였
다(z=-4.801,p=.000).
따라서,‘복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 생리적 불안 정도는 복식호흡 시

행 전보다 감소할 것이다.’라는 제2가설은 지지되었다.

표 7.복식호흡 전과 후의 생리적 불안 점수 차이(n=33)

특성특성특성특성
복식호흡 복식호흡 복식호흡 복식호흡 전전전전 복식호흡 복식호흡 복식호흡 복식호흡 후후후후

ZZZZ PPPP
평균 평균 평균 평균 ±±±±    표준편차표준편차표준편차표준편차 평균 평균 평균 평균 ±±±±    표준편차표준편차표준편차표준편차

수축기 혈압 117.27 ± 16.40 107.58 ± 13.00 -3.852 .000

이완기 혈압 67.27 ± 10.61 62.73 ± 9.44 -3.142 .002

맥박 97.21 ± 5.63 89.79 ± 4.64 -4.761 .000

피부온도 93.97 ± 1.13 94.89 ± .91 -4.801 .000
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VVV...논논논의의의

AAA...복복복식식식호호호흡흡흡과과과 불불불안안안

본 연구는 복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효과가 있는지를 검증
하였으며,그 결과 복식호흡이 조기진통임부의 심리적ㆍ생리적 불안을 모두 감소
시킬 수 있는 것으로 나타났다.

불안은 자율신경계의 각성으로 일어나는 내적 불편,두려움,불길한 예감의 주
관적 상태로,Zung(1971)은 불안을 심리적 불안과 생리적 불안으로 분류하여 설명
하면서,생리적 불안은,불안이 교감신경계의 활동에 따라서 생리적인 증상으로
표현되는 것으로 경련,안절부절,빈맥,발한,호흡곤란 등이 증상으로 나타난다고
하였다.Gatchel(1979)은 행동을 이루는 세가지 요소들의 반응 복합체로서 불안을
정의하면서 세가지 요소란 자기보고된 측정,생리적 반응 및 떨림이나 말더듬과
같은 외현 행동들이라 설명하였다.
실험 시작전 SAI를 통해 측정된 대상자의 심리적 불안정도는 최소값 32점에서

최대값 67점까지 분포하며 평균 50.86±12.14점으로 나타났다.이는,김소남(1998)이
조기진통으로 입원한 임부 73명을 대상으로 조사한 결과인 47.6±12.20점보다 조금
높게 측정되었으며,상태불안 수준이 약간 높은 상태로 해석할 수 있다.VAS-A를
통해 측정된 점수는 최소값 20에서 최대값 90으로 평균 50.29±28.65로 나와 중간
정도의 불안 수준을 보여주었으며 두 도구 간의 상관관계는 r=.664로 통계적으로
유의한 상관관계를 보이지 못하였다(p=.104).그러나 20문항이나 되는 Spielberger
의 상태불안 척도를 매 처치 전후로 묻는 것은 현실적으로 어려움이 있으며,통계
적으로 유의한 차이를 보이지는 못하였으나 r=.664로 전혀 상관관계가 없는 것으
로 볼 수 없으므로 복식호흡의 심리적 불안의 차이는 VAS-A를 통해 측정하였다.
복식호흡 실시 전 VAS-A를 통해 측정된 불안 정도는 평균 36.26±21.50이었으
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며,복식호흡 후 불안정도는 평균 28.42±16.04로,통계적으로 유의한 차이(z=-3.803,
p=.000)를 보이며 심리적 불안정도가 감소하였다.그러나,복식호흡 전 VAS-A를
통해 측정된 값인 36.26±21.50은 상태불안이 높다고 해석할 수 없다.이는 비록 본
연구가 복식호흡 전후의 단기효과만을 평가하기 위한 설계였지만,반복 측정 방법
을 이용하였기에 실험사례 전후의 평균을 모두 감소시킨 결과로 생각할 수 있다.
또한 실험시작전 VAS-A를 통해 측정된 대상자의 심리적 불안 정도는 평균
50.29±28.65으로 비교적 높은 상태이었으나,복식호흡 연습 후 첫 실험처치를 하
기 전에 측정한 심리적 불안정도는 평균 48.57±30.78로 감소되었는데,이는 조기진
통으로 진단을 받고 입원한 당일 가장 상태불안 정도가 높았다가 시간이 지남에
따라 입원이라는 상황에 적응하여 상태불안이 감소되었다고 생각할 수 있으며,복
식호흡 훈련과정 자체 역시 심리적 불안 감소에 어느정도는 영향을 끼쳤으리라
추측할 수 있다.
그럼에도 불구하고 여러 사례에서 처치후 대상자들이 무언가 할 수 있다는 생

각에 마음이 편안해 졌음을 표현한 것과 복식호흡 후 잠이 옴을 호소하고,실제
두 번의 사례에서 대상자가 복식호흡 5분이 끝나기 전에 잠이 든 것은 복식호흡
이 심리적 불안을 감소시킴을 보여주는 결과일 것이다.
이는 한혜실(1988)이 산부를 대상으로 호흡조절법을 실시하여 분만시 상태불안

과 통증을 감소시킨 결과와도 일치하며,다양한 이완법을 통해 상태불안을 감소시
킨 14개의 논문들을 메타분석한 결과 이완요법을 수행한 대상자의 상태불안 정도
가 낮게 나타난 박성희 외(2001)의 결과와도 일치한다.

본 연구에서는 불안의 생리적 지표로 혈압,맥박,피부온도를 측정하였다.복식
호흡 실시 전 임부의 수축기 혈압은 평균 117.27±16.40mmHg에서 복식호흡 실시
후 평균 107.58±13.00mmHg로(z=-3.852,p=.000), 이완기 혈압은 평균
67.27±10.61mmHg에서 평균62.73±9.44mmHg로 감소하며 통계적으로 유의한 차이
를 보였다(z=-3.142,p=.002).이러한 결과는,복식호흡을 이용한 이완훈련을 통해
고혈압 노인의 혈압을 낮춘 유수정 외(2001)의 결과와도 일치하며,고혈압 환자가
가정에서 복식호흡을 계속적으로 수행함으로서 의미있는 혈압감소를 나타냈음을
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보고한 이봉건(1990)의 연구결과와도 일치한다.또한 김희승 외(2000)는 이완요법
이 불안과 혈압에 미치는 효과에 대한 메타분석에서 이완요법이 불안과 혈압 하
강에 유용한 중재방법임을 설명하였다.그러나,본 연구에서는 복식호흡을 실시하
기 이전의 혈압이 이미 정상범위에 속하므로 혈압 감소에 의미를 부여하기는 어
렵다.
맥박은 평균 97.21±5.63회/분에서 복식호흡 실시 후 평균 89.79±4.64회/분으로

감소함을 보였으며,이는 통계적으로도 유의하게 차이를 보였다(z=-4.761,z=.000).
자궁수축 억제제로 β-교감신경 흥분제인 ritodrine을 투여받고 있는 대상자들의 맥
박은,정상 여성 성인의 평균 맥박인 76~80회/분보다 증가되어 있으며,심계항진
을 호소하는 경우도 많았다.거의 모든 사례에서 맥박은 평균 8회/분정도 감소함
을 보여,이완요법이 불안에 미치는 효과에 대한 메타분석에서 어떤 변수보다도
맥박을 낮춘 중재효과가 컸던 김희승 외(2000)의 결과를 지지하였다.
피부는 그 내부에 많은 혈관망을 가지고 있으며,표면의 혈류량은 교감신경계

에 의해 많은 영향을 받는다.따라서,피부 온도는 자율신경계의 반응을 평가하는
데 이용되어져 왔다(윤영창 외,1984;이성희,2000).이성희(2000)는 향요법마사지
의 신경면역학적 효과를 보는 연구에서 향요법마사지를 받은 실험군의 피부온도
가 실험전 88.7℉에서 실험후 89.9℉로 상승하였음을 보고하였으며,Janke(1999)는
조기진통 위험요소를 가진 임부를 대상으로 복식호흡을 실시한 결과 피부온도가
91.9℉에서 93.7℉로 상승한 결과를 보여주었다.본 연구에서 피부온도는 평균
93.97℉에서 복식호흡 후 평균 94.89℉로 상승하였으며,통계적으로 유의한 차이를
보여주며(z=-4.801,p=.000),위의 결과들을 지지하였다.
그러나,조기 진통 임부의 생리적 불안 정도를 측정한 혈압,맥박,피부온도의

값을 볼 때 맥박을 제외한 다른 측정치는 불안상태를 나타낸다고 보기는 어렵다.
이는 실험처치 시기가 이미 조기진통으로 진단을 받고 2-3일이 지난 상태였다는
것으로 설명될 수 있으며,비록 혈압이나 피부온도가 급박한 불안 상태를 나타내
고 있지는 않지만,실험 처치 후 혈압과 맥박 감소,피부온도의 증가를 보여 준
것은 복식호흡이 교감신경계에 미치는 영향을 보여준 결과로 해석할 수 있다.
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BBB...조조조기기기진진진통통통 임임임부부부의의의 심심심리리리적적적 불불불안안안 측측측정정정 도도도구구구

본 연구에서 조기진통 임부의 심리적 불안 정도는,Spielberger(1972)의 State
AnxietyInventory(SAI)와 Gift(1989)의 VisualAnalogScale-Anxiey(VAS-A)를 이
용하여 측정하였다.그러나,조기진통 임부의 심리적 불안을 측정한 이 두가지의
도구가 과연 조기진통 임부의 심리적 불안을 정확히 측정할 수 있는 도구였는가
에 대한 의문을 제기하게 된다.
SAI는 일반적으로 상태불안을 측정하는 신뢰도가 매우 높은 도구임에는 틀림

이 없으나,임신이라는 특수한 상황과 관련된 불안을 민감하게 측정할 수 있는 도
구라 하기는 어렵다.
수년동안,많은 연구자들이 임부의 불안이 출생시 태아의 상태와 산후 아이의

성장발달을 예언할 수 있는 지표라고 보고하였다(Istvan외,1986;Dom 외,1993;
Allen외,1998).그러나 이러한 결과들이 모두 일반적인 불안을 측정하는 도구인
GeneralHealthQuestionnaire-30,State-TraitAnxietyInventory(STAI),Manifest
AnxietyScale(MAS)를 사용하여 측정한 한계를 보여주었으며 임신과 관련된 불안
을 체계적으로 측정하기 위한 도구 개발 연구는 거의 드물었다(Huizink외,2004).
임신 관련 불안 측정도구는 Pleshett외(1956)에 의해 MAS(ManifestAnxiety
Scale)를 기반으로 하여 만들어진 것을 처음으로 하여 거의 20여년간 이와 관련된
연구결과가 없다가 Burstein외(1974)에 의해 Pleshett외(1956)의 도구를 바탕으로
PAS(PregnancyAnxietyScale)가 만들어지었다.그후 Stanley외(1979)의 요인분석
을 통해 보완되어 사용되었다.
그렇다면,여기에서 조기진통 임부의 불안은 일반적인 불안 측정 도구보다는

임신과 관련된 불안 측정 도구를 사용하여야 하지 않았는가 하는 의문이 생긴다.
그러나 PAS(PregnancyAnxietyScale)는 2점 척도로 크게 임신,출산,입원과 관
련된 문항으로 구별되는데,그 문항들을 살펴보면 “누군가 당신에게 임신에 대해
겁을 준 적이 있는가?”“임신에 대해 두려움을 갖게 하는 책을 본 적이 있는가?”,
“의사들이 친절하지 않을까봐 걱정되는가?”,“병원에 혼자 있게 될까 걱정되는
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가?”와 같이 이미 조기진통을 진단받고 입원한 상태에 있는 대상자의 상태 불안을
측정하는데 적합하지 않았다.실험에 앞서 여러 도구들을 찾아보았으나,조기진통
임부의 불안을 측정하는 도구를 찾을 수 없었으며,조기진통 임부를 대상으로 한
대부분의 연구들이 Spielberger의 SAI를 이용하고 있으며,상태불안을 측정하기에
신뢰도가 인정된 도구이므로 본 연구에 사용하였다.그러나,매 처치 전후로 20문
항이나 되는 SAI로 심리적 불안을 측정하는 것은 현실적으로 어려우므로 매 실험
처치에 대한 불안은 VAS-A를 통해 측정하였다.VAS-A는 해석을 달리할 수 있는
단어의 사용을 최소화하고,대상자가 쉽게 자신의 상태를 표현할 수 있는 장점이
있다.그러나 본 연구에서 VAS-A를 통해 측정된 조기진통 임부의 불안정도는
SAI를 통해 측정된 불안정도보다 낮게 측정되는 경향을 보였으며,그 도구간의 상
관관계가 통계적으로 유의하게 나오지 못하였다.SAI와 VAS-A를 함께 사용한
Vogelsang(1988)나 Chlan(2004)의 연구에서 두 도구간의 상관관계가 높게 나왔던
것을 생각하면 매우 의외의 결과가 아닐 수 없다.이는 SAI를 통해 측정시,“마음
이 조마조마 하다.”또는 “나는 앞으로 불행이 있을까 걱정하고 있다.”“극도로
긴장되어 있다.”,”나는 당황해서 어찌할 바를 모르겠다.“라는 항목에 대하여서는
보통이상으로 대답하면서도 직접적으로 불안하냐는 질문에는 별로 불안하지 않다
고 대답하였던 것으로 미루어 보아,VAS-A가 “전혀 불안하지 않다”에서부터 “대
단히 불안하다.”로 “불안”이라는 직접적인 단어를 사용하였기 때문이라 생각된다.
본 연구에서는 조기진통 임부의 심리적 불안을 측정하기 위해 일반적인 상태

불안을 측정하는 도구인 SAI와 VAS-A를 사용하였으나,조기진통 임부의 심리적
불안을 정확하고 민감하게 파악할 수 있는 도구개발 및 연구가 이루어져야 할 것
이다.

본 연구에서 복식호흡 후 조기진통 임부의 심리적ㆍ생리적 불안 정도는 모두
통계적으로 유의하게 차이를 나타내며,복식호흡이 조기진통 임부의 불안감소에
효과가 있음을 보여주었다.그러나,본 연구는 대상자의 표집이 편의 추출이었으
며,대상자의 수가 매우 적은 pilot연구수준이다.또한 개인이 가진 심리적ㆍ생리
적 특성,대처 스타일,통제위 등이 평가되지 못한 상태로 반복 측정하였기에 결
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과해석에 있어 신중하여야 한다.또한 복식호흡 직후의 불안정도를 측정하였기에
복식호흡의 지속효과를 설명할 수 없다.
다만,본 연구는 조기진통 임부를 위한 새로운 간호중재 개발을 위한 시도라는

것에 의의가 있다고 생각되며,추후 더 많은 대상자를 통한 반복연구와 좀더 엄격
한 실험설계를 바탕으로 한 연구가 이루어져야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

1.본 연구는 대상자의 표집이 편의 표출이었으며,대상자의 수가 매우
적으므로 pilot연구 수준이라고 볼 수 있다.

2.본 연구에서 조기진통 임부의 심리적 불안을 측정한 도구인 SAI는 일반인을
대상으로 만들어진 상태불안 측정도구이므로,조기진통 임부의 상태불안 정
도를 민감하게 반영하였다고 생각할 수 없다.

3.본 연구는 불안에 영향을 미칠 수 있는 혼동변수,매개변수를 조절ㆍ통제
하지 못하였다.
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VVVIII...결결결론론론 및및및 제제제언언언

AAA...결결결론론론

본 연구는 복식호흡이 조기진통 임부의 불안에 미치는 효과를 규명하기 위해
시도된 임상실험연구로,단일집단 반복 실험 설계 중 실험변수 제거 후 재부여 설
계이다.
연구 기간은 2005년 2월 18일부터 2005년 6월 19일까지였으며,서울 소재 Y의

료원 분만실에 조기진통으로 입원한 임부 중 다른 고위험 합병증이 없으며 진통
억제제로 β-교감신경 흥분제(Yutopa)를 사용하는 7명의 임부를 대상으로 하여 33
번의 실험처치를 실시하였다.복식호흡 실험처치는 문헌고찰과 예비조사를 통해
Mason(1985)이 제시한 1에서 8까지 세기를 기본으로 하여,1에서 6까지 세기 호흡
법으로 수정하였다.이는 침상에 앙와위로 누운 상태에서,코를 통해 천천히 셋을
셀 때까지 흡입하면서 배를 바깥으로 내밀도록 하고,천천히 셋을 셀 때까지 흡입
상태를 유지하였다가 천천히 여섯을 셀 때까지 “휴”소리를 내면서 입을 통해 숨
을 내쉬며 배를 넣는 것을 1회로하여 5분간 실시하는 것이다.
분만실에 입원시 일반적 특성과 산과 관련특성을 면담법과 의무기록을 통해

확인하고,상태불안을 측정한 후 이틀동안 복식호흡을 훈련하였으며 자료수집은
복식호흡 전후로 상태불안,혈압,맥박,피부온도를 측정하였다.
수집된 자료는 SPSSwin12.0program을 이용하여 서술통계,Wilcoxonsigned

ranktest,Spearman'srankcorrelation을 통해 분석하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

1.조기진통 임부의 상태불안은 평균 50.86점(SAI),50.29(VAS-A)로 약간 높은
상태로 나타났으며,복식호흡 실시전 심리적 불안은 평균 36.06에서 실시후 평균
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28.42로 통계적으로 유의한 차이를 보이며 감소하였다(z=-3.803,p=.000).이로서
‘복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 심리적 불안 정도는 복식호흡 시행 전보다 감
소할 것이다’라는 제1가설은 지지되었다.

2.조기진통 임부의 생리적 불안 정도는 혈압,맥박,피부온도의 변화를 통해
측정하였다.복식호흡 실시 전 수축기 혈압은 평균 117.27mmHg에서 실시후 평균
107.58mmHg로(z=-3.852, p=000), 이완기 혈압은 평균 67.27mmHg에서 평균
62.73mmHg로 감소하여(z=-3.142,p=.002),통계적으로 유의한 차이를 보였고,맥박
은 평균 97.21회/분에서 평균 89.79회/분으로 감소하고(z=-4.761,p=.000),피부 온
도는 평균 93.97℉에서 평균 94.89℉으로 증가하며(z=-4.801,p=.000),모두 통계적
으로 유의한 차이를 보였다.따라서 ‘복식호흡 시행 후 조기진통 임부의 생리적
불안 정도는 복식호흡 시행 전보다 감소할 것이다.’라는 제2가설은 지지되었다.

본 연구 결과는 복식호흡의 단기효과만을 검증한 자료이므로 지속 효과를 설
명하지는 못하였지만,복식호흡이 조기진통 임부의 불안을 감소시키는 간호중재로
의 유용성이 발견되었다.
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BBB...제제제언언언

본 연구의 결과와 제한점을 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1.연구결과의 일반화를 위해,좀더 많은 수의 조기진통 임부를 대상으로
엄격한 실험설계 하의 반복연구를 제언한다.

2.조기진통 임부의 심리적 불안을 객관적으로 측정할 수 있는 불안측정도구
개발을 제언한다.

3.복식호흡 직후 뿐 아니라,30분후,1시간 후의 생리적 불안을 측정하여,
복식호흡의 지속효과를 확인하는 연구를 제언한다.

4.복식호흡을 통한 조기진통 임부의 불안 감소에 뒤따르는 자궁수축 완화,
임신기간 연장,신생아 체중 증가에 미치는 효과를 확인하는 연구를
제언한다.
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<부록1>연구동의서
연연연구구구 동동동의의의서서서

안녕하십니까?
저는 연세대학교 대학원 간호학과 석사 과정에 있는 심정언입니다.
본인은 조기진통을 경험하는 분들의 건강문제에 관심을 가지고,“복식호흡이

조기진통 임부의 불안에 미치는 효과”라는 주제로 연구를 하고자 합니다.

조기진통은 임부로 하여금 분만예정일 전의 진통으로 인해 불안을 가져오게
하며,이러한 심리적 불안감은 생리적 반응으로 교감 신경계와 중추 신경계를 자
극하여 진통을 유발시키는 악순환적 고리를 생성하게 됩니다.따라서,심리적 불
안을 감소시키는 것이 중요합니다.
복식호흡은 긴장을 줄이고 불안을 완화시키는데 일반적이며 효과적으로 사용

하는 방법입니다.횡격막을 이용하는 이 호흡은 부교감신경계를 자극하여 이완반
응을 일으킨다고 알려져 있습니다.이에 본인은 복식호흡을 적용하여 조기진통을
경험하는 임부의 불안을 감소시키는데 도움이 되고자 하며,이 연구의 결과는 조
기진통 임부의 불안 감소를 위한 간호에 유용하게 쓰일 것입니다.
이 연구에 참여하시기를 동의하신다면 제가 묻는 몇가지 질문에 답변을 해주

시면 감사하겠습니다.귀하께서 응답해 주신 내용은 연구목적 이외에는 사용하지
않을 것이며,비밀이 보장됨을 약속드립니다.연구 과정 중 탈퇴를 원하시면 언제
든지 연구 참여를 거부하실 수 있습니다.
연구에 참여해 주시어 감사드립니다.

본 연구에 참여하는 것에 동의합니다.
이름 서명

2005년 4월
연세대학교 대학원 간호학과

심정언 올림
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<부록 2>일반적 사항과 상태불안 척도(StateAnxietyInventory)
No( ) 측정일 :
1.연령 :만 ( )세
2.학력 :① 초 ② 중③ 고 ④ 대 ⑤ 대학원
3.직업 :
4.산과력 :G P L D A
5.이전의 조산력 :① 없음 ② 있음
6.현재 임신 주수 :

*현재 자신의 상태를 가장 잘 나타낸다고 생각되는 것은 무엇인가요?

전혀 조금 보통 대단히

1. 나는 마음이 차분하다. ----------------

2. 나는 마음이 든든하다. ----------------

3. 나는 긴장이 되어 있다. ---------------

4. 나는 후회스럽고 서운하다. -------------

5. 나는 마음이 편하다. ------------------

6. 나는 당황해서 어찌할 바를 모르겠다. -----

7. 나는 앞으로 불행이 있을까 걱정하고 있다. -

8. 나는 마음이 놓인다. ------------------

9. 나는 불안하다. ----------------------

10. 나는 편안하게 느낀다. ---------------

11. 나는 자신감이 있다. -----------------

12. 나는 짜증스럽다. -------------------

13. 나는 마음이 조마조마하다. ------------

14. 나는 극도로 긴장되어 있다. -----------

15. 내 마음은 긴장이 풀려 편안하다. -------

16. 나는 만족스럽다. -------------------

17. 나는 걱정하고 있다. -----------------

18. 나는 흥분되어 어쩔 줄 모른다. ---------

19. 나는 즐겁다. ----------------------

20. 나는 기분이 좋다. ------------------
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<부록 3>VisualAnalogScale-Anxiety

*지금 자신의 상태를 가장 잘 표현한 곳은 어느 지점인가요?

대단히 불안하다.

전혀 불안하지 않다.
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<부록 4>생리적 불안반응 측정표

1.일시 :
2.임신주수 :
3.자궁수축 간격:
4.자궁 경부 길이 :

복식호흡 복식호흡 복식호흡 복식호흡 전전전전 복식호흡 복식호흡 복식호흡 복식호흡 후후후후

혈압혈압혈압혈압

맥박맥박맥박맥박

피부온도피부온도피부온도피부온도

VAS-AVAS-AVAS-AVAS-A
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ABSTRACT

TTThhheeeEEEffffffeeeccctttsssooofffaaabbbdddooommmiiinnnaaalllbbbrrreeeaaattthhhiiinnnggg
ooonnnppprrreeettteeerrrmmm lllaaabbbooorrraaannnxxxiiieeetttyyy

Shim,JoungOhn
DepartmentofNursing
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

Thepurposeofthisstudywastoexploretheeffectsofabdominalbreathing
onrelievinganxietiesofwomendiagnosedwithpreterm labor.Thisstudywas
basedonarepeatedpre-postexperimentdesignwithoutacontrolgroup.
Seven patientswith preterm laborwho were admitted in Y University

medicalcenter,Seoul,Korea,participatedintheexperiment.Theywereunder
administrationofritodrinehydrochloride(Yutopa)astocolytictherapyandhad
not any other complications.The patients were treated with abdominal
breathing,which isamodified version ofMason'sbreathing technique.The
experimentaltreatmentsweregiven33timesfrom February18th 2005toJune
19th2005.
Generalandobstetriccharacteristicsoftheparticipantswereidentifiedfrom

astructuredquestionnaireandmedicalrecordsonadmittingday.Forthefirst
twodays,theparticipantsweretrainedforabdominalbreathing.Datasuchas
VisualAnalogScale-Anxiey,bloodpressure,pulse,andskintemperaturewere
collectedbeforeandaftereachtreatmentinordertoestimatetheanxietylevels
ofthepatients.
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The collected data were analyzed by means of descriptive statistics,
Wilcoxonsignedranktest,andSpearman'srankcorrelationusingSPSS12.0.
Thefollowingareresultsoftheanalysis.

1.After abdominal breathing,the average psychological anxiety level
decreased from 36.06to 28.42(z=-3.803,p=.000),which supportsthe1st

hypothesis :"After abdominalbreathing treatment,the psychological
anxiety ofthepreterm laborwomen willbedecreasecompared with
beforethetreatment."

2.Thephysicalanxietylevelsofpreterm laborpatientsweremeasuredby
bloodpressure,pulse,andskintemperature.Afterabdominalbreathing,
the average systolic and diastolic blood pressure decreased from
117.27mmHgto107.58mmHg(z=-3.852,p=.000)and from 67.27mmHgto
62.73mmHg(z=-3.142,p=.002),respectively.Theaveragepulseratealso
decreased from 97.21/min to 89.79/min(z=-4.761,p=.000).The average
skintemperatureincreasedfrom 93.97℉ to94.89℉(z=-4.801,p=.000).The
resultssupportthe2ndhypothesis:"Afterabdominalbreathingtreatment,
the physicalanxiety ofthe preterm labor women willbe decrease
comparedwithbeforethetreatment."

Allthesefindingsindicatethatabdominalbreathingiseffectiveonrelieving
anxietiesofwomen diagnosed with preterm labor.Thisstudy,however,has
beenlimitedtoshort-term effects,andthereforefurtherstudiesarerequiredin
ordertoexaminethelong-term effectsofabdominalbreathing.

　

Key word : abdominal breathing, preterm labor, anxiety
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