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호대학 모든 교수님들께 깊이 감사드립니다.
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와 관련된 정보를 항상 알려주시고 꼼꼼히 지도해 주신 장순복 교수님께 감사드

립니다. 또한 신생아의학에 대한 풍부한 경험과 지식으로 논문의 형태를 갖추는데
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논문이 지연되고 힘든 과정 중 지지와 격려를 아끼지 않으시고, 상담과 조언을
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국 문 요 약

저출생체중아 이행간호 프로그램 개발 및 평가

본 연구는 저출생체중아 이행간호 프로그램의 개발과 평가연구로, 프로그램 개

발의 준비, 개발, 평가의 3단계로 구성되었다. 연구의 이론적 기틀은 이행이론

(Meleis, Saw yer, Im , Messias, & Sch u m acher, 2000)을 근거로 하였다.

프로그램 개발 준비단계는 2000년 6월부터 8월까지 서울시내 일개 보건소에 등

록된 현재 교정연령 12개월 미만의 출생시 체중 2,500g미만과 출생시 재태연령 37

주 이하인 저출생체중아 19명과 그 부모를 대상으로 추후간호 대한 요구도, 부모

의 양육자신감, 자아존중감, 사회적 지지, 영아의 성장발달과 건강상태, 가정의 양

육환경을 조사하였다. 이 자료의 분석은 기술통계, Sp earm an ' s rh o correlation

coefficient, Mann -Whitney test를 이용하였고, 면접자료는 내용분석 하였다.

개발단계는 이행이론을 이론적 틀로 하면서 준비단계에서 조사한 대상자의 요

구를 반영하여 전문가 집단으로부터 내용타당도를 검증받은 후 최종 프로그램을

개발하였다.

평가단계는 2000년 11월부터 2001년 5월까지 서울과 인천의 대학병원의 신생아

집중치료실에서 퇴원이 결정된 출생시 체중이 2,500g 미만, 출생시 재태연령이 37

주 이하인 4명의 저출생체중아와 그 어머니를 대상으로 퇴원 2-3일전부터 퇴원 후

3개월까지 프로그램을 적용하였다. 프로그램의 효과는 영아의 건강상태와 성장발

달, 어머니의 양육자신감과 자아존중감, 그리고 모아상호작용, 가정의 양육환경을

측정하였다. 프로그램의 운영과 프로그램 참여경험의 결과는 대상자와의 면접을

통해 자료를 수집하였다. 자료분석은 대상자 수의 제한으로 통계분석은 하지 않았

고, 면접자료는 내용분석 하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 프로그램 개발 준비단계에서 확인된 저출생체중아의 건강은 52.6%의 부모들

이 자신의 자녀가 건강하다고 인식하고 있었으며, 퇴원 후 가장 많이 경험한 건강

- iv -



문제는 호흡기 감염과 열이었다. 이들의 체중과 신장은 대체로 현재의 교정연령에

적합한 정상범위를 유지하였다. 발달은 현재 교정연령 3개월 이후 저출생체중아 9

명 가운데 4명에서 의심스런 발달이나 지연발달이 나타났다.

저출생체중아 부모의 양육자신감, 자아존중감, 가정의 양육환경은 모두 영아의

교정연령이 3개월 미만인 경우가 그 이상인 경우보다 낮았다. 저출생체중아 부모

의 사회적 지지는 전체적으로 매우 낮은 수준으로 나타났다. 저출생체중아 부모들

은 수유, 아기 다루기, 질병관리, 아기의 특성이해, 목욕 등과 관련된 양육 어려움

을 보고하였고, 추후간호에 대한 요구는 교육과 정보, 자조모임, 상담통로의 확보

등이었다.

2) 최종적으로 개발된 프로그램은 4회의 가정방문, 매주 1회의 전화방문, 대상

자의 필요에 따라 접근가능한 전화상담, 그리고 인터넷 자조모임으로 구성되었다.

3) 프로그램의 평가를 위해서 4명의 저출생체중아와 어머니에게 퇴원 2-3일전

부터 퇴원 후 3개월까지 프로그램을 적용하였다. 프로그램 종료 시 저출생체중아

의 건강상태는 대체로 양호하였고, 건강문제가 발생한 대상자의 경우는 조기발견

과 적절한 치료로 연계되었다. 프로그램에 참여한 저출생체중아는 모두 퇴원 3개

월 후 정상발달을 나타냈다. 프로그램에 참여한 저출생체중아 부모는 본 프로그램

이 양육자신감, 모아상호작용, 가정의 양육환경의 향상에 긍정적인 영향을 미쳤다

고 보고하였다.

프로그램에 참여한 어머니들은 본 프로그램에 대해 높은 만족도를 보고하였고,

저출생체중아는 건강과 성장발달을 유지, 증진할 수 있었다. 특히 어머니는 지속

적인 추후간호를 제공하는 간호사와 자조모임의 다른 어머니들과의 지지적인 관

계형성을 통해 이행과정을 긍정적으로 경험하였다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 부모의 요구를 반영하여 개발된 저출생체중아 이

행간호 프로그램은 저출생체중아와 부모의 건강한 이행을 촉진하였다고 평가할

수 있다. 따라서 이러한 프로그램이 병원과 지역사회 공공의료기관 사이의 건강관

리체계의 연계를 확립하도록 확대 적용될 것을 제안한다.

핵심되는 말 : 저출생체중아, 저출생체중아 어머니, 이행, 이행간호 프로그램
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제 1 장 서 론

1. 연구의 필요성

저출생체중아의 신생아집중치료실 퇴원은 완전한 회복을 의미하는 것이 아니

며, 회복의 장소가 단지 병원에서 가정으로 이동한 것에 불과하다(Lad den , 1990).

이는 잘 통제된 환경인 병원에서 통제되지 않고 위험요인에 노출된 환경인 가정

에 적응하는 것을 요구하는 이행(tran sition)을 야기한다. 저출생체중아의 퇴원으로

인한 이행은 저출생체중아뿐 아니라 이들을 양육해야 하는 부모도 새로운 역할을

경험하게 한다. 따라서 간호는 저출생체중아와 그 부모의 이행과정을 이해하고,

이들의 적응을 촉진하여 건강과 안녕을 달성시키는데 집중해야 한다.

신생아 의학기술의 발전으로 극소저출생체중아를 포함한 저출생체중아의 생존

율이 날로 증가하고 있고, 이에 따라 생존한 저출생체중아들의 건강과 성장발달에

대한 관심이 고조되고 있다(최사영, 장대영, 이오경, 김완섭, 1994; 한영자 등,

1999). 저출생체중아의 대부분은 재태연령 37주 미만의 미숙아로 신체적인 미성숙

때문에 성장하면서 다른 정상 만삭아들보다 질병이나 발달장애의 발생 또는 사망

의 위험성이 더 높다(Bach arach & Bau m eister, 1998; N iven & H ardin g, 1995;

Oehler , Th om p son, Gold stein , Gu stafson , & Brazy, 1996).

저출생체중아의 이러한 건강문제나 발달장애가 신생아 시기에만 국한되는 것

이 아니라 성장하면서 지속될 수 있다는 가능성이 저출생체중아 부모의 불안과

스트레스에 작용할 수 있다. 따라서 저출생체중아의 부모는 아기의 출생시 못지

않게 아기의 퇴원 전과 퇴원 후 초기의 이행과정동안 가장 큰 스트레스를 경험하

게 된다(Trau se & Kram m er, 1983). 이에 저출생체중아의 퇴원을 앞둔 부모는 아

기의 양육을 부모역할의 개발보다는 슬픔의 과정으로 인지하고(Sam m on s &

Lew is, 1985), 불안(임지영, 1997; Brooten et al, 1988), 우울(Brooten et al, 1988),

자존감의 저하, 실패감, 극복불능감(Sam m on s & Lew is, 1985), 공포감, 상실감, 부
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적절함, 분노(Cen su llo, 1986; Sam m on s & Lew is, 1985) 등의 부정적인 감정을 경

험한다.

저출생체중아의 퇴원 이후 부모의 경험은 의료진으로부터 분리됨으로 인해 발

생하는 고립감과 버림당함이다(Cen su llo, 1986; Kenner & Lott, 1990; Lad den,

1990; McCain , 1990). McH affie (1990)의 연구는 퇴원 후 가정에서의 1개월 동안 부

모는 아기양육에 대한 무능력감과 아기 돌보기에 모든 시간과 에너지를 소모하여

지치고, 퇴원 후 3개월이 되어서야 비로소 아기 돌봄에 자신감이 생긴다고 하였

다. 그러므로 부모가 불안정하고 자신감이 결여되어 있고, 간호사를 비롯한 의료

진의 전문적인 도움에 대한 욕구가 강한 시기인 저출생체중아의 퇴원과 가정으로

의 이행과정 동안 저출생체중아와 부모의 적응을 돕는 것이 필요하다.

국내 저출생체중아의 건강관리 실태를 살펴보면, 퇴원 후 재입원이 전체의

15.9 %, 외래진료 이용실태도 1회 이상이 72.1%, 현재 질환이나 유병증상을 가진

영아도 전체의 18.6%에 해당되는 것으로 나타났다(김선옥, 2001). 따라서 국가차원

에서의 저출생체중아 건강관리에 대한 대책마련이 요구된다.

현재 국내에서 국가적 차원에서 실시되고 있는 저출생체중아 건강관리는 일부

모자보건 거점 보건소를 중심으로 시범 운영되고 있는 저출생체중아 추후관리 사

업이다. 그러나 이 추후관리 사업은 대체로 2년 정도의 장기간 프로그램이며, 실

제적인 추후관리는 저출생체중아의 퇴원 후부터 시작된다. 이에 현재의 추후관리

프로그램은 저출생체중아의 퇴원을 준비하고 가정으로 이행하는 과정동안 저출생

체중아와 부모의 요구를 적절하게 충족시키지 못하고 있다고 사료된다. 따라서 저

출생체중아 이행과정에서 저출생체중아와 그 부모의 요구를 파악하고 그에 기초

하여 이행 적응을 촉진하는 이행간호 프로그램을 개발하는 것이 필요하다.

저출생체중아의 추후간호에 대한 국외의 선행연구들은 주로 저출생체중아의

장기적인 발달문제에 중점을 둔 장기간의 발달중재 프로그램들인데 비해(Barrer a,

Rosen bau m , & Cu nn in gh am , 1986; Brooten , et al, 1986; Bu tts et al ., 1988;

McCorm ick, McCarton , Ton ascia, & Brooks-Gu nn, 1993) 저출생체중아의 이행에

초점을 둔 이행간호 프로그램은 소수에 불과하다(Kan g, et al., 1997; Rau h,

N u rcom be, Achen bach, & H ow ell, 1990; Rieger & H en derson-Sm art, 1995;
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Sw an son & N aber, 1997). 저출생체중아 이행간호를 포함한 추후간호 프로그램들

은 모아상호작용의 증가와 어머니의 적응 향상, 아동의 인지 및 운동발달의 촉진,

아동의 재입원율 감소, 가정환경의 향상 등 저출생체중아와 부모, 그리고 환경에

긍정적인 효과를 나타냈다.

한편, 저출생체중아의 퇴원 시점을 포함하여 간호중재를 적용한 국내의 선행연

구들은 퇴원 후 1주까지 또는 1개월까지 사회적 지지나 모아상호작용 증진 등의

단일 간호중재를 실시하여 그 효과를 검증한 것들이다(권미경, 1998; 이인혜, 1999;

임지영, 1997; 임혜경, 1999; 정경화, 1999). 저출생체중아 이행의 전체 과정을 설명

하고, 이 과정동안 저출생체중아와 부모의 이행을 돕는 이행간호 프로그램을 적용

한 연구는 전무하다.

따라서 본 연구는 저출생체중아 이행간호 프로그램의 개발을 통해 저출생체중

아 부모에게 지지와 정보, 교육, 상담을 제공하여 부모의 양육자신감과 자존감, 모

아상호작용, 양육환경을 향상시키고, 궁극적으로는 저출생체중아의 건강과 성장발

달에 긍정적인 결과를 유도하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 저출생체중아 퇴원으로 야기되는 이행과정동안 저출생체중

아와 부모의 적응을 촉진하는 이행간호 프로그램을 개발하는 것이다. 본 연구의

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 저출생체중아 이행간호 프로그램을 개발하기 위해서 일개 지역사회내 저출

생체중아 부모의 신생아집중치료실 퇴원 후 추후간호에 대한 요구를 조사한다.

2) 저출생체중아 이행간호 프로그램을 개발하기 위해서 일개 지역사회내 저출

생체중아의 신생아집중치료실 퇴원 후 건강과 성장발달, 그리고 관련요인들(부모

의 양육자신감과 사회적 지지, 가정의 양육환경)을 확인한다.
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3) 저출생체중아 이행간호 프로그램을 개발한다.

4) 저출생체중아 이행간호 프로그램을 실제 사례에 적용하여 평가한다.

3. 용어정의

1) 저출생체중아

·저출생체중아는 출생시 체중이 2,500g 미만인 경우를 말하며, 미숙아는 출생

시 재태연령이 37주 이하인 영아를 의미한다(홍창의, 1997).

·본 연구에서는 출생시 체중이 2,500g 미만이고 재태연령이 37주 이하인 영아

를 저출생체중아로 정의한다.

2) 저출생체중아 이행간호 프로그램

·저출생체중아의 퇴원이 결정된 시점부터 퇴원 후 3개월까지의 이행과정동안

저출생체중아와 그 부모를 대상으로 가정방문, 전화방문과 전화상담, 인터넷 자조

모임의 방법을 통해 저출생체중아의 건강과 성장발달의 사정과 부모교육 및 상담,

지지, 가정 양육환경의 향상 등의 다양한 추후간호를 제공하는 체계화된 간호중재

계획을 의미한다.

3) 건강상태

·건강상태는 개인이 자신의 연령과 성장발달 수준에 적절하게 기능하는데 필

요한 최소의 신체적, 생리적, 심리적, 사회적 욕구를 충족시킬 수 있는 역량이 있

는 상태를 말한다(하영수, 이자형, 1994).

·본 연구에서 저출생체중아의 건강상태는 아동 건강에 대한 부모의 주관적인

인식과 건강문제로 인한 외래방문 횟수를 의미한다. 부모가 인지하는 저출생체중

아의 건강상태는 건강하다 , 보통이다 , 약하다로 구분하여 측정한다. 외래방문

횟수 측정 시 예방접종이나 정규적인 건강검진을 위한 예정된 병원이나 의원방문
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은 제외한다.

4) 성장발달

·성장은 세포의 크기와 수가 양적으로 증가해 나가는 과정으로, 그 결과 신장

이나 체중의 증가를 가져오는 것을 의미한다. 발달은 성장에 따르는 기능적인 발

전과정으로, 낮은 수준에서 보다 높은 복잡한 수준으로 발전하는 것을 말한다(홍

창의, 1997; W on g, 1993).

·본 연구에서 성장은 저출생체중아의 현재 신장과 체중의 측정치로서 미숙아

용 발육곡선표상 차지하는 백분위수로 측정하며, 5∼95백분위수는 교정연령에 적

절한 성장을 말한다. 발달은 Ireton (1994)의 영아발달지표를 이용하여 측정하며, 그

결과를 사회성발달, 자조발달, 큰근육 운동발달, 미세 운동발달, 언어발달의 하부

영역별로 정상발달, 의심스런 발달, 지연발달로 구분한다(Ireton , 1994).

5) 양육자신감

·양육자신감은 부모가 자신의 영아를 이해하고 돌볼 수 있는 능력에 대한 부

모의 인식을 말한다(Gross, Rocissan o, & Roncoli, 1989)

·본 연구는 Parker와 Zah r (1985)의 양육자신감 설문지에 의해 측정된 점수로

서 점수가 높을수록 양육자신감이 높은 것을 의미한다.

6) 자아존중감

·자아에 대한 긍정적 또는 부정적인 태도로서 정의한다. 이는 개인이 자신을

가치있다고 여기는 것, 현재 존재하는 자신이 존중을 받을 수 있다고 느끼는 것을

의미하며, 자신에 대해서 긍정적으로 느끼는 정도를 나타낸다(Rosenberg, 1965).

·Rosen berg(1965)가 개발한 자아존중감 도구를 이용하여 측정한 점수로, 점수

가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다.

7) 모아상호작용

·모아상호작용은 어머니와 영아의 관계가 공시성(syn ch rony)과 상호교류를 특
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징으로 쌍방향성을 나타내는 역동적인 과정이다. 영아의 행동은 단지 어머니에 의

해 영향받는 것이 아니라 또한 어머니의 행동에 영향을 준다(Tron ick, 1989).

·본 연구는 Barn ard (1980)의 수유시 모아상호작용 사정도구에 의해 측정된 점

수로, 점수가 높을수록 바람직한 모아상호작용을 의미한다.

8) 사회적 지지

·부모의 사회적 지지는 부모의 사회적 관계망이 제공하는 실제적이고 정서적

인 지지를 말한다(Pascoe & French, 1990).

·이는 Pascoe와 French (1990)의 도구에 의해 측정된 점수로서, 점수가 높을수

록 부모가 인지하는 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 이 도구로 측정된 결과

는 일부 문항들을 아기양육에 대한 사회적 지지와 아기양육과 관련되지 않는 사

회적 지지의 두 개의 하부영역으로 구분하여 해석할 수도 있다(Pascoe & French,

1990).

9) 양육환경

·양육환경이란 아동의 발달에 영향을 주는 가정의 환경으로, 부모의 정서적,

언어적 반응, 아동의 행동에 대한 수용성, 환경조직, 적절한 놀잇감의 제공, 부모

의 참여도, 일상생활에서 주는 자극의 다양성 등을 말한다(Cald w ell & Brad ley,

1984)

·가정의 양육환경은 Cald w ell과 Bradley (1984)의 H OME(H om e Observ ation

for Measu rem ent of the Environm en t In ventory)를 이용하여 측정한 점수로서 점

수가 높을수록 아동의 발달에 바람직한 양육환경임을 의미한다.
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제 2 장 이론적 기틀

본 연구는 저출생체중아 이행간호 프로그램을 개발하기 위한 이론적 기틀로 이

행이론을 적용하였다(Meleis, Saw yer, Im , Messias, & Sch u m acher, 2000). 이 이행

이론은 Ch ick과 Meleis(1986), Schu m ach er와 Meleis(1994)의 이행모형(tran sition

m odel)을 근거로 이행과정에 대한 다양한 실증적인 연구결과를 종합, 분석하여 이

전의 이론적 기틀을 보다 정련화했다.

이행(tr an sition )은 사전적 의미로는 한 상태나 조건 또는 장소에서 다른 상태,

조건, 장소로의 이동을 말하며, 시간과 움직임의 의미를 내포하고 있어 시간의 변

화에 따른 경험과정이라 할 수 있다. 또한 한 개인이 안정감을 느끼던 생활이 파

괴되고 친숙한 것에서 벗어나 새로운 것을 시도하게 되는 것을 의미한다. 이에 이

행을 경험하는 개인은 변화하는 상황이나 환경과 복합적인 상호작용을 통해 그에

적응하게 된다(Ch ick & Meleis, 1986). 이와 같은 이행은 개인의 일상생활과 건강,

관계, 환경의 변화를 초래하기도 하지만 또한 개인의 생활이나 건강, 관계, 환경의

변화가 이행을 유발하기도 한다(Meleis, et al., 2000).

이행이론은 이행의 유형(typ e)과 양상(p attern), 이행경험의 특성, 이행의 조건

(촉진자와 억제자), 과정지표, 결과지표, 간호치료(n u rsin g therap eu tics) 등의 5가지

요소로 설명된다(Meleis, et al ., 2000). 이행의 유형은 발달적, 건강과 질병, 상황적,

조직적 이행으로 구분되며, 이행의 양상은 단일, 다수, 인과성, 동시성, 관계성, 무

관계성으로 구분된다(Chick & Meleis, 1986; Meleis, et al., 2000; Schu m acher &

Meleis, 1994). 이행의 유형들은 서로 독립적이거나 상호 배타적이지 않으므로, 한

개인이 다수의 복합적인 유형의 이행을 경험할 수도 있다. 따라서 특정한 하나의

이행 유형에 초점을 두기보다는 개인이나 가족의 삶에 유의한 모든 가능한 양상

의 이행을 고려하는 것이 필요하다(Meleis, et al., 2000).

이행의 특성은 인식(aw areness), 진입(en gagem en t), 변화와 차이, 시간, 결정적

시기와 사건 등이다. 이행의 경험은 이행과정에 있는 개인이 변화에 대해 인식하

는 데서 비롯된다(Chick & Meleis, 1986). 진입은 이행과정에 참여하는 정도로서,
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정보를 탐색하거나 역할모델을 이용하여 적극적으로 준비하고 활동을 활발하게

수정하는 일들이 이루어진다. 진입은 인식의 정도에 의해 영향을 받는다. 모든 이

행은 변화를 포함하지만 모든 변화가 이행과 관련된다고 할 수 없다(Meleis &

Tran gen stein , 1994). 이행은 변화의 결과이며 동시에 변화를 초래한다. 이행의 또

다른 특성인 차이는 다르다는 느낌, 다른 것으로 인지되는 것, 세계와 타인을 다

른 관점에서 보는 것을 의미한다. 이행은 확실한 종료시점이 있다는 시간적 특성

을 가지고 있다. 이에 이행은 불안정과 혼돈, 고뇌의 기간을 지나 결국에는 새로

운 시작을 하거나 안정기를 맞이하게 된다. 그리고 어떤 이행은 출생이나 죽음,

질병의 진단 등과 같은 특정한 사건과 관련되는 특성을 가지고 있다. 이행의 마지

막 특성인 결정적 시기는 변화나 차이에 대한 인지 증가나 이행경험에의 적극적

인 참여와 관련된다. 이행의 본질에 따라 이행의 불안정한 기간동안 수많은 결정

적 시기가 존재하며, 이런 결정적 시기는 간호사의 관심과 지식, 경험을 요구한다.

건강한 이행의 성취를 촉진하거나 방해하는 개인적 그리고 환경적 조건들은 건

강한 이행과정과 이행의 결과에 영향을 준다(Ch ick & Meleis, 1986). 개인적 조건

에는 이행을 유발한 사건과 이행과정 자체에 대한 의미, 문화적 신념과 태도, 사

회경제적 상태, 이행경험을 위한 준비와 지식이 있다. 환경적 조건은 지역사회와

사회 전체의 조건들을 포함하며, 지역사회의 자원과 사회 전체에 만연한 성 불평

등이나 주변화(m argin alization) 등과 같은 조건들이 해당된다.

이행의 중요한 특성은 이행의 본질이 긍정적이라는 것이므로, 이행의 끝은 개

인이 이전처럼 안정적인 또는 그 이상의 상태에 도달하게 됨을 의미한다(Chick &

Meleis, 1986). 성공적인 이행이 이루어지면 단절되고 불안정적인 느낌에서 연결되

고 안정적인 느낌으로의 전환이 이루어진다. 이처럼 이행의 결과는 건강한 이행으

로 나타나며, 건강한 이행은 과정지표와 결과지표에 의해 설명되어진다. 이행의

과정지표는 감정의 연결, 상호작용, 위치선정, 자신감과 대처능력의 발달이다. 결

과지표는 새로운 상황이나 환경을 관리할 수 있는 숙달된 기술과 유동적이고 통

합적인 주체성의 확립을 의미한다.

Meleis와 Tran gen stein (1994)에 의하면 간호는 건강과 안녕을 목표로 이행과정

에 있는 인간의 경험과 과정에 관심을 둔다고 하였다. 따라서 이행과 관련된 간호
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치료(nu rsin g th erap eu tics)의 궁극적인 목표는 바람직한 건강을 유지하고 증진하

는 것이다. 이러한 간호치료는 시간과 이행의 유형과 양상, 중재시기를 고려하여

개발되어야 하며, 이행을 경험한 이후에는 치료적 중재를, 이행을 경험하기 전이

나 이행결과가 나타나기 전에는 예방적 중재를 제공할 수 있다(Chick & Meleis,

1986).

이행과정에 적용 가능한 간호치료는 세 가지로 구분하여 설명할 수 있다

(Schu m acher & Meleis, 1994). 첫째는 이행에 대한 대상자 준비도의 사정이다. 이

는 대상자에 대한 종합적인 이해를 위함이며, 모든 이행 조건들에 대한 준비도를

사정하는 것이다. 두 번째 간호치료는 이행에 대한 실제적인 준비로, 그 구체적인

방법으로 새로운 기술의 개발을 돕는 교육과 환경의 변화를 촉진하는 간호중재가

있다. 이행을 위한 세 번째 간호치료는 역할보충이다. 이상의 세 가지 간호치료

방법은 이행을 경험하는 대상자를 위한 간호중재 계획에 참고해야 할 부분이라

사료된다.

이행이론을 저출생체중아의 신생아집중치료실 퇴원으로 발생하는 이행 사건에

적용하여 설명하면 다음과 같다. 저출생체중아의 퇴원으로 인해 부모는 부모로서

의 새로운 역할 습득과 관련된 발달적 이행을 경험하며, 또한 퇴원하는 저출생체

중아를 아픈 존재로 인식함에 따라 건강-질병의 이행도 동시에 경험하게 된다. 이

러한 다양한 유형의 이행 경험은 저출생체중아 부모의 아기 퇴원으로 인한 변화

에 대한 인식에 의해 시작된다. 그리고 부모가 아기의 퇴원준비를 포함한 이행과

정에의 참여정도에 따라 이행과정이 변화될 수 있다. 또한 이행과정에서 대상자는

차이를 경험하는데 저출생체중아 부모도 퇴원하는 자신의 아기를 다른 정상 만삭

아와 차이가 있다고 보거나 특별한 존재로 인식한다. 이러한 인식은 저출생체중아

부모가 이행과정동안 불안정과 불안, 스트레스 등을 경험하게 한다(임지영, 1997;

Ken ner & Lott, 1990). 그리고 이와 같은 부정적인 이행과정의 경험은 부모역할의

부담을 가중시켜, 아기에게 적절한 양육과 관리가 제공되지 못함으로 인해, 저출

생체중아의 건강과 성장발달에 영향을 미칠 수 있으리라 사료된다.

Meleis 등(2000)의 이행이론에 따르면 이행은 종료시점을 가지고 있는데, 저출
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생체중아의 이행은 그 종료시점을 저출생체중아와 부모가 모두 가정에 적응하는

시기인 아기의 퇴원 후 3개월이라 할 수 있다. 이 기간은 여러 선행연구들(문진하,

1999; McH affie, 1990)에서 가정에서의 양육이 적응되는 시기로 입증되었다. 그리

고 저출생체중아 이행과정에서의 결정적인 시기는 선행연구들에서 간호사의 도움

을 가장 필요로 하는 어려운 시기인 퇴원 전과 퇴원 후 1주 이내가 가장 중요하

며, 초기적응이 이루어지는 퇴원 후 1개월과 마지막 정리를 위한 3개월도 결정적

시기라 사료된다.

저출생체중아의 퇴원 후 건강한 이행의 결과를 촉진하거나 억제하는 이행조건

은 부모 개인적으로는 아기 퇴원에 대한 의미 인지와 실제 퇴원에 대한 준비교육

이다. 그리고 지역사회 측면에서는 사회적 지지의 차원에서 간호사의 지지와 적절

한 정보제공이 이행결과에 영향을 미치며, 또한 저출생체중아에 대한 사회적인 인

식에 따라 저출생체중아와 그 부모의 이행 적응 결과가 달라질 수 있다. 따라서

저출생체중아와 부모의 건강한 이행결과를 초래하기 위해서는 아기의 퇴원 전 부

모에게 적절한 퇴원준비 교육과 지지를 제공하여 부모가 아기의 퇴원에 대해 긍

정적인 의미를 인지하도록 도와야 할 것이다.

간호는 저출생체중아의 퇴원으로 생활의 일상적인 규칙이 파괴되고 불안정적인

혼돈의 상태에 있는 아기와 부모가 안정적이고 건강한 이행을 달성하도록 도와야

한다. 이행과정에서 간호사는 이행이 대상자와 그 가족의 일상생활에 초래하는 변

화와 요구에 동참하고, 이행을 맞이하게 될 대상자를 준비시키고, 이행과정과 관

련된 새로운 기술 학습을 촉진하는 역할을 한다(Meleis, et . al., 2000). 따라서 저출

생체중아 이행간호를 계획하고 수행하는데 간호사의 역할이 중요하다.

저출생체중아의 퇴원 후 아기와 부모 모두가 건강한 이행의 목표를 달성하기

위하여 이행이 발생하기 전인 아기의 퇴원 전부터 대상자와 접촉하여 예방적 차

원의 간호중재를 계획, 수행하고, 이행과정 중에는 치료적 중재를 제공해야 한다

(Ch ick & Meleis, 1986; Schu m acher & Meleis, 1994). 저출생체중아 이행간호 프

로그램의 중재전략을 구성하기 위해 Schu m ach er와 Meleis(1994)가 제시한 세 가

지 간호치료의 방법을 이용할 수 있다. 즉 저출생체중아 이행간호 프로그램은 아

기의 퇴원에 앞서 먼저 아기 뿐 아니라 그 부모의 아기 퇴원에 대한 준비도를 사
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정하고, 퇴원 후 부모가 가정에서 아기양육과 관리에 필요한 기술과 정보를 획득

할 수 있도록 교육하고, 아기의 적응과 발달향상을 위한 가정의 양육환경을 변화

하는 중재로 구성할 수 있다. 그리고 저출생체중아 부모의 가정에서의 아기양육에

대한 역할 보충을 마련하기 위해 간호사의 가정방문을 통해 부모가 요구하는 추

후간호를 지속적으로 제공하고, 부모를 지지, 격려하는 것도 포함할 수 있다.

이러한 간호치료를 통한 저출생체중아의 건강한 이행의 결과는 부모의 과정지

표로 간호사와의 지속적인 관계 유지, 아기와 부모의 상호작용(권미경, 1998;

Kan g, et al., 1995; Rau h, et al., 1990)과 부모의 양육자신감 증진(이인혜, 1999),

가정의 양육환경 향상(Barrera, et al, 1986; Ross, 1984)이 나타날 것이다. 그리고

부모의 자아존중감(Ken ner & Lott, 1990)이 결과지표로 제시될 수 있다. 저출생체

중아 퇴원과 관련된 이행은 부모와 아기가 함께 그 과정을 경험하고, 부모의 이행

경험이 아기의 이행에 결정적인 영향을 미친다. 따라서 부모의 건강한 이행과 함

께 저출생체중아의 건강과 발달의 향상이 이행의 결과로 나타날 것이다(방경숙,

2000; Sch araed er, Rap p ap ort, & Cou rtw right, 1987).

이상에서 살펴본 것처럼 저출생체중아의 퇴원과 관련된 이행은 아기와 부모 모

두에게 영향을 미치는 경험적 과정이므로, 이들을 간호하는 간호사는 이들이 건강

한 이행결과를 성취하도록 돕는 간호중재를 제공해야 한다. 따라서 본 연구는 저

출생체중아 이행과정 동안 아기와 부모의 적응을 촉진하기 위한 이행간호 프로그

램을 Meleis 등(2000)의 이행이론에 기초하여 개발하였다. 본 연구의 저출생체중아

이행간호 프로그램 개발을 위한 이론적 기틀은 다음의 <그림1>과 같다.
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<연구의 이론적 기틀 >

이행의 본질
이행의 조건 :

촉진, 억제요인

반응양상:

이행의 결과

유형(types)

양상(p atterns)

특성

(properties)

지역사회 사회

개인 과정지표

결과지표

간호치료 (nur sing th erapeutics )

<연구의 변인 >

<그림1> 연구의 이론적 기틀

- 12 -

저출생체중아 이행간호 프로그램

반응양상:

이행의 결과

어머니: 양육자신감

환경 : 양육환경

모아상호작용

어머니: 자아존중감

저출생체중아 :

건강, 성장발달

이행 조건:

촉진, 억제요인

사회적

지지, 정보

저출생체중

아에 대한

사회 견해

저출생체중아

퇴원준비 교육

저출생체중아

이행의 본질

유형 :

발달,건강/ 질병

양상 :

다수, 동시성

저출생체중아

이행의 특성

....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........


....... . ........




제 3 장 문 헌 고 찰

1. 저출생체중아의 건강 및 발달문제

1) 저출생체중아의 건강문제

보건사회연구원에서 전국 단위로 조사한 1996년 국내의 저출생체중아 출생률

은 3.39%이다(한영자 등, 1999). 이 결과는 1986년부터 1990년까지 미숙아 2,122사

례의 출생률 5.7%(이지원, 이상희, 정옥승, 서손상, 1993), 1980년에서 1991년까지

국내 6개 병원의 출생률 8.4 %(강순애, 최재각, 오연균, 1992), 그리고 서구 선진 30

개국의 저출생체중아 평균 출생률인 6%보다도(박정한, 1999) 월등히 낮은 것으로

나타났다. 그러나 영아사망률의 측면에서 1996년 국내의 영아사망률은 출생아

1,000명당 7.7로 3.8∼6.5의 영국, 프랑스, 독일, 일본보다 높고, 전체 사망 영아의

54 %가 저출생체중아가 차지한 것으로 보고되어(한영자 등, 1999) 저출생체중아에

대한 집중적인 관리의 중요성이 대두되고 있다.

최근 저출생체중아 특히 초경량체중아를 포함한 극소저출생체중아의 생존율이

증가하고 있는 추세이다(최사영 등, 1994; 한영자 등, 1999). 그러나 저출생체중아

생존자들은 주산기적 문제 이외에도 성장, 발달하면서 질병이나 발달장애, 사망의

높은 위험성을 가지고 있어(Bach arach & Bau m eister, 1998; N iven & H ard in g,

1995; Oeh ler, et al ., 1996), 의료진에 의한 저출생체중아의 관리가 단지 신생아집

중치료실 내에만 국한되는 것이 아니라 이들의 예후를 고려하여 가정에서도 지속

적인 관리가 제공되어야 함을 시사한다고 하겠다.

저출생체중아는 감염에 취약하여 생후 첫 6∼12개월 동안 호흡기계 감염과 같

은 건강문제를 많이 경험하게 된다(Blackbu rn , 1995). 저출생체중아들이 주로 경험

하는 건강문제는 빈혈, 뇌성마비 또는 정신지체의 신경발달장애, 호흡기 문제, 시

각 문제, 위식도역류, 탈장이나 잠복고환 등과 같은 외과적 문제 등이다

(Blackbu rn , 1995; Trachtenbarg & Golem on, 1998).

123명의 재태연령 32주 미만의 미숙아와 246명의 만삭아를 1년 동안 추적하여
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이들의 발병률과 의료기관 이용률을 비교 조사한 Em on d, Evan s, H ow at(1997)의

연구에 의하면, 퇴원 후 첫 해동안 외래나 응급실 방문율이 미숙아가 만삭아보다

더 높았으며, 미숙아의 입원율은 만삭아보다 6배나 더 높았다. Lira, Ashw orth ,

Morris(1996)는 저출생체중아의 설사와 호흡기계 감염 이환율을 조사하였는데, 저

출생체중아의 입원율이 정상아보다 4배 더 높았다. 이 외에도 많은 연구들이 미숙

아들의 신체적 취약성 때문에 신생아집중치료실 퇴원 후 정상 만삭아들에 비해

재입원률이 높다고 보고하고 있다(Blackbu rn , 1995; Elder , H agan , Evan s,

Ben nin ger & French, 1999; N iven & H ard in g, 1995).

국내의 경우 전국 보건소에 등록된 생후 9개월까지의 저출생체중아 534명을

대상으로 저출생체중아의 건강관리 실태를 조사한 김선옥(2001)의 연구는 퇴원 후

1회 이상 재입원을 경험한 저출생체중아는 전체의 15.9 %이었으며, 외래진료 이용

실태도 1회 이상이 72.1%, 6회 이상은 28.4 %이었고, 현재 질환이나 유병증상을 가

진 영아도 전체의 18.6%라고 보고하였다. 그리고 BCG, DPT, 소아마비 등의 예방

접종이 지연되었거나 미접종인 경우가 24.0~25.9 %로 나타났다.

이와 같은 국내, 외 선행연구들의 결과는 저출생체중아 생존자들의 건강문제

발생을 예방하고 조기치료를 위해서 퇴원 후 지역사회 중심의 추후관리 체계가

확립되어야 함을 시사한다.

2) 저출생체중아의 발달문제

생존한 저출생체중아와 정상아동의 발달을 추적조사한 여러 연구들을 살펴보

면, 저출생체중아가 정상 만삭아보다 인지발달이나 운동발달의 수준이 낮고

(Man d ich , Sim on , Ritche, Sch m idt, & Mu llett, 1994; Piecu ch, et al ., 1997; Ross,

1985), 정상 출생체중아보다 인지능력이나 운동, 또는 행동의 문제 발생비율이 높

다(Som m erfelt, Trolan d, Eller sten , & Markested , 1996). 특히 저출생체중아들은 출

생시의 재태연령이 낮을수록 인지능력이 낮다고 Piecu ch 등(1997)의 연구가 밝혔

다.

그리고 저출생체중아는 신경학적 발달의 위험성 또한 정상아동에 비해 높은
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것으로 보고되었다. 1960년 이후 극소저출생체중아의 신경학적 발달과 관련된 연

구 111편을 비교, 분석한 Escobar, Littenberg, Petitti(1991)의 메타분석 연구는 생

존한 극소체중아의 7.7%에서 뇌성마비가 발생하였으며, 이는 일반 정상아동에 비

해 38배나 높다고 하였다. 또한 발달장애의 발생도 25 %의 높은 비율을 차지하는

것으로 나타나 저출생체중이 아동의 신경학적 발달에 중요한 영향을 미치는 것임

을 지적하였다.

국내 저출생체중아의 발달을 조사한 이철, 이일섭, 조형래, 한동관(1993)과 박민

수 등(1994)의 연구에 의하면 저출생체중아의 정신발달이 운동발달보다 낮다고 하

였다. 한편 김은숙, 김종욱, 이오경, 김완섭(1996)은 극소저출생체중아의 운동발달

과 정신발달이 생후 2세까지 정상 범주에 포함되지만 정상 신생아에 비해 유의하

게 낮고, 이들 중 12.7%에서 심한 신경학적 발달장애가 나타났다고 하였다. 따라

서 국내 저출생체중아의 퇴원 후 이들의 발달에 대한 지속적인 관심이 필요하다.

영아기 동안 저출생체중아의 정상 만삭아와 발달의 차이는 영아기 이후에도

지속되어 저출생체중아는 정상아에 비해 발달상의 위험에 있다(Pip er , et al., 1996;

Sch raeder , Rap p ap ort, & Cou rtw right, 1984; Som m erfelt, et al., 1996).

Som m erfelt 등(1996)은 출생시 체중이 2,000g 미만인 영아 144명과 3,000g 이상인

정상체중아 163명을 추적하여 만 5세의 발달을 비교한 결과, 낮은 IQ나 행동문제,

운동문제 가운데 한가지 이상의 비정상 결과를 가진 아동의 비율이 저출생체중아

에서 26%, 정상체중아에서 11%로 나타나, 영아기 이후 저출생체중아 발달의 지속

적인 관리가 이루어져야 함을 나타냈다. 극소저출생체중아의 발달 추적조사 연구

에서는(Schraeder , Rap p ap ort, & Cou rtw righ t, 1984) 극소저출생체중아의 6개월의

발달이 36개월의 발달과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 그리고 Pip er

등(1996)은 같은 미숙아들 사이에서도 영아기에 정상 성장발달을 따라잡지 못한

미숙아는 정상적으로 성장한 미숙아보다 발달지연과 의학적 문제를 가질 위험이

더 높다고 하였다. 이러한 결과들은 저출생체중아의 영아기 발달이 이들의 미래

발달을 예측하는데 중요한 요인이므로, 영아기 동안 이들의 발달적 중재가 저출생

체중아의 추후간호를 계획하는데 반드시 포함되어야 하는 필수적인 요소임을 나

타내준다.
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이상을 종합해 볼 때 저출생체중아는 성장하면서 건강과 발달의 측면에서 정

상 만삭아보다 고위험 상태에 있으므로, 저출생체중아의 건강과 발달증진을 위해

서 신생아집중치료실 퇴원 후 지역사회 내에서 계속적인 감시와 간호의 지속이

절대적으로 필요하다. 저출생체중아의 건강과 발달향상이라는 장기적인 간호목표

를 성취하기 위해서는 저출생체중아의 퇴원 후 부모와 아기의 건강한 이행경험이

우선되어야 한다. 따라서 다음에서는 저출생체중아의 퇴원과 관련된 건강한 이행

의 성취를 위해 이행에 영향을 미치는 요인들을 살펴보고자 한다.

2. 저출생체중아 이행에 영향을 미치는 요인

저출생체중아 이행에 영향을 미치는 요인은 개인적 요인과 환경적 요인으로 구

분할 수 있으며, 개인적 요인은 저출생체중아 부모의 아기 퇴원에 대한 의미이고,

환경적 요인은 사회적 지지와 정보이다. 이행의 경험은 이행을 유발한 사건과 이

행과정 자체에 대한 개인의 의미부여에 따라 차이나며, 이는 또한 성공적인 이행

의 결과를 촉진하거나 억제할 수 있다(Ch ick & Meleis, 1986). 따라서 먼저 저출생

체중아 부모의 아기 퇴원과 관련된 이행의 경험을 문헌을 통해 고찰하고자 한다.

1) 저출생체중아 이행에 대한 부모의 경험

저출생체중아의 신생아집중치료실 퇴원으로 병원에서 가정으로의 이행은 아기

뿐만이 아니라 앞으로 가정에서 아기를 돌볼 부모에게도 힘든 과정이다. 저출생체

중아의 퇴원이 모든 문제가 해결되었다는 것을 의미하는 것은 아니기 때문에 퇴

원 이후에도 저출생체중아와 그 부모를 계속적으로 간호하는 것이 중요하다.

Bid der, Crow e, Gray (1974)에 따르면 미숙아 부모는 미숙아의 출산으로 인해

두 번의 위기를 경험하는데 첫 번째는 아기의 출생과 그 직후 잠시동안의 기간이

고, 두 번째 위기는 아기의 퇴원 직전에서부터 가정에 적응하는 초기단계까지의
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기간이다. 미숙아 부모는 아기가 입원해 있는 동안 신생아집중치료실이라는 잘 통

제된 환경에서 아기의 관리를 의료진에게 전적으로 의존하였던 것과는 달리, 여러

위험요인에 노출된 환경인 가정으로 아기가 퇴원하게 될 때 아기 양육의 모든 책

임이 부모에게 부여됨에 따라 스트레스를 경험하게 된다(Ken ner & Lott, 1990).

그리고 아기의 퇴원 후 미숙아 부모는 의료진으로부터 버려지고 혼자된 느낌을

가지게 되는데, 이 때가 가장 지지와 도움을 필요로 하는 시기이다(Lad d en, 1990).

따라서 병원에서 가정으로의 이행기 동안 저출생체중아 부모의 반응을 이해하고,

그에 적합한 추후간호 프로그램을 개발하고 적용하는 것이 필요하다.

저출생체중아의 퇴원과 관련된 부모의 반응에 대해 Brooten 등(1988)은 저출생

체중아의 퇴원 전 주에 어머니의 불안과 우울이 높게 나타났다고 보고하였다. 한

편 임지영(1997)은 아기의 퇴원이 결정되고 퇴원이 가까워지면서 미숙아 부모는

아기의 퇴원에 대해 대체로 긍정적인 반응과 부정적인 반응을 함께 나타낸다고

하였다. 이들은 아기에 대한 애정을 긍정적인 정서로 표현하고, 반면에 부정적인

정서로는 아기의 예후나 가정에서의 아기 양육에 대한 불안이 두드러지게 나타났

다. 이에 아기의 퇴원과 관련된 부모의 불안을 감소시킬 수 있도록 하는 간호중재

가 추후간호 계획에 포함되어야 할 것이다.

저출생체중아 어머니의 스트레스 반응인 불안과 우울을 아기의 출생 시부터 퇴

원 후 5개월까지 추적조사한 Gen n aro, York, Brooten (1990)의 연구는 아기의 출생

시 높은 수준의 불안과 우울은 시간이 경과함에 따라 점차 감소하나 아기의 퇴원

후 2개월을 기점으로 또 다시 상승하고 5개월에 다시 감소하는 추세를 나타냈다.

따라서 저출생체중아의 퇴원 후 그 어머니를 관리하는 간호사는 퇴원 후 시간의

흐름에 따라 어머니의 정서와 관심이 변화한다는 것을 인식하고 지속적인 관심을

가져야 할 필요가 있다.

불안과 우울 외에도 미숙아 부모는 아기의 퇴원 시에 낮은 자아존중감과 실패

감, 극복 불능감을 경험하고, 이러한 부모의 경험은 미숙아가 처음 태어났을 때

부모가 느꼈던 놀라움만큼 강렬하다고 Ken ner와 Lott(1990)의 연구는 보고하였다.

또한 아기의 퇴원 후 어머니는 실제 양육을 경험하면서, 퇴원 후 가정에서 적응하

는 초기동안 피곤과 우울(McH affie, 1989), 수면장애와 식욕저하, 신체문제
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(Gen n aro, 1996)를 호소하기도 하였다.

미숙아 퇴원 후 가정에서 첫 주 동안의 고위험 미숙아 어머니의 경험을 조사한

결과(McKim , 1993) 전체 대상 어머니의 48 %가 가정에서의 첫 주가 힘들었다고

하였고, 미숙아에게 익숙해지기, 부모역할에 적응하기, 아기의 죽음이나 미래에 대

한 불안과 공포가 어려움을 느낀 주요 내용으로 나타났다. 그리고 이 연구에서는

가정에서의 첫 주 동안 미숙아 어머니의 어려움과 유의한 상관관계를 나타낸 요

인이 미숙아의 출생시 체중과 재태연령, 입원일수, 신생아집중치료실에서의 무호

흡 경험으로 밝혀졌다. 따라서 출생시 체중과 재태연령이 낮고, 장기간 입원을 한

경우 그리고 입원시 무호흡 경험을 가졌던 저출생체중아의 부모에게는 미숙아의

퇴원 후 첫 주동안 보다 주의깊은 추후간호가 제공되어져야 한다.

저출생체중아의 퇴원 후 부모의 적응 초기단계 동안의 구체적인 경험에 대한

선행연구들을 살펴보면 다음과 같다. 극소저출생체중아의 출생에서 퇴원 후 3개월

까지의 이행기동안 어머니의 적응을 어머니와 심층면접을 통해 내용분석한

McH affie (1990)의 연구는 총 6단계의 적응과정을 설명하고 있다. 6단계 가운데 아

기의 퇴원 전 단계의 어머니는 아기의 퇴원 준비를 긍정적으로 수용하고 아기를

다루는 것에 대한 기쁨과 자신감이 증가하는 등 긍정적인 기대를 가진다. 그러나

아기의 퇴원 직후 첫 주에 부모는 아기의 퇴원에 대한 흥분과 아기에 대한 자부

심, 그리고 양육에 대한 자신감 결여로 인한 불안이 혼합되어 불안한 적응을 시작

한다. 또한 이 시기에 어머니들은 전문가로부터 자신들이 잘 적응하고 있는지 여

부를 판단 내려주고 안심시켜 주기를 강하게 요구한다. 그리고 퇴원 후 1개월인

초기 적응단계에 이르면 어머니는 아기양육의 실제 경험으로 인해 피곤하여 지친

적응을 하게 되며, 퇴원 후 3개월인 마지막 적응단계에서는 어머니는 피곤함이나

불안보다 받은 보상이 더 크다고 느낄 때 자신감 있는 양육을 하게 된다. 이 연구

는 또한 아기의 퇴원 준비가 안되었다고 느낀 어머니들이 아기에 대해 매우 부적

절한 인지를 가지고 있고, 아기와의 관계형성과 유지에 어려움이 많다고 지적하고

있다.

극소저출생체중아의 퇴원 후 5개월 동안 가정에서 이들을 양육하는 부모의 적

응과정을 근거이론방법을 이용하여 연구한 Vasqu ez (1995)는 아기의 퇴원 후 부모
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의 적응과정을 수집(gatherin g), 신생(em ergin g), 확인(affirm in g)의 세 단계로 설명

하였다. 첫 번째 단계는 퇴원 후 1개월로 부모는 이 시기에 아기 양육에 필요한

자원을 수집하는데 초점을 두며, 실제적인 양육이 시작되는 때이다. 퇴원 후 3개

월인 제 2단계에서는 아기의 신호가 명확해지고 부모는 아기를 뚜렷한 인격체로

서 인식하고 그 전에 등한시했던 가족이나 친구와의 관계를 재형성하고 새롭게

시작하면서 새로운 역할을 정립하게 된다. 마지막 3단계에서 부모와 아기는 하나

의 가족으로서 확인되고, 이 단계에서 가장 중요한 점은 아기를 바깥 세상에 소개

하기 시작한다는 것이다.

이상의 저출생체중아의 퇴원 후 부모의 초기 적응과정에 대한 연구들의 결과를

볼 때, 저출생체중아 부모는 아기의 퇴원 시 아기에 대한 애정과 기대를 가지고

있는 반면에 불안과 실패감, 자존감의 저하 등의 부정적인 정서도 경험함을 알 수

있다. 그러므로 이들 부모의 불안을 해소하고, 부모와 아기 모두 병원에서 가정으

로의 이행에 잘 적응하도록 돕는 추후간호가 반드시 제공되어야 한다. 그리고 저

출생체중아 이행간호의 기간은 아기의 퇴원 전부터 시작하여 이행이 완료되는 시

기인 퇴원 후 3~5개월까지 충분히 지속되어야 할 것이다.

2) 저출생체중아 부모의 사회적 지지

이행에 영향을 미치는 환경적 요인 가운데 사회적 지지는 중요하다. 사회적 지

지는 개인적 문제와 정서적 고통에 있을 때 도움을 얻고자 하는 욕구에 의해 동

기화되고, 심리적인 불균형을 야기하는 스트레스 사건에서 효과적이다(Th oits,

1982).

사회적 지지가 저출생체중아 부모에게 미치는 영향은 여러 선행연구들을 통해

확인되어 왔다. 신생아집중치료실에 입원한 미숙아의 어머니에게 지지간호를 제공

한 임지영(1997)의 연구는 지지간호가 미숙아 어머니의 스트레스 인지를 감소시키

고, 건강상태를 증진시켰다고 하였다. 또한 이인혜(1999)의 연구에 의하면 아기의

퇴원 전부터 퇴원 후 1개월까지 사회적 지지 중재를 받은 미숙아 어머니가 그렇
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지 않은 미숙아 어머니보다 더 모성역할 자신감이 높은 것으로 나타났다. 그리고

통계적으로 유의하지는 않았지만 사회적 지지를 제공받은 미숙아 어머니의 정서

상태가 보다 더 긍정적인 것으로 보고되었다. 이 연구들을 통해 사회적 지지가 저

출생체중아 부모의 정서적 안녕과 양육자신감 획득에 효과가 있음을 알 수 있다.

Pascoe와 Earp (1984)는 신생아집중치료실 퇴원 3년 후 저출생체중아 어머니의

생활변화와 사회적 지지 그리고 가정환경의 관계를 조사, 분석하였다. 그 결과 어

머니의 생활변화는 어머니가 아동에게 제공하는 환경자극의 수와는 관계가 없으

며, 더 많은 사회적 지지를 받은 어머니가 아동발달에 가정환경을 더 자극적으로

구성하는 것으로 나타났다. 따라서 저출생체중아의 지속적인 발달향상을 촉진하는

가정의 양육환경을 조성하기 위해서는 어머니의 사회적 지지가 필수적으로 제공

되어야 할 것이라 사료된다. 이 외에도 사회적 지지를 포함한 다양한 추후간호 프

로그램들이 저출생체중아 부모의 적응과 저출생체중아의 건강과 발달에 효과가

있음이 보고되어 왔다(Brooten , et al., 1986; IH DP, 1990; Ross, 1984).

이상의 선행연구들은 대체로 간호사와 어머니의 면대면 만남을 통한 개별적 사

회적 지지를 제공하거나 부모모임과 같은 자조모임을 이용하였다. 그러나 최근 인

터넷 이용이 대중화됨에 따라 인터넷을 단지 정보의 수집뿐만이 아니라 사회적

지지의 도구로 이용하게 되었다. 알짜이머 질환자의 보호자에게 컴퓨터 넷트워크

의 효과 연구(Brenn an, Moore, & Sm yth , 1995)에서 컴퓨터의 이용으로 보호자들

의 문제해결 자신감이 향상되었고, 일반적으로 컴퓨터 사용의 부작용으로 우려하

는 사회적인 고립도 나타나지 않았다. 또한 이들이 이용한 인터넷 상의 게시판에

서도 단지 정보추구의 내용만이 아니라 지지적인 메시지도 포함되어 있어, 인터넷

이 사회적 지지의 효과가 있음을 확인할 수 있었다.

노인을 대상으로 한 Wrigh t(2000)의 연구는 인터넷을 이용한 온라인 의사소통

에 더 많이 참여할수록 생활 스트레스 인지가 더 낮은 것으로 나타났고, 인터넷

이용이 많은 노인이 이용이 적은 노인보다 인터넷의 사회적 지지에 더 만족한다

고 보고하였다. 중, 고등학생과 대학생 857명을 대상으로 컴퓨터를 매개로 한 의

사소통에서 지각되는 사회적 지지를 조사한 국내의 연구(이영준, 2001)는 전자우편

이나 동호회/ 까페의 게시판 이용비율이 사회적 지지를 매개로 우울에 유의한 영
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향을 미쳤다고 하였다. 이러한 연구결과들은 인터넷을 이용한 사회적 지지가 대상

자의 스트레스나 우울과 같은 심리적 문제의 중재에 효과가 있음을 나타낸다.

이상의 문헌고찰을 통해 사회적 지지는 저출생체중아의 퇴원과 관련된 이행에

중요한 영향요인이므로 이행간호에 포함해야 할 요소임을 알 수 있다. 그리고 인

터넷을 이용한 사회적 지지가 이행을 경험하는 저출생체중아의 부모에게 시간과

공간의 제약없이 제공할 수 있는 적합한 중재전략이라 사료된다.

마지막으로 저출생체중아의 퇴원 후 이행에 영향을 미치는 요인은 정보의 제공

이다. 이행에 필요한 적절한 정보가 제공되면 부모는 저출생체중아의 퇴원에 대한

준비도를 높이고 나아가 아기의 퇴원을 긍정적으로 수용하고 적응하게 될 것이다.

이를 위해서는 저출생체중아의 퇴원 후 이행과정에서 부모가 가지고 있는 관심에

대한 고찰이 필요하다.

3) 저출생체중아 이행에 대한 부모의 관심

저출생체중아 부모의 이행 적응을 돕는 추후간호 중재를 계획하기 위해서는

먼저 이들의 요구도나 관심을 파악하는 것이 중요하다. Drake(1995)의 연구에서

간호사가 저출생체중아 부모에게 필요하다고 생각하는 퇴원교육의 내용과 실제

저출생체중아 부모의 관심과는 차이가 있는 것으로 나타났다. 따라서 저출생체중

아의 부모를 위한 퇴원교육을 준비하기 위해서는 대상자들의 요구를 정확히 확인

하는 것이 우선되어야 할 것이다.

저출생체중아 부모의 아기 퇴원 후 관심사는 아기를 양육하면서 시간의 경과

에 따라 변화한다(Genn aro, Zu kow sky, Brooten , Low ell, & Visco, 1990). 65명의

저출생체중아 어머니를 대상으로, 아기의 출생에서 교정연령 6개월까지 어머니의

관심을 연구한 Genn aro 등(1990)은 저출생체중아 어머니의 관심이 가장 높은 시

기가 아기의 출생 직후와 퇴원 직후이며, 어머니의 관심은 아기의 교정연령 6개월

까지 지속적으로 높게 나타났다고 하였다. 이 연구에서 저출생체중아의 어머니가
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가장 높은 관심을 나타낸 부분은 아기의 건강관련 부분이었다. 아기의 퇴원 시 어

머니는 아기의 호흡양상과 투약에 대하여, 그리고 퇴원 후에는 감기나 빈혈, 배변

문제 등과 같은 영아의 흔한 건강문제와 예방접종에 대하여 관심을 표현하였다.

아기의 건강 다음으로 아기의 체중과 발달에 대한 관심이 높았는데, 이는 특히 아

기의 출생 시와 퇴원 시 그리고 아기가 재태연령 40주가 되었을 때 높게 나타났

다. 발달에 대한 관심이 높게 나타난 시기는 아기의 교정연령 3개월이었다. 아기

양육에 대한 관심은 수유나 피부간호, 신생아 간호 등에 관련된 것들이었다. 이처

럼 저출생체중아의 퇴원 후 시간의 경과에 따라 변화하는 부모의 관심을 정확히

사정하고 이를 추후간호 계획에 반영하여 할 것이다.

Bu tts 등(1988)은 극소저출생체중아 퇴원 후 그 부모가 병원으로 전화문의한 내

용을 분석하였는데, 가장 흔한 문의내용은 아기의 건강, 아기 양육, 아기 상태에

대한 보고와 도움 요청이었다. 아기 상태에 대한 부모의 보고는 아기가 정상적이

고 부모가 적절한 양육을 하고 있다는 것을 의료진으로부터 확인받기 위한 것이

었다. 이는 저출생체중아 퇴원 후 그 부모를 관리하는 간호사가 부모에게 양육에

대한 확인과 지지를 제공하는 것이 필요함을 알려준다.

극소저출생체중아의 퇴원 전과 후에 부모에게 실제적으로 제공된 전문간호사

의 교육내용을 분석한 Brooten 등(1989)의 연구에 따르면 퇴원 전과 후의 교육 모

두 아기양육 특히 수유와 관련된 내용이 가장 많은 것으로 나타났다. 그리고 퇴원

후 교육이 전체 교육의 62 %를 차지하여 퇴원 전보다 더 많은 교육이 제공된 것으

로 분석되었다. 아기의 퇴원 전 전문간호사의 교육내용은 양육 다음으로 감염인지

와 예방, 성장발달의 순으로 많이 제공되었다. 퇴원 후 교육은 양육 다음으로 아

기의 현재 건강문제에 대한 교육, 그리고 성장발달, 건강관리체계 내에서의 관리

방법의 순이었다. 이러한 연구결과는 아기의 양육과 성장발달에 대한 저출생체중

아 부모의 교육요구가 만삭아 부모의 관심과 큰 차이가 없음을 보여준다.

가정에서 저출생체중아를 돌보는 부모가 다른 만삭아 부모와 마찬가지로 아기

의 일반적인 양육에 대한 관심이 높다는 것은 다른 여러 선행연구들에서도 지지

되었다(Dam ato, 1991; Kenn er & Lott, 1990; McKim , et al., 1995). 이 연구들은 미

숙아 부모는 다른 만삭아 부모와 같이 일반적인 아기의 양육에 관심을 가짐과 함
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께 미숙아라는 특수한 상황과 관련된 정보, 예를 들어 미숙아의 퇴원 후 아기의

호흡양상이나 역류, 아픈 아기의 증상 확인하는 법 등의 정보를 추가적으로 요구

한다고 밝혔다.

한편, 국내 연구를 보면, 조결자, 정연, 이군자(1997)는 퇴원 전과 퇴원 후 1개

월 이내의 저출생체중아 어머니와 정상 만삭아 어머니의 간호교육 요구도를 비교

하였는데, 그 결과 저출생체중아 어머니의 간호교육 요구도가 정상 신생아 어머니

보다 유의하게 높게 나타났다. 그리고 저출생체중아 어머니의 교육요구 내용을 우

선순위별로 분석한 결과 가장 우선순위가 높은 항목이 선천성 질환 검사이었고,

그 다음이 감염예방법과 지능발달이었다.

조결자 등(1997)의 연구가 연구대상을 퇴원 후 1개월 이내로 한정하여 퇴원 후

시간의 경과에 따른 부모의 교육요구 변화를 확인할 수 없었던 반면, 김선옥(2001)

의 연구는 전국 242개 보건소에 등록된 생후 1개월에서 10개월의 저출생체중아로

확대하여 아기의 퇴원 이후 저출생체중아의 월령에 따른 부모의 어려움과 건강관

리 요구의 변화를 확인하였다. 그 결과에 의하면 퇴원 직후 저출생체중아 어머니

는 육아의 어려움이 아기의 합병증이나 건강관리보다 더 힘든 항목이라고 보고하

였다. 또한 조결자 등(1997)의 연구결과와 같이 신체와 지능의 발달에 대해 모든

월령의 저출생체중아 부모들이 가장 많은 염려와 관심을 가지고 있는 것으로 나

타났다. 김선옥(2001)의 연구에서 월령별 가장 요구가 많았던 건강관리 항목으로

생후 4개월 이하는 예방접종과 부작용, 생후 5개월 이상은 이유식 방법이 지적되

었다. 그리고 육아 스트레스 상담 요구는 아기가 생후 3개월 미만일 때 더 높은

것으로 나타나 나이가 어린 저출생체중아의 부모가 양육에 대한 요구가 높음을

알 수 있다.

이상의 선행연구들의 결과를 토대로 요약하면, 저출생체중아의 퇴원 후 부모를

위한 교육을 계획할 때 퇴원 후 시간의 흐름에 따라 부모의 관심이 변화하는 것

을 고려한 교육내용의 선정이 이루어져야 할 것이다. 그리고 저출생체중아 부모의

교육내용으로는 일반적인 아기 양육방법 뿐 아니라 저출생체중아의 특성의 이해

를 돕고 저출생체중아를 다루는 것과 관련된 정보, 건강문제의 예방 및 조기발견

과 관리에 대한 내용이 포함되어야 한다. 특히 우리나라 저출생체중아의 부모가
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저출생체중아의 월령에 상관없이 모두 아기의 성장발달에 높은 관심을 가지고 있

는 것으로 보고되었으므로 시기에 따라 아기의 성장발달의 촉진을 돕는 적절한

내용의 포함도 간과되어서는 안된다. 이러한 부모의 관심과 교육요구를 기초로 개

발된 저출생체중아와 그 부모를 위한 추후간호 프로그램들에 대하여 다음에서 살

펴보고자 한다.

3. 저출생체중아의 추후간호 프로그램

앞서 저출생체중아의 이행과정 동안 그 부모의 반응과 관심에서 살펴보았듯이,

저출생체중아 부모는 아기의 퇴원으로 스트레스와 어려움을 경험하며, 이로 인해

아기의 출생 시와 마찬가지로 아기의 퇴원 후에도 시간의 흐름에 따라 다양한 관

심과 요구를 가지고 있다. 따라서 저출생체중아 부모는 아기의 퇴원 후 일관성있

고 지속적인 의료진의 관리를 필요로 한다(Kenner & Lott, 1990).

저출생체중아의 추후간호 프로그램들은 부모의 양육능력 향상을 통해 궁극적

으로 저출생체중아의 발달향상과 건강증진을 목표로 하며, 주로 외국에서 많이 시

행되어 왔고, 그 효과 또한 긍정적으로 평가되었다. 저출생체중아의 추후간호 프

로그램은 대부분 저출생체중아의 조기퇴원과 연결되며, 간호사에 의한 가정방문을

중심으로 관리되었다. 그 결과 대상자에게 건강이나 발달에서 안전하고 유익한 결

과를 제공할 뿐 아니라 비용절약의 효과(Brooten , et al, 1986; Bu tts, et al., 1988)

도 가져와, 질 높은 건강관리를 비용효과적으로 제공하는 건강관리전달체계를 확

립하는데 이바지하고 있다.

저출생체중아의 추후간호 프로그램 연구들은 대체로 저출생체중아의 장기적인

발달향상에 중점을 두었다(Barrer a, et al, 1986; Brooten , et al ., 1986; Gross,

Sp iker , & H aynes, 1997; Resnick, Eyler, N elson, Eitzm an, & Bu cciarelli, 1987;

Ross, 1984). 저출생체중아의 퇴원과 관련된 이행에 초점을 둔 프로그램은 그리 많

지 않다(Kan g, et al., 1995; Rau h , et al., 1990; Rieger & H en der son-Sm art, 1995;
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Sw an son & N aber, 1997). 장기간의 발달중재 프로그램의 경우 그 기간은 대부분

퇴원 후 12개월까지이며, In fan t H ealth an d Develop m en t Program (IH DP)(Gross,

Sp iker , & H aynes, 1997)은 가장 최장기간인 아기의 교정연령 36개월까지 프로그

램을 진행하였다. 이행기 중심의 프로그램들은 조기퇴원과 연계하여 퇴원 후 수주

(Rieger & H en der son -Sm art, 1995; Sw an son & N aber, 1997) 또는 퇴원 후 3개월

(Rau h, et al., 1990)이나 5개월까지(Kan g, et al., 1995) 운영되었다.

선행 저출생체중아의 추후간호 프로그램들의 내용은 기본적으로 부모교육과

상담, 지지를 기초로 모아상호작용 증진(Kan g, et al., 1995; Rau h, et al., 1990), 발

달적 중재(Barrera, et al, 1986; IH DP, 1990; Resnick, et al, 1987; Ross, 1984), 조

기퇴원과 가정방문(Brooten , et al., 1986; Rieger & H en der son-Sm art, 1995;

Sw an son & N aber, 1997)을 핵심으로 하고 있다. 이들 프로그램의 내용을 프로그

램의 기간에 따라 구분하여 보면, 이행간호 프로그램은 주로 모아상호작용이나 조

기퇴원과 가정방문에 초점을 둔 반면, 장기 추후간호 프로그램은 발달중재에 중점

을 두는 것으로 나타났다.

저출생체중아의 추후간호 프로그램의 중재전략으로 상기의 모든 선행연구들은

부모교육 중심의 가정방문을 이용하였다. McKim (1993)의 연구는 퇴원한 후 1주

동안 미숙아 부모가 경험하는 어려움의 정도는 간호사의 가정방문 여부에 따라

영향을 받았고, 간호사의 가정방문이 부모에게 정서적, 정보적, 물질적 지지를 제

공하였다고 하였다.

가정방문이 영아를 돌보는 부모에게 적절한 방법임은 Byrd의 연구(1997, 1998,

1999)를 통해서도 지지되었다. Byrd (1997, 1998, 1999)는 지역사회의 어머니와 아동

의 건강관리에 대한 가정방문의 효과를 단일 가정방문과 단기, 장기 가정방문의

통해 어머니, 아기, 그리고 모아상호작용, 환경의 측면에서 평가하였으며 그 결과

모두 긍정적인 것으로 나타났다. 즉, 어머니의 측면에서 가정방문은 어머니의 양

육기술을 확인하고, 어머니의 자신감을 높이고, 피로와 스트레스를 감소시키며, 정

보와 지지를 제공하였다. 그러나 단기 가정방문의 어머니측 결과에서는 어려운 정

보의 교환으로 어머니의 정보 수용능력이 감소되고, 이로 인해 어머니의 양육기술

에 대한 확인이 거의 되지 않고, 자신감이 감소되는 부정적인 결과도 나타났다
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(Byrd , 1999). 이 결과에 의하면 어머니의 자신감 향상을 위해 장기 가정방문이 보

다 효과적이라 할 수 있다.

한편, 아기 측면에서 가정방문의 결과는 아기의 건강문제를 예방하고, 문제의

조기 발견과 치료를 돕고, 발달자극을 증가시키며, 엄마와 아기의 상호작용을 촉

진하여 모아애착을 증진시킨다. 또한 환경의 측면에서는 지역사회내 이용가능한

자원과의 연계를 돕고, 건강의 계속적인 추후관리에 충실하고, 질병으로 인한 외

래방문이나 입원을 예방하는 효과를 초래하였다. 이러한 결과들을 통해 저출생체

중아의 퇴원 후 부모의 아기양육을 돕기 위해 간호사의 가정방문이 효과적인 방

법임을 확인할 수 있다.

저출생체중아의 추후간호 프로그램들의 효과는 부모측, 아동측, 부모와 아동의

상호작용, 환경, 비용효과의 측면에서 모두 긍정적으로 평가되었다. 부모측면의 효

과는 어머니의 역할에 대한 만족과 자신감의 증가(Rau h, et al., 1990)가 보고되었

으며, 아동에게는 아동의 건강과 정신 및 신체발달의 증진(Barrera, et al, 1986;

Brooten , et al., 1986; McCorm ick, et al ., 1993; Rau h, et al ., 1990; Resnick, et al,

1987; Ross, 1984)을 가져왔다. 부모와 아동의 상호작용 측면에서는 모아상호작용

의 향상(Barrer a, et al, 1986; Kan g, et al., 1995; Rau h , et al., 1990), 그리고 환경

에서는 아동의 발달에 긍정적인 영향을 미치는 양육환경 조성(Barrer a, et al, 1986;

Ross, 1984), 그리고 건강관리의 비용측면에서 비용효과적 효과(Brooten , et al.,

1986; Rieger & H en der son -Sm art, 1995; Sw an son & N aber, 1997)가 보고되었다.

한편, 장기 추후간호 프로그램들의 저출생체중아의 발달에 대한 효과는 대체로

프로그램의 종료시점에서 측정된 것이었다. 그 효과의 지속성에 대한 평가는

IH DP의 추후연구에서만 확인되었다. IH DP (IH DP, 1990)는 저출생체중아의 퇴원

이후부터 교정연령 3세까지 최장기간동안 저출생체중아의 추후관리를 미국의 8개

지역에 적용한 대단위 규모의 프로그램이다. 이 프로그램 역시 프로그램의 종료

시점인 저출생체중아의 교정연령 3세 때 프로그램의 효과는 아동의 인지발달과

행동 측면에서 긍정적으로 나타났다. 그러나 프로그램 종료 2년과 5년 후인 저출

생체중아의 5세와 8세 때 프로그램에 참여한 아동과 그렇지 않은 아동간의 인지

발달이나 학업성취도, 행동, 건강상태 등에 유의한 차이가 없었고, 3세 때의 효과
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가 많이 희석된 것으로 나타났다(Brooks-Gu n n, et al, 1994; McCarton , et al.,

1997).

이러한 결과는 프로그램의 효과 지속성과 비용효과 측면에서 가장 적절한 저

출생체중아의 장기적인 추후관리 프로그램 개발의 필요성을 의미한다. 그리고 현

재 국내 일부 거점보건소를 중심으로 실시되고 있는 2년 내지 3년 동안의 저출생

체중아 추후간호 프로그램의 효과 지속성과 비용효과 측면에 대한 정확한 평가를

강조한다. 따라서 장기간의 많은 시간과 노력, 경비를 이용한 장기적인 추후간호

프로그램이 아니더라도 저출생체중아의 이행간호 프로그램이 저출생체중아와 그

부모가 도움이 가장 필요한 적시에, 그들의 요구에 적합한 추후간호를 제공하는

가장 비용효과적이며 대상자 중심의 서비스라 사료된다.

이러한 맥락에서 다음에서는 이행기 중심의 추후간호 프로그램들에 대하여 고

찰하고자 한다. 먼저 어머니와 저출생체중아의 상호호혜 증진을 목표로 하는

Mother-In fan t Tran saction Program (Rau h, et al., 1990)은 아기의 퇴원 전 7일부터

퇴원 후 3개월까지의 추후간호 프로그램이다. 아기의 퇴원 전 신생아집중치료실에

서 7일 동안 아기의 신호와 상태 이해하기, 아기와 상호작용하기, 기본적인 양육

기술 학습하기, 퇴원을 위한 가정의 준비 등에 대한 중재가 제공되었으며, 퇴원

후 4회의 가정방문을 통해 어머니를 지지하고 아기와의 놀이를 교육하고 아기의

기질 이해를 돕는 중재를 실시하였다. 이 프로그램은 아기의 인지발달에는 차이가

없는 것으로 나타난 반면 어머니의 적응은 향상되었다는 결과를 발표하였다. 인지

발달에 차이가 없었던 이유는 프로그램의 기간이 발달적 중재와 평가에는 너무

짧았기 때문이라 사료된다.

Kan g 등(1997)의 미숙아 추후관리 프로젝트(Preterm Infant Follow -u p Project)

는 병원과 가정방문의 중재로 구성된 추후간호 프로그램이다. 병원중재는 아기의

퇴원 2일전 아기의 상태조절에 대한 교육을 의미하며, 가정방문은 효과적인 미숙

아 양육 간호체계(N u r sin g Sy stem s for Effective Parentin g-Preterm : N STEP-P)라

는 프로그램으로 운영되었다. N STEP-P는 영아의 생후 5개월 동안 9회의 가정방문

을 통해 아기의 상태조절, 영아행동에 대한 반응과 영아자극, 영아의 건강관리, 지
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역사회 자원 등의 내용의 간호중재로 구성되었다. 이 프로그램은 어머니의 학력에

따라 간호중재를 달리 제공하여 그 효과를 평가하였다. 고학력의 어머니에게는 병

원중재만을 그리고 저학력의 어머니에게는 병원과 가정방문의 중재를 모두 제공

하였다. 이 연구의 결과는 어머니의 학력에 무관하게 모아상호작용이 향상하였으

며, 저학력 어머니는 병원중재와 가정방문을 모두 수행하였을 때 모아상호작용 향

상에 가장 효과가 큰 것으로 나타났다.

저출생체중아의 조기퇴원을 위한 단기간의 프로그램은 Th e N eon atal Early

Disch arge an d Fam ily Su p p ort Program m e(N EDP)(Rieger & H en d erson-Sm art,

1995)과 N eon atal In tegrated H om e Care(Sw an son & N aber, 1997)이 있다. N EDP

는 호주에서 저출생체중아의 체중에 의존하지 않은 조기퇴원을 지향하고, 가정에

서의 영아 양육을 담당하는 가족을 지지하고, 비용효과를 향상하기 위해 개발되었

다. 이를 위해 3명의 가족지지 간호사(조산사와 신생아집중치료실 경험자)와 소아

과 의사, 소아물리치료사, 임상심리사로 구성된 병원 내 조기퇴원팀을 조직하였다.

이 프로그램은 가족지지 간호사의 가정방문을 통해 부모의 영아양육을 지지하고,

영아의 건강검진을 주된 내용으로 하였다. 또한 부모들간의 지지집단을 구성하여

10회 모임을 진행하였으며, 그 주제는 영아발달과 어머니의 건강이었다. 이 프로

그램의 기간은 부모의 요구나 간호사의 필요에 따라 수일에서 수주간 지속되었고,

대체로 퇴원 후 2주 정도 계속되었다. 이 프로그램은 조기퇴원과 그에 따른 비용

절감, 그리고 프로그램에 참여한 부모의 상태불안과 영아에 대한 인식 향상에 긍

정적인 효과가 있는 것으로 보고되었다.

저출생체중아 이행과 관련된 마지막 프로그램은 N eon atal In tegrated H om e

Care(Sw an son & N aber, 1997)이다. 이는 신생아집중치료실 조기퇴원을 지원하기

위해 신생아집중치료실 간호사의 가정방문으로 이루어졌다. 이에 프로그램 참여

대상 영아의 기준이 비위관 영양을 하거나 지속적인 산소공급을 필요로 하는 기

관지폐이형성증이었다. 이러한 기준에 적합한 영아를 조기퇴원시키고 이들을 신생

아집중치료실 간호사가 가정방문하여 관리함으로써, 신생아집중치료실의 입원일수

가 감소하였고, 퇴원 후 저출생체중아의 재입원이나 응급실 이용빈도가 감소하였

으며, 비용효과의 향상에도 효과가 있는 것으로 나타났다.
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이상의 이행간호 프로그램들을 정리하면 퇴원 후 1개월 이내의 단기간의 프로

그램들은 신생아집중치료실의 조기퇴원 지원이 주된 목적이었다. 그리고 3-5개월

간 지속된 저출생체중아의 퇴원 후 가정에서의 초기적응을 돕는 프로그램은 모아

상호작용 증진을 주된 내용으로 하였고, 이를 통해 부모와 영아의 적응향상에 효

과가 있는 것으로 나타났다. 따라서 조기퇴원의 효과 유지 뿐 아니라 퇴원 후 저

출생체중아와 부모의 초기적응을 돕는 이행간호 프로그램의 개발이 필요하다.

국내의 저출생체중아와 부모를 대상으로 한 간호중재 연구들을 살펴보면, 신생

아집중치료실 입원기간동안 저출생체중아나 미숙아에게 직접적인 중재를 제공한

연구(강진선, 1999; 유미영, 1999)와 저출생체중아의 입원동안 그 어머니에게 지지

간호를 제공한 연구(임지영, 1997), 그리고 저출생체중아 어머니에게 아기의 퇴원

1주 이내에 가정방문을 통해 모아상호작용 증진 프로그램을 실시하고 퇴원 4주

후 그 효과를 평가한 연구(권미경, 1998), 미숙아의 퇴원 1주전부터 퇴원 1개월까

지 어머니에게 사회적 지지를 제공하여 효과를 평가한 연구(이인혜, 1999)가 있다.

이상의 국내연구들을 가운데 저출생체중아 이행과정 동안 간호중재를 적용한

연구는 권미경(1998)과 이인혜(1999)의 연구라 할 수 있다. 권미경(1998)의 연구는

간호중재의 내용이 모아상호작용 중재에 국한되었고, 중재를 위한 가정방문도 퇴

원 1주 이내 1회에 그쳐 지속적인 추후간호의 의미는 없다. 이인혜(1999)의 연구는

퇴원 전부터 퇴원 후 1개월까지 신생아집중치료실과 소아과 외래, 가정방문, 그리

고 전화방문을 통해 대상자에게 5회의 개별적인 사회적 지지 중재를 제공하였다.

중재의 내용은 주로 일반적인 아기양육과 관련된 교육과 정서적 지지이었다. 이

연구결과 아기의 퇴원 1개월 후 어머니의 모성역할자신감은 향상된 반면, 어머니

의 정서는 아기의 퇴원 전 가장 부정적이었다가 퇴원 후 긍정적으로 변화하였으

나 아기의 퇴원 1개월 후 다시 부정적이 되었다. 이는 아기의 퇴원 후 2개월을 기

점으로 저출생체중아 어머니의 부정적인 양육경험이나 스트레스 반응이 다시 상

승하였다는 다른 선행연구 결과들과 일치한다(이인혜, 1997; Genn aro, York, &

Brooten , 1990). 그리고 여러 연구들에서(문진하, 2000; McH affie, 1990; Vasqu ez,

1995) 저출생체중아 부모가 아기의 퇴원 후 적응하는데 3-5개월 정도가 소요되었

다는 결과에 따라 저출생체중아 부모를 위한 이행간호는 아기의 퇴원 후 2개월
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이후까지 지속되어야 할 것이다.

그러므로 이상의 선행연구들의 결과를 토대로 본 연구는 저출생체중아와 부모

에게 효과적인 간호중재인 부모교육과 상담, 지지, 모아상호작용 증진과 발달중재

들을 프로그램의 주된 내용으로 구성하고, 저출생체중아의 퇴원 전부터 퇴원 후 3

개월까지 가정방문을 중심으로 한 이행간호 프로그램을 개발하였다.

4. 저출생체중아 이행의 결과

저출생체중아 이행의 결과는 부모 개인, 그리고 부모와 영아의 관계, 환경 측면

의 변화를 초래한다. 저출생체중아 부모의 양육자신감, 자아존중감, 모아상호작용,

가정의 양육환경 등의 이행결과는 만삭아와 차이가 있다. 다음에서는 각 이행결과

에 대하여 보다 구체적으로 살펴보겠다.

저출생체중아 어머니의 아기 양육경험은 다른 만삭아 어머니와 차이가 있다.

아기의 출생 후 만삭아 어머니와 극소저출생체중아 어머니의 심리적인 고통을 비

교한 연구에서는(Sin ger, Salv ator, Gu o, Collin , Lilien , & Baley, 1999) 후자가 심

리적 고통이 더 높은 것으로 나타났고 또한 어머니의 우울이 아기의 정신발달과

부적인 유의한 상관관계를 보여 저출생체중아의 어머니에 대한 지지가 분만 이후

에도 계속되어야 함을 강조하고 있다. 또한 퇴원 후 3-4개월이 경과한 저출생체중

아 어머니의 양육스트레스도 다른 정상아 어머니보다 더 높으며(김동희, 1998), 분

만 후 4-6주 사이의 미숙아 어머니의 양육자신감 역시 만삭아 어머니보다 유의하

게 낮은 것으로(백미례, 1990) 보고하고 있다.

이러한 차이는 저출생체중아 어머니가 정상아 어머니보다 자신의 아기에 대한

인지가 부정적이며(Lan kam p , Kim , & P ascoe, 1998; Med off-Coop er, 1986), 자신의

아기양육 능력에 대해 불안해하고 무력함을 느끼고(Ru tled ge & Pridh am , 1987),

양육자신감이 저하되었기(Zahr, 1991) 때문이라고 할 수 있다. 이에 양육자신감이

있다고 느끼는 미숙아 어머니는 아기를 덜 어렵고, 적응을 더 잘 하고, 아기의 행
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동을 예측하기 쉽다고 인지한다(Zahr, 1991). 그러므로 저출생체중아의 퇴원 전 단

계에서 부모에게 저출생체중아의 특성에 대한 올바른 정보를 제공함으로써 부모

가 아기에 대한 긍정적인 인지를 하도록 도와야 할 것이다. 또한 어머니의 개별적

인 양육자신감을 측정하고 그에 따른 개별적인 교육과 지지를 계획하는 것이 필

요하다고 하겠다.

주관적인 지각인 양육자신감 외에 객관적인 양육행동인 모아상호작용도 저출생

체중아군과 정상만삭아군간에 차이가 있다. 퇴원 후 4-6주에 외래에 방문한 미숙

아와 어머니 6쌍과 생후 4-6주의 만삭아와 어머니 8쌍의 모아상호작용을 비교한

권미경, 한경자(1991)의 연구에 의하면 두 집단간에는 모성정체감의 인지는 차이가

없었으나 모아상호작용은 미숙아군이 만삭아군보다 유의하게 낮게 나타났다. 저출

생체중아군이 정상 만삭아군보다 모아상호작용이 낮다는 이러한 결과는 국내·외

의 다른 여러 선행연구들에서도(권인수, 1993; 조결자, 1993; H arrison, 1990) 지지

되었다.

한편, 모아상호작용은 저출생체중아의 장기적인 발달에 영향을 미치는 것으로

선행연구가 보고하고 있다. H old itch-Davis, Barlett, Belyea(2000)는 교정연령 3세

미숙아와 어머니의 상호작용과 아동의 발달문제의 관계를 조사하였다. 그 결과에

의하면 IQ가 낮은 미숙아가 정상 IQ 미숙아보다 어머니에 대한 반응이나 놀이시

간이 적으며, 이들의 어머니도 놀잇감을 더 적게 제공하였다. 또한 언어문제를 가

진 미숙아는 정상 미숙아보다 어머니와 상호작용이 적고, 더 적게 말하고, 더 부

정적이었다. 그리고 주의집중력에 문제가 있는 미숙아의 어머니는 사회적, 정서적

인 성장을 촉진하는 자극을 정상 미숙아 어머니보다 더 적게 제공하였다.

최근의 많은 연구들은 저출생체중아의 생물학적 또는 의학적 요인 외에 환경적

인 요인이 이들의 발달에 중요한 영향요인임을 강조하고 있다(Leon ard , Clym an ,

Piecu ch , Ju ster, Ballard , & Behle, 1990; McCain , 1990; Schraeder , Rap p ap ort, &

Cou rtw right, 1984). 저출생체중아의 발달에 영향을 미치는 환경적 요인은 저출생

체중아를 돌보는 부모의 양육과 관련되는 것으로, 그 대표적인 요인이 앞서 언급

한 모아상호작용과 가정의 양육환경이다. 가정의 양육환경은 저출생체중아의 인지

발달이나 언어발달 등에 크게 영향을 미치며, 이러한 가정환경의 영향력은 영아기
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부터 만 3세의 유아기까지 유지되는 것으로 나타났다(H old itch-Davis, Barlett, &

Belyea, 2000; Sch raeder , Rap p ap ort, & Cou rtw right, 1984; Weisglas-Ku p eru s,

Baerts, Sm rkov sky, & Sau er, 1993).

이상을 요약하면, 저출생체중아 부모는 저출생체중아에 대한 부정적인 인식과

더불어 아기의 퇴원 후 가정에서 아기를 돌보면서 양육의 어려움을 느끼고, 이로

인해 양육자신감과 모아상호작용이 만삭아 부모보다 낮다. 그리고 이는 결국에는

저출생체중아의 건강과 성장발달에 영향을 미치게 됨을 알 수 있다. 그러므로 저

출생체중아의 이행과정 동안 부모의 부정적인 경험을 최소화하고, 부모의 양육자

신감과 모아상호작용, 그리고 가정의 양육환경을 향상하여, 결과적으로는 저출생

체중아의 건강증진과 발달향상을 돕는 이행간호 프로그램의 개발이 절실하다.

- 32 -



제 4 장 연 구 방 법

본 연구의 설계는 프로그램 개발 및 평가연구로서, 프로그램 개발 준비단계,

개발단계, 평가단계의 3단계로 진행되었다. 각 단계의 연구방법은 단계의 특성에

따라 차이 있으며, 그 구체적인 내용은 다음과 같다.

1. 프로그램 개발 준비단계

본 연구는 저출생체중아의 이행간호 프로그램의 개발을 위한 준비단계로 먼저

프로그램의 대상인 저출생체중아와 그 부모의 추후간호에 대한 요구를 확인하였

다. 저출생체중아의 측면에서는 신생아집중치료실 퇴원 후 이들의 건강과 성장발

달 상태를 파악하였다. 그리고 부모의 측면에서는 면접을 통해 저출생체중아의 퇴

원 후 추후간호에 대한 요구, 부모의 양육자신감, 자아존중감, 사회적 지지를 조사

하였으며, 또한 이들 가정의 양육환경도 측정하였다.

1) 연구설계

프로그램의 개발준비단계에서 대상자의 요구도 사정을 위한 연구는 서술적 조

사 연구설계를 이용하였다.

2) 연구대상

본 연구는 우리 나라의 저출생체중아와 그 부모를 표적 모집단으로 하고, 서울

과 인천 지역에 거주하는 저출생체중아와 그 부모를 근접 모집단으로 하였다. 저

출생체중아의 연구 대상자 선정기준은 출생시 체중이 2,500g 미만이고, 재태연령
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이 37주 이하였다. 그리고 저출생체중아의 부모는 자녀양육에 대한 일차적인 책임

을 가지고 직접 양육에 참여하는 자로 한정하였다.

저출생체중아와 부모의 추후간호 요구를 조사하기 위하여 서울시의 일개 보건

소에 등록된 교정연령 12개월 미만의 저출생체중아와 그 부모 전수를 대상으로

하였다. 자료수집 당시 보건소에 등록된 저출생체중아 가정 50여 사례 가운데, 영

아의 양육을 위해 다른 가족의 집에 임시 거주 중이거나 전화접촉이 불가능하고,

또는 가정방문을 거절한 가정을 제외하고, 본 연구 대상자의 조건을 충족하면서

가정방문이 가능하였던 것은 17개 가정이었다. 가정방문을 거절한 이유는 저출생

체중아 아버지의 반대가 주된 원인이었고, 대체로 보건소의 가정방문 활동에 낯설

어 하며 불편감을 호소하였다.

이에 프로그램 준비 단계의 연구에 참여한 대상자는 17개 가정의 저출생체중

아 19명과 이들의 부모 17명이었다. 본 연구에 참여한 저출생체중아 가운데 4쌍의

쌍생아가 포함되었는데 이중 2쌍은 한 명의 출생시 체중이 2,500g을 초과하였기

때문에 자료분석시 이들은 제외되었다.

3) 연구도구

(1) 저출생체중아의 추후간호에 대한 요구도 조사

이를 위해 저출생체중아의 출생력, 입원력, 질병력, 그리고 어머니의 분만력을

포함한 영아와 부모의 일반적 특성을 비롯하여, 신생아집중치료실에서 퇴원 후

가정에서 아기를 돌보는데 어려운 점은 무엇이었습니까? , 아기가 저출생체중아

이기 때문에 걱정스러운 점은 무엇입니까? , 가정에서 부모님이 저출생체중아인

아기를 돌보는데 가장 필요한 정보는 무엇입니까? 등과 같은 개방형 질문을 이용

하여 부모면접을 실시하였다.

(2) 저출생체중아의 발달상태

Ireton (1994)이 개발한 영아발달조사표(Infant Develop m ent Inven tory)를 이용
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하여 부모와의 면접과 직접관찰을 통해 영아의 발달상태를 사정하였다(부록1). 이

도구는 사회성 발달, 자조발달, 큰 근육운동 발달, 미세운동 발달, 언어발달의 5개

영역으로 구성되어 있으며, 생후 21개월까지 영아의 월령에 따라 하부영역마다 다

양한 발달지표를 포함하고 있다. 각 발달지표의 달성 여부에 따라 0 또는 1점이

부여되며, 하부영역마다 그 점수의 합을 각 월령별 기준점수와 비교하여, 그 결과

를 정상발달, 의심스런 발달, 이상발달로 구분한다.

(3) 자아존중감

부모의 자아존중감은 Rosenberg(1965)가 개발한 자아존중감 도구로 측정하였

다. 이는 긍정문항과 부정문항이 각각 5개로 총 10문항으로 구성되어 있으며 부정

문항의 점수는 역환산하였다. 이에 점수가 높을수록 자아존중감 정도가 높은 것을

의미한다. 이 도구의 신뢰도는 도구의 개발당시는 Cron bach ' s alp h a가 .85였고

(Rosenberg, 1965), 장애아 어머니를 대상으로 한 심미경(1997)의 연구에서는 .75였

으며, 본 연구에서는 .77로 나타났다.

(4) 양육자신감

양육자신감은 Parker와 Zah r (1985)의 모성자신감 설문지(M atern al Confiden ce

Qu estionn aire)로 측정하였다. 이 도구는 5점 척도의 14문항으로 구성되었으며 특

별히 미숙아 부모에게 적용하기 위해 개발된 것으로 어머니의 양육기술과 영아요

구를 인지하는 어머니의 능력을 측정한다(부록1). 개발당시 이 도구의 Cronbach ' s

alp h a 값은 .89이었으며(Parker & Zah r, 1985), 본 연구에서는 .78이었다.

(5) 사회적 지지

부모의 사회적 지지는 Pascoe와 Fren ch (1990)의 어머니 사회적 지지 지표

(Matern al Social Su p p ort In dex)를 이용하여 측정하였다(부록1). 이 도구는 어머니

의 사회적 관계망을 통해 제공된 지지를 사정하는 18개의 문항으로 구성되었으며,

지지체계의 구조보다는 지지에 대한 어머니의 인식과 만족감을 측정한다. 이는 사

회적 지지가 학령전기 아동의 양육환경 자극을 제공하는 어머니의 능력에 미치는
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영향을 사정하는데 사용한바 있어(Pascoe & French, 1990) 높은 점수는 더 많은

양육환경 자극을 의미한다. 이 도구의 Cron bach ' s alp h a는 선행연구에서 .60∼.63

이었고(Pascoe, Ialon go, H orn , Reinh art, & Perrad atto, 1988), 본 연구에서는 .66으

로 나타났다.

(6) 양육환경

양육환경은 Caldw ell과 Bradley (1984)의 H om e Observation for Measu rem ent

of th e Environ m ent Inven tory (H OME)으로 측정하였다. 본 연구에서는 Caldw ell

과 Brad ley (1984)의 H OME을 기본으로 하여 1979년도판 H OME을 국내 활용에 적

합하도록 수정, 보완한 이영(1980)의 가정환경자극조사서와 비교하여 본 연구에 적

합하도록 일부 항목을 수정하여 사용하였다(부록1).

H OME은 0세부터 3세까지의 아동에게 가정에서의 환경적 변수를 측정하기 위

하여 개발된 것으로 아동에게 제공가능한 사회적, 정서적, 인지적 지지의 질과 양

을 직접 가정을 관찰함으로써 측정한다. 이는 부모의 정서적, 언어적 반응, 아동의

행동에 대한 수용, 물리적 환경과 시간의 조직화, 적절한 놀잇감의 제공, 부모의

참여도, 일상생활에서 다양한 자극의 제공 등 6개 하위척도의 45개 문항으로 구성

되었다(Cadw ell & Bradley, 1984). 이 도구의 신뢰도는 0-3세 영아를 둔 220개 가

구를 대상으로 한 이영(1985)의 연구에서 Cron bach ' s α = .90이었다. 본 연구에서

이 도구의 Cronbach ' s alp h a 값은 .69이었다.

4) 자료수집 방법

(1) 자료수집 장소 및 기간

대상자의 요구도를 조사하기 위한 자료수집은 2000년 6월부터 8월까지 서울

강북지역의 일개 행정구에 소속된 보건소를 중심으로 이루어졌다. 이 보건소는 개

정된 모자보건법에 따라 해당 의료기관의 저출생체중아 보고에 의해 저출생체중

아를 등록하여 자체적으로 관리하고 있었다.
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(2) 자료수집방법 및 절차

저출생체중아의 퇴원 후 추후간호에 대한 부모의 요구도 조사를 위하여 가정

방문을 통해 개방형 질문을 이용한 면접법, 설문지 조사법 그리고 관찰법을 시행

하였다.

자료수집 절차는 보건소 간호사가 보건소에 등록된 저출생체중아 가정에 먼저

전화를 통해 가정방문의 가능성을 확인하였다. 이 때 가정방문을 허락하면 그 부

모와 상의하여 방문일자를 결정한 후 보건소 간호사가 본 연구자와 동행하였다.

자료수집은 연구자 본인에 의해서만 이루어졌다.

가정방문시 먼저 본 연구의 목적을 설명하고 면접을 실시하였고 이후 부모에

게 설문지를 작성하도록 하였다. 양육환경의 관찰은 전체 가정방문 시간동안 전반

적으로 이루어졌다. 가정방문에 소요된 총 시간은 대체로 1시간에서 1시간 30분

정도이었다. 가정방문시 자료수집 외에 저출생체중아의 부모들은 자녀양육과 건강

관리 등에 대해 다양한 질문을 하였으므로 연구자는 각 요구에 적절한 정보를 제

공하였다. 가정방문 종료시 연구자의 연락처를 제공하여 가정방문 이후 필요시 연

구자와 상담할 수 있는 기회를 마련하였을 뿐 아니라 방문 이후 부모의 관심이나

요구도 계속적으로 파악하였다. 가정방문 이후 전화상담은 4명의 어머니로부터 총

5건 있었으며, 1회의 상담시 대략 10분에서 20분이 소요되었다.

5) 자료분석

부모와의 면접자료는 부모가 말한 그대로 기술한 후 유사한 내용끼리 분류, 정

리하여 각 질문에 따라 부모의 공통된 의견을 추출하는 내용분석법을 이용하여

분석하였다.

대상자의 일반적 특성과 측정변수들 즉, 영아발달과 자아존중감, 양육자신감,

사회적 지지, 양육환경은 기술통계를 통해 분석하였다. 그리고 변수간의 상관관계

는 Sp earm an ' s rh o correlation coefficient를 이용하였으며, 집단간 차이검정은

Mann -Wh itn ey test를 실시하였다.
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2. 프로그램 개발단계

저출생체중아 이행간호 프로그램은 본 연구의 이론적 기틀과 대상자 요구도

사정에서 나타난 실제 결과를 근거로 개발되었다. 구체적인 프로그램 개발과정은

다음과 같다.

우선 Meleis 등(2000)의 이행이론을 이용하여 프로그램의 전략과 구성을 결정

하였고, 문헌고찰을 통해 일차적으로 프로그램 초안의 내용을 개발하였다. 프로그

램의 초안은 프로그램 개발 준비단계에서 수집된 대상자 요구도 조사의 결과를

토대로 프로그램의 내용과 구성을 다시 정련화하여 최종적인 프로그램을 개발하

였다. 최종적인 프로그램 내용의 타당도는 신생아의학 전공 교수 2인과 신생아집

중치료실 수간호사 1인, 아동간호학 전공 교수 1인, 그리고 아동간호학 전공자 2

인을 포함한 간호학 박사과정생 4인으로 구성된 전문가 집단을 통해 확인되었다.

3. 프로그램의 평가단계

1) 연구설계

프로그램 평가단계의 연구설계는 사례연구를 이용한 실험연구(단일 집단 사전

사후 사례연구방법)이다. 이러한 연구설계는 프로그램 평가의 여러 가지 방법들

가운데 반응접근법(resp on sive ap p roach)을 적용한 것이다. 이 방법은 측정도구를

통한 수량적인 자료는 이차적으로 수집하고, 사례연구나 기술적 조사연구와 같이

관찰이나 면담을 통해 평가자료를 수집하여 분석하는 것을 말한다(Strecher &

Davis, 1987). 따라서 프로그램 평가를 위한 연구는 신생아집중치료실의 퇴원이 결

정된 저출생체중아와 그 부모에게 프로그램을 실시하기에 앞서 사전 조사를 하고,

프로그램 진행 후 사후 조사를 실시하였다.
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2) 연구대상 및 표집방법

프로그램의 평가를 위한 연구 대상자의 선정기준은 프로그램 개발 준비단계의

기준과 동일하다. 평가단계에 참여한 대상자는 인천과 서울의 두 개 대학병원 신

생아집중치료실에서 퇴원하는 출생시 체중이 2,500g 미만이고 출생시 재태연령이

37주 이하인 4명의 저출생체중아와 그 부모이었다.

3) 연구도구

프로그램 평가단계의 어머니의 자아존중감, 양육자신감, 양육환경의 측정도구

는 프로그램 준비단계와 동일하며, 모아상호작용 도구가 새로이 추가되었다.

(1) 모아상호작용

모아상호작용은 Barn ard (1980)의 수유시 모아상호작용 척도(N u rsin g Ch ild

Assessm ent Feedin g Scale)로 측정하였다. 이 도구는 어머니 측면과 아기 측면의

모아상호작용으로 구분된다. 전자는 어머니의 아기신호에 대한 민감성, 아기의 불

편감에 대한 반응, 사회-정서적 성장촉진 행동, 인지적 성장촉진 행동의 하부영역

으로 구성된다. 아기의 모아상호작용은 신호의 명확성, 어머니에 대한 반응의 두

가지로 구성되어 있다. 이는 총 76문항으로 이루어졌으며, 방경숙(2000)의 연구에

서 도구의 신뢰도는 Cronbach ' s alp h a 값이 .80∼.86이었다. 본 연구에서는

Cronbach ' s alp h a가 .91이었다.

4) 자료수집 방법

(1) 자료수집 장소 및 기간

프로그램의 평가를 위한 자료수집 장소는 서울과 인천의 두 개 대학병원 신생

아집중치료실을 중심으로 이루어졌다. 총 자료수집 기간은 2000년 11월부터 2001
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년 5월까지의 6개월이었다.

(2) 자료수집 방법 및 절차

프로그램의 평가를 위한 자료수집 방법은 프로그램 개발 준비단계와 마찬가지

로 면접법, 설문지 조사법 그리고 관찰법이었다. 자료수집 과정은 신생아집중치료

실의 수간호사로부터 퇴원에 임박한 저출생체중아 부모를 소개받고, 직접 신생아

집중치료실을 방문하거나 수간호사를 통해 아기의 상태에 대한 기초자료를 수집

하였다. 그리고 그 어머니에게 전화하여 연구의 목적과 프로그램에 대한 전체적인

설명을 통해 연구참여 동의를 받았다.

저출생체중아의 퇴원 1-2일 전 첫 가정방문을 통해 어머니와의 첫 만남을 갖고

부모의 양육자신감과 자아존중감을 사전조사하고, 퇴원 준비 교육으로 프로그램을

시작하였다. 그리고 이후는 프로그램의 계획된 일정에 따라 프로그램을 운영하였

고, <표1>과 같이 각 가정방문의 시기별로 결과를 측정하였다. 프로그램의 운영평

가와 참여경험은 가정방문과 전화방문, 또는 인터넷을 이용한 어머니와의 면담을

통해 자료를 수집하였다.

<표1> 프로그램 진행 시기별 측정변수

시기

측정변수
퇴원 전

퇴원 후

2-3일

퇴원 후

1개월

퇴원 후

3개월

자아존중감 V V

양육자신감 V V

모아상호작용 V V V

양육환경 V V

영아의 발달 V

프로그램 운영평가 V

프로그램 참여경험 V V V V
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5 ) 자료분석

저출생체중아의 성장과 발달 그리고 부모의 자아존중감, 양육자신감, 모아상호

작용, 가정의 양육환경은 프로그램에 참여한 대상자 표본의 크기가 작으므로 통계

적인 분석은 실시하지 않고, 사례별로 프로그램의 진행에 따른 점수의 변화를 비

교하였다. 그리고 프로그램의 운영과 참여경험에 대한 면접자료는 내용분석을 하

였다.

이상의 전체 연구과정을 요약하면 다음의 <그림2>와 같다.

* LBW : 저출생체중아 <그림2> 전체 연구과정
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연구

설계

대

상

자

준비단계 개발단계 평가단계

목적

측

정

변

수

기간

프로그램 평가프로그램 개발요구도 조사

사례연구를

이용한 실험연구

퇴원 후 ∼

교정연령 9개월

LBW *과 부모

퇴원 2- 3일전 ∼

퇴원 후 3개월

LBW *과 부모

2000.6. - 2000.8. 2000.8.- 2000.10. 2000.11. - 2001.5.

부모의 요구도

영아 성장발달

양육자신감

자아존중감

사회적 지지

양육환경

프로그램 구성

가정방문

전화방문/상담

인터넷 자조모임

프로그램 평가

영아 성장발달

자아존중감

양육자신감

모아상호작용

양육환경

서술적

조사연구

이론과 실제

중심의 개발

퇴원 2- 3일전 ∼

퇴원 후 3개월

LBW *과 부모



제 5 장 연 구 결 과

A . 프로그램 개발 준비단계

1. 저출생체중아 부모의 일반적 특성

프로그램 개발을 위한 요구도 조사에 응한 저출생체중아 부모는 아버지 1명을

포함하여 총 17명이었다. 전체 대상자들의 아버지의 평균연령은 30.5세였으며 학

력은 고졸이상이 대다수였고, 직업은 회사원이 42.1%로 다수를 이루었다. 어머니

의 평균연령은 28.9세이었으며, 학력은 고졸이상이 92.4 %를 차지하였고, 어머니의

직업은 한 명의 어머니만이 시간제로 매주 2회 사설 유아원 교사로 1일 4시간씩

일하고 있었다(표2).

<표2> 저출생체중아 부모의 일반적 특성

n =17

특 성 구 분 실수(%) 평균±표준편차

부 연령(세) 30.5±4.3

부 학력 초졸

고졸

초대졸이상

1 (5.8)

8 (47.1)

8 (47.1)

부 직업 회사원

자영업

기타

8 (47.1)

3 (17.6)

6 (35.3)

모 연령(세) 28.9±3.8

모 학력 중졸이하

고졸

초대졸이상

3 (17.6)

7 (41.2)

7 (41.2)

모 직업 시간제

무

1 (5.9)

19 (94.1)
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2. 저출생체중아의 일반적 특성

프로그램 개발을 위한 요구도 조사에 참여한 저출생체중아의 일반적 특성은

아래의 <표3>과 같다. 이들은 17개 가정의 자녀로, 4쌍의 쌍생아가 포함되었는데

이중 저출생체중아가 아닌 2명을 제외하고 연구 대상자는 총 19명이었다. 대상자

들은 남아 13명(68.4 %), 여아 6명(31.6%)이었으며, 쌍생아가 차지하는 비율은

31.6%이었다. 현재 교정연령은 1개월 미만이 6명(31.6%), 1개월 이상 3개월 미만이

4명(21.1%), 3개월 이상 6개월 미만이 7명(36.8 %), 6개월 이상 9개월 이하가 2명

(10.5 %)이었다.

출생시 재태연령은 평균 33.3주로서 32주 이하가 4명(21.1%), 33주 이상 37주

이하가 15명(78.9%)이었다. 출생시 체중의 평균은 1,878g이었으며, 1,500g미만의 극

소저체중아가 26.3 %이었고, 1,500g이상 2,500g미만의 저출생체중아가 73.7%를 차

지하였다. 입원기간은 1주에서 1개월 이하가 52.6%로 가장 높았으며 1개월부터 3

개월까지의 장기 입원자도 26.3 % 있었다. 입원시 호흡기를 사용한 경우는 47.4 %로

서 호흡기 사용 기간은 최소 3일에서 최고 30일까지였다. 입원당시 폐의 문제를

가진 대상자는 47.4 %, 뇌실내출혈은 31.6%, 눈의 문제는 15.8 %이었다.

<표3> 저출생체중아의 일반적 특성
n =19

특 성 구 분 실수(%) M±SD
성별 남

여

13 (68.4)
6 (31.6)

쌍생아 유

무

6 (31.6)
13 (68.4)

교정연령 (개월) 1개월 미만
1개월∼3개월미만
3개월∼6개월미만

6개월∼9개월

6 (31.6)
4 (21.1)
7 (36.8)
2 (10.5)

현재 체중 5백분위수 이하
25-75백분위수

95백분위수 이상

3 (16.7)
11 (61.1)
4 (22.2)
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<표3> 계속

특 성 구 분 실수(%) M±SD

출생시

재태연령(주)
32주 이하

33주-37주 이하
4 (21.1)

15 (78.9)
33.3±2.9

출생시

체중(g)
1,500g 미만

1,500g이상∼2,500g미만
5 (26.3)

14 (73.7)
1,878.2±524.4

입원기간(일) 7일 이하
8일∼30일

31일∼100일

4 (21.1)
10 (52.6)

5 (26.3)
입원시

호흡기 사용

예

아니오

9 (47.4)
10 (52.6)

입원시

폐 문제

유

무

9 (47.4)
10 (52.6)

입원시

뇌실내출혈

유

무

6 (31.6)
13 (68.4)

입원시

눈 문제

유

무

3 (15.8)
16 (84.2)

3. 저출생체중아의 건강과 성장발달 특성

1) 저출생체중아의 건강 특성

저출생체중아의 건강상태에 대한 부모의 인식정도를 조사한 결과에 따르면 아

기가 건강하다고 인식한 부모가 10명(52.6%)으로 가장 많았으며, 약하다는 5명

(26.3 %), 보통이다는 4명(21.1%)으로 대체로 아기 건강상태에 대한 부모의 인식은

긍정적이었다. 저출생체중아의 퇴원 후 외래방문 횟수와 통계적으로 유의한 음의

상관관계(r= -.69, p < .01)를 보여 부모가 아기가 건강하다고 생각할수록 외래방문

횟수가 적은 것으로 나타났다.

본 연구에서 저출생체중아들이 퇴원이후 가장 많이 경험한 건강문제는 호흡기

계 감염과 열(10명, 52.6%)로 나타났다. 이 외에 다른 건강문제로는 구조적 문제인

제대 및 서혜부 탈장과 잠복고환이 6명(31.6%)에서 나타났고, 구개파열과 구순파
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열이 1명의 영아에서 보고되었다. 영양 및 배설과 관련되어서는 대부분의 영아에

서 위식도역류와 변비(4명, 21.1%)가 주로 보고되었다.

신생아집중치료실에서 퇴원한 이후 정기적인 검진이나 예방접종 외에 건강문

제로 의료기관을 방문한 경우는 9명(47.4 %)이었다. 의료기관 방문 횟수는 최저 1

회에서 최다 10회였으며, 2회 이상의 방문 횟수는 7명(35 %)이었고, 이 중 2명은

10회의 방문력을 보고하였다. 퇴원 후 입원경험은 단 1명에게서만 보고되었고, 입

원 원인은 폐렴이었다.

2) 저출생체중아의 성장발달 특성

대상자의 현재 체중과 신장을 저출생체중아용 발육곡선 상에서 살펴보았을 때,

체중은 11명(61.1%)이 25-75백분위수(p ercen tile)에 해당되었으며, 5백분위수 이하는

3명(16.7%), 95백분위수 이상은 4명(22.2 %)이었다(표3). 현재 체중이 5백분위수 이

하의 체중을 나타낸 3명의 저출생체중아는 교정연령이 1주, 2주, 5주로 퇴원 후

적응 초기단계에 있었고, 이 중 2명은 90일과 100일의 장기 입원경력을 가진 극소

저출생체중아였다. 대상자들의 현재 신장은 5백분위수 이하가 1명(7.1%), 5-95백분

위수가 9명(74 .3 %), 95백분위수 이상이 4명(28.6%)으로 나타나, 신장이 정상범위에

서 벗어나는 경우가 체중보다는 적었다.

저출생체중아의 발달은 아기의 상태가 안정적이 되기 시작하는 시기인 교정연

령 3개월을 기준으로 하여 그 이후 영아들을 대상으로 조사하였다. 교정연령 3개

월 이상인 저출생체중아 9명 가운데 의심스런 발달이 사회성 발달영역에서 2명,

큰근육운동 발달영역에서 1명 나타났고, 지연발달은 자조 발달영역에서 1명이었

다. 이에 전체 대상자 가운데 의심스런 발달이나 지연발달과 같은 이상발달을 나

타낸 영아는 4명(44 .4 %)이었다(표4).
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<표4> 교정연령 3개월 이상 저출생체중아의 발달
n =9

발달영역(실수(%))
큰근육운동 미세운동 자조 사회성 언어

정상발달 8(88.9) 9(100) 8(88.9) 7(77.8) 9(100)
의심스런 발달 1(11.1) 0 0 2(22.2) 0
지연발달 0 0 1(11.1) 0 0

전 체 9(100) 9(100) 9(100) 9(100) 9(100)

4. 저출생체중아 부모의 자아존중감

저출생체중아 부모 15명의 자아존중감은 총 40점 가운데 평균 29.60점으로 중

간수준 이상의 높은 자아존중감을 가지고 있었다. 자아존중감을 아기의 교정연령

3개월, 출생순위, 쌍생아 여부, 그리고 발달상태에 따라 구분하여 집단간 비교하였

을 때 모두 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다. 그러나 교정연령 3개월

미만 집단이 교정연령 3개월 이상 집단보다 자아존중감 점수가 조금 낮았다. 그리

고 교정연령 3개월 이상 집단의 경우 이상발달아 부모의 자아존중감이 정상발달

아 부모보다 더 낮게 나타났다(표5).

<표5> 집단별 저출생체중아 부모의 자아존중감 비교
n =15

집단 구분 n M±SD U값

교정연령 3개월 미만
3개월 이상

7
8

28.57±2.44
30.50±4.87

21.00

교정연령

3개월 이상
정상발달

이상발달

5
3

31.60±5.13
28.67±4.73

출생순위 첫째

그 이외

9
6

30.33±3.94
28.50±3.99

21.50

쌍생아 여부 예

아니오

3
12

28.67±2.89
29.83±4.22

14.50

전체 15 29.60±3.92
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5. 저출생체중아 부모의 양육자신감

총 16명의 부모가 양육자신감 질문지에 응답하였으며, 이들의 양육자신감 평균

점수는 51.31점이었고, 최저 36점, 최고 63점까지였다. 최저점을 나타낸 대상자는

정상 만삭아의 양육경험이 있는 교정연령 1주 아기의 어머니였다.

부모의 양육자신감을 아기의 교정연령, 출생순위, 쌍생아 여부에 따라 집단간

차이를 비교했을 때, 모두 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 교정연령 3개월 미

만과 쌍생아 집단 부모의 양육자신감이 더 낮았다. 그리고 교정연령 3개월 이상

아기를 발달상태에 따라 정상발달과 이상발달의 두 집단으로 구분하였을 때 이상

발달아 부모의 양육자신감 점수가 더 낮은 것으로 나타났다(표6).

<표6> 집단별 저출생체중아 부모의 양육자신감 비교
n =16

집단 구분 n M±SD U값
교정연령 3개월 미만

3개월 이상
8
8

43.38±7.71
55.25±6.16

18.00

교정연령

3개월 이상
정상발달

이상발달

5
3

57.20±6.65
52.00±4.36

출생순위 첫째

그 이외

10
6

51.10±7.75
51.67±8.80

28.00

쌍생아 여부 예

아니오

4
12

48.75±3.86
52.17±8.79

16.50

전체 16 51.31±7.87

6. 저출생체중아 부모의 사회적 지지

사회적 지지 질문지에 응답한 부모는 15명의 어머니였다. 대상자들의 사회적

지지 점수의 평균은 20.27점으로 최고 가능점수 39점과 비교했을 때 중간정도 수

준이었다. 사회적 지지의 집단간 차이를 비교했을 때 모두 통계적으로 유의하지
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않았다. 그러나 저출생체중아의 출생순위가 둘째 이상인 경우와 쌍생아가 아닌 경

우에 어머니가 인지하는 사회적 지지 정도가 조금 더 낮은 것으로 나타났다. 그리

고 아기의 교정연령 3개월 이상 집단에서 이상발달 상태의 아기 어머니가 인지한

사회적 지지 정도가 정상발달 상태 아기의 어머니보다 더 낮았다(표7).

<표7> 집단별 저출생체중아 부모의 사회적 지지 비교

n =15

집단 구분 n M±SD U값

교정연령 3개월 미만
3개월 이상

7
8

20.29±6.80
20.25±6.07

26.50

교정연령

3개월 이상
정상발달

이상발달

5
3

22.60±6.62
16.33±2.08

출생순위 첫째

둘째 이상

9
6

21.56±7.13
18.33±4.27

19.00

쌍생아 여부 예

아니오

3
12

22.67±9.82
19.67±5.40

16.00

전체 15 20.27±6.18

어머니에 대한 사회적 지지를 아기양육과 관련된 사회적 지지와 그렇지 않은

사회적 지지로 구분하여 분석한 결과, 아기양육과 관련된 사회적 지지의 평균평점

은 1.07점으로 낮은 수준이었으며, 사회적 지지가 전혀 없다고 답한 어머니도 7명

(46.7%)이었다. 그리고 아기양육과 관련되지 않는 사회적 지지도 총 7점 가운데

평균 2.20점으로, 매우 낮은 사회적 지지를 보고하였다. 이러한 결과는 저출생체중

아 어머니가 아기양육과 관련된 지지 뿐 아니라 아기양육 이외의 부분에 대한 사

회적 지지도 절실함을 나타낸다(표8).
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<표8> 저출생체중아 부모의 사회적 지지 분류

n =15

분류 가능점수 M±SD 점수 실수(%)

아기양육에 대한

사회적지지
0∼3 1.07±1.22

0
1

2-3

7(46.7)
3(20.0)
5(33.3)

아기양육과 관련되지

않은 사회적 지지
0∼7 2.20±1.70

0-1
2-3
4-6

7(46.6)
5(23.4)
3(20.0)

7. 저출생체중아 가정의 양육환경

대상자 17가정의 양육환경을 Bradley (1985)의 H OME을 이용하여 측정한 결과

총점의 평균은 23.4점으로 H OME의 상, 중, 하 기준점수(Brad ley, 1985)와 비교해

볼 때 하 수준으로 나타났다. H OME의 각 하부영역의 평균점수들 역시 H OME

기준과 비교시 중 또는 하 수준을 나타냈으며, 하 수준을 나타낸 영역은 놀잇감과

환경조직, 반응성 영역이었다(표9).

교정연령 3개월을 기준으로 17개 가정을 두 집단으로 구분하여 집단간의 양육

환경을 비교한 결과, 교정연령 3개월 이후 집단이 양육환경의 총점이 더 높았으나

통계적으로는 유의하지 않았다. 그리고 교정연령 3개월 미만의 집단이 정서적, 언

어적 반응 , 물리적 환경과 시간의 조직화 , 적절한 놀잇감의 제공 , 부모의 참여

도의 하부영역에서 교정연령 3개월 이상의 집단보다 낮은 점수를 나타냈으며 특

히 적절한 놀잇감의 제공 영역은 통계적으로도 유의한 차이를 보였다. 교정연령

3개월 이상 영아를 발달상태에 따라 비교하였을 때 이상발달 영아 가정이 물리적

환경과 시간의 조직화 , 부모의 참여도 , 일상생활에서 다양한 자극의 제공 영역

에서 정상발달 영아의 가정보다 양육환경 점수가 통계적으로 유의하진 않았지만

낮은 것으로 나타났다(표9).
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<표9> 집단별 저출생체중아 가정의 양육환경 비교

n =17

총점 반응성 수용성 환경조직 놀잇감 참여 자극다양

집단1 21.78±4.35 5.00±2.38 6.44±.73 2.00±.71 3.22±1.92 2.56±1.24 2.56±.73

집단2 25.25±4.20 6.25±1.49 5.88±.83 3.63±1.92 4.50±1.20 2.63±1.06 2.38±.92

U값 19.50 24.00 22.00 18.00 14.00* * 34.50 29.50

전체 23.41±4.51 5.58±2.06 6.18±.81 2.76±1.60 3.82±1.70 2.59±1.12 2.47±.80

A
B

25.60±5.22
24.67±2.52

6.00±1.58
6.67±1.53

5.80±.84
6.00±1.53

3.80±2.28
3.33±1.53

4.40±1.14
4.67±1.53

2.80±.84
2.33±1.53

2.80±.84
1.67±.58

전체 25.25±4.20 6.25±1.49 6.25±1.49 3.63±1.93 4.50±1.20 2.63±1.06 2.38±.92

** p < .05

집단1 : 교정연령 3개월 미만 집단 (n=10)

집단2 : 교정연령 3개월 이상 집단 (n=7)

A : 정상발달아 집단(n=5), B : 이상발달아 집단(n=3)

8. 저출생체중아 부모의 추후간호 요구

1) 저출생체중아의 퇴원 후 부모의 양육경험

본 연구의 대상 부모들은 대체로 현재 심각한 질환을 가지고 있지 않은 건강

한 저출생체중아를 가진 자들로 양육하는 과정에서 큰 어려움을 호소하진 않았다.

반면에 아기의 저출생체중아 출생력과 관련된 불확실한 미래에 대해 불안감을 표

현하였다. 불안을 표현한 부모는 전체 17명 가운데 6명으로 아기가 장기간 입원을

했거나 입원당시 심각한 건강문제를 가지고 있었던 경우 그리고 퇴원 후 초기의

부모에게서 특히 두드러지게 나타나 부모의 양육에 대한 부담을 가중시켰다.

지난 25일 동안 입원해 있다가 퇴원해서 기뻤지만 막상 애를 데려와 보니 처

음 며칠동안은 신기하면서도 정말 걱정스러워 잠을 잘 수 없었어요 . 혹시 애

가 자다가 코를 묻고 숨쉬지 않지는 않을까 해서요 . (퇴원 후 8일째 아기의
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어머니 )

총 17명의 부모 가운데 양육의 어려움이 전혀 없다고 답한 부모는 2명 뿐 이

었고 대부분의 부모들은 양육 어려움을 한가지 이상 보고하였다. 아기의 교정연령

에 따라 부모들이 응답한 어려움의 시기에 차이가 있었다. 교정연령이 3개월 이전

아기의 부모들은 아기의 퇴원 후 1개월까지를 가장 어려운 시기라고 하였다. 그리

고 교정연령 3개월 이후 아기의 부모들은 대개 퇴원 후 2개월 또는 아기의 백일

까지가 아기를 가정에서 돌보는데 어려운 시기이며, 퇴원 후 초기가 양육에 대해

가장 자신이 없고 힘든 시기라고 하였다. 부모들이 표현한 양육의 어려움은 수유,

아기 다루기, 질병관리, 아기의 특성 이해, 목욕과 관련되었으며 구체적인 내용은

<표10>과 같다.

<표10> 저출생체중아 부모의 양육 어려움

분류 (건수) 구체적인 내용

수유 (6) 수유 중 무호흡증

수유 후 트림시키기 어려움

분유나 이유식을 잘 먹지 않음

모유수유의 어려움/포기
아기 다루기(5) 만지거나 다루기 어려움

질병관리 (4) 위식도역류, 호흡기 감염, 변비 관리의 어려움

아기의 특성이해 (3) 퇴원 직후 아기의 수면, 울음 이해 어려움

아기의 신호에 반응하기 어려움

목욕 (2) (퇴원 후 초기) 목욕시키기 어려움

a . 수유의 어려움

저출생체중아의 부모가 보고한 수유와 관련된 어려움은 수유 중 무호흡증, 수

유 후 트림시키기, 잘 먹지 않음, 모유수유의 어려움과 포기 등이었다. 많은 어머

니들이 아기가 입원해 있는 동안 직접적인 수유의 기회가 많지 않았으므로 아기

와 부모가 가정에서 서로 적응하는 초기에 수유의 어려움이 가장 큰 것으로 나타
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났다. 수유 중 가장 걱정스러워한 것은 저출생체중아의 특성상 나타날 수 있는 수

유 중 무호흡증에 대한 대처였다. 교정연령 2개월된 아기의 어머니는 퇴원 후 가

정에서 처음 수유하는 도중 무호흡증이 나타나 당황스럽고 불안하여 응급실을 방

문하였다고 보고하였다.

수유 후 트림시키기도 수유와 관련되어 나타난 어려움이었다. 또한 부모의 기

대만큼 아기가 잘 먹지 않는 것을 걱정하였으며, 이러한 걱정은 미래 아기의 성장

발달에 대한 부모의 염려를 초래하기도 하였다.

애가 병원에서는 잘 먹는 것 같았는데 집에 와서는 잘 먹지 않고 자주 토했

어요. 그래서 초음파 검사를 했는데 이상 없데요 . 근데 젖병만 보면 싫은 표정

을 하고 안 먹으니 억지로 짜서 강제로 먹여야 했어요 . 그냥 내 버려두면 안먹

고 죽을 것 같았어요. 이젠 좀 나아진 것 같긴 한데 잘 자랄까 걱정이예요 .

(교정연령 4개월 아기 어머니 )

저출생체중아들은 대체로 분유 수유를 하고 있었는데 한 어머니는 모유수유를

못하는 것으로 인해 아기의 성장발달에 장애를 초래할 것이라는 염려를 표현하였

다. 모유수유가 저출생체중아들에게 이루어지지 못했던 이유는 퇴원 후 모유수유

의 가능성에 대한 직접적인 설명을 듣지 못한 것이 가장 큰 원인이었다. 아기의

입원기간동안 모유를 모아 병원에서 젖병으로 수유하였던 아기들도 퇴원이후에는

의료진의 모유수유에 대한 적절한 정보와 지지가 없었기 때문에 모유수유를 중단

한 경우가 많았다. 한 어머니는 퇴원 후 1주일이 지난 현재도 계속해서 직접 모유

수유를 시도하지 못하고 입원 당시처럼 모유를 젖병에 담아 수유하고 있었다. 교

정연령 3주된 아기의 어머니는 다음과 같이 모유수유의 어려움을 표현하였다.

입원해 있는 동안은 모유를 짜서 먹였는데 퇴원하고 처음 아기에게 젖을 물렸

더니 젖꼭지가 커서 힘들어하여 잘 빨지 못했어요. 하루종일 젖 물리느라 고생

하니깐 엄마 (친정 어머니 )가 애하고 나하고 고생 그만 시켜야 한다고 나가셔서

분유를 사와 분유 먹이게 됐어요 .
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b . 아기 다루기 어려움

부모들은 저출생체중아가 다른 정상 만삭아에 비해 작기 때문에 아기를 다루

는 것을 두려워하며 어려워하였다. 아기를 다른 정상만삭아들처럼 만져도 괜찮은

지 그리고 머리가 너무 말랑거리는데 부서지지는 않을지 무척 조심스러웠다고 하

였다. 첫째 아이를 양육한 경험이 있는 어머니도 현재의 아기는 너무 작고 아기가

힘든 입원과정을 경험하였다는 사실 때문에 아기를 만지는 것이 아기에게 해를

끼치는 것은 아닐 지에 대한 걱정으로 아기를 다루는 것이 어렵다고 하였다.

c. 아기 질병관리의 어려움

저출생체중아 부모는 일반적인 다른 영아들이 경험하는 건강문제인 변비 뿐

아니라 정상 영아들보다 저출생체중아에게 더 많이 나타나는 위식도역류와 잦은

호흡기계 감염의 관리에 대해 어려움을 호소하였다. 특히 아기가 저출생체중아라

는 사실로 인해 부모는 아기의 질병관리에 대해 더 민감하였다.

d . 아기의 특성 이해와 목욕의 어려움

아기의 특성 이해와 목욕의 어려움은 주로 퇴원 후 적응초기 단계에서 부모가

경험하는 것이었다. 부모가 아기의 행동이나 수면, 울음 등 아기가 표현하는 신호

를 충분히 이해하지 못해 아기 다루기와 양육의 어려움이 보고되었다. 한 어머니

는 아기가 병원에 입원해 있는 동안은 잘 먹고 잘 잤는데 집에 와서는 밤낮이 바

뀌고 잘 자지 못한다고 하였다.

아기 목욕시키기에 대해서도 초기에 아기 다루는 것이 미숙하여 퇴원 후 오랫

동안 목욕시킬 엄두를 내지 못했다고 한 부모들도 있었다.

2) 저출생체중아 부모의 추후관리에 대한 요구

저출생체중아 부모들이 아기의 퇴원 후 관리에 대해 관심을 표현한 것은 교육

과 정보, 자조모임, 상담통로 확보 등이었으며 각 주제별 구체적인 내용은 다음과

같다.
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(1) 교육 및 정보에 대한 요구

저출생체중아 부모가 요구하는 교육과 정보는 저출생체중아의 특성과 양육, 건

강관리, 성장발달 관리와 관련된 것이었다.

a . 저출생체중아의 특성 이해하기

저출생체중아의 퇴원 후 대부분의 부모들은 아기가 신생아집중치료실에 입원

해 있는 동안 아기와 격리되어 밀접한 접촉이 없었으므로 아기의 특성에 대한 이

해가 부족하였다. 더욱이 아기의 퇴원시 병원에서 부모들은 아기의 수유법과 목욕

법에 대해 간단한 설명이나 교육자료를 제공받았을 뿐 아기의 저출생체중아로서

의 특성에 대한 구체적인 교육은 받지 못했다. 이에 저출생체중아 부모는 퇴원 전

아기를 맞이할 준비를 위하여 아기의 행동과 신호를 포함한 저출생체중아의 특성

에 대한 정보를 요구하였다.

b . 저출생체중아 양육에 대한 정보

가정에서 저출생체중아의 양육을 위해 어머니들이 필요로 하는 정보는 역시

이들이 가장 많은 어려움을 표현한 수유를 포함한 영양관리가 총 8건으로 가장

높게 나타났다. 영양에서 주로 부모들이 관심을 표현한 부분은 모유수유, 수유간

격, 트림시키기, 포만감 확인, 이유식, 위식도역류의 관리에 대한 것이었다. 이 외

에 4명의 어머니는 목욕시키기, 수면패턴, 외출이나 여행의 가능성 등에 대한 정

보도 요구하였다.

c. 저출생체중아 건강에 대한 정보

저출생체중아 부모는 아기가 신체적으로 취약하기 때문에 다른 만삭아들보다

더 건강에 관심을 많이 가지고 있었으며, 일부 부모는 아기의 건강을 위해 중요한

것은 잘 먹이는 것이라고 표현하였다. 이에 이들은 의료진과의 상의없이 부모들

의 주관적인 판단에 따라 건강에 좋은 음식(예, 알로에, 도라지물, 선식, 영아용 비

타민 등)을 아기에게 임의로 투여하는 것으로 나타났다.

저출생체중아는 실제적으로 퇴원 후 위식도역류, 변비, 감기 등의 건강문제를
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자주 나타내는 것으로 보고되었고, 이에 따라 부모는 이러한 건강문제의 관리법에

대한 정보와 교육을 요구하였다. 전체 대상 부모 가운데 5명(29.4 %)의 부모가 아

기의 건강관련 정보를 우선적으로 선택하였다. 구체적으로 이들은 모두 개별적인

아기의 현재 건강상태 확인과 성장발달 과정 중 발생 가능한 질환과 그 관리에

대한 정보를 요구하였는데, 특히 미숙으로 인한 폐의 취약성에 대한 가정에서의

관리법과 정기적인 건강상태 검진에 관심을 나타냈다.

d . 저출생체중아의 성장에 대한 정보

이 또한 저출생체중아 부모들이 관심을 많이 표명한 부분으로서 5명(29.4 %)의

부모가 아기의 현재 성장상태에 대해 올바른 정보를 요구하였다. 저출생체중아의

성장 측면에서 부모들은 다른 정상 만삭아들과 동등한 저출생체중아의 성장이나

성장지연의 가능성에 대해 걱정하였다. 아기의 현재 신장과 체중의 성장발육 상태

에 대해서 저출생체중아 부모들은 현재 아기의 정확한 수준을 알고 있는 경우가

없었고, 무조건 저출생체중아의 실재연령과 같은 또래의 다른 정상 만삭아들과 비

교하여 성장수준이 낮다고 판단하였다. 그러나 대상아들의 체중과 신장을 저출생

체중아용 신장과 체중 발육곡선을 이용하여 다른 또래의 저출생체중아와 비교시

큰 차이가 없는 것으로 나타나, 저출생체중아 부모에게 아기의 성장에 대한 올바

른 정보제공의 필요성이 입증되었다.

전 우리 아기가 다른 아이들 보다 작아서 걱정을 했는데 지금 선생님이 그

표 (저출생체중아용 신장 , 체중 발육곡선 )에서 알려주신 것을 보니 안심이 되

네요 (교정연령 4개월 아기의 어머니 )

e . 저출생체중아의 발달에 대한 정보

저출생체중아 부모들이 아기에 대해 가장 많은 관심과 걱정을 나타낸 부분은

아기의 발달로, 17명 대상자중 10명(58.8 %)이 이에 관심을 보였다. 부모들은 아기

가 입원해 있는 동안 미숙아망막증 등 감각장애 발생의 가능성과 검사에 대한 설

명을 들었고, 퇴원 후에도 계속적인 안과방문과 검진이 병행되었기 때문에 퇴원

후 초기에는 저출생체중아의 시각과 청각 등 감각발달에 관심을 집중하였다. 그
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이후에는 미숙으로 인한 뇌의 영향과 관련되어 아기의 인지발달과 운동발달, 언어

발달이 다른 정상 만삭아보다 지연될 것을 염려하였다.

저출생체중아 어머니들은 흔히 접할 수 있는 육아잡지나 책들이 주로 정상 만

삭아들을 중심으로 내용이 구성되어 있고 저출생체중아들의 행동이나 발달에 대

한 구체적인 정보가 미비함을 지적하면서 저출생체중아의 시력발달, 언어발달과

인지발달 등에 대한 저출생체중아 발달정보 제공을 요구하였다. 한편, 부모들은

주위에서 실재연령에 비해 아기의 발달이 지연되는 것으로 판단하고 걱정하였으

나 교정연령의 사용과 영아발달지표를 이용한 아기의 발달상태 사정의 결과를 이

해하고 만족스러워 하였다.

시댁에 가면 친척들이 하도 우리 애가 다른 (친척 ) 애들 (정상만삭아 )보다 발

달이 훨씬 늦다고 해서 시댁에 애를 데리고 가고 싶지 않았어요 . 근데 오늘 검

사를 해 보니 속이 시원하네요. 시댁 식구들에게 이제 제대로 얘기할 수 있을

것 같아요 (교정연령 5개월 아기의 어머니 )

저출생체중아 부모들은 가정에 아기를 위한 장난감을 구비하고 있을지라도 연

령에 적합한 놀잇감의 이용이나 구체적인 영아와의 놀이의 필요성에 대해 인지하

지 못하는 경우가 많았다. 이는 특히 아기의 교정연령이 3개월 미만인 경우에 더

욱 두드러져, 아기가 저출생체중아라는 사실에 너무 고착되어 부모의 판단에 따라

아기가 보다 성숙될 때까지 즉, 아기의 백일까지는 가능한 자극을 제한하고 조용

하게 양육하는 것이 안전한 방법이라고 여기는 부모도 있었다. 예를 들어 교정연

령 4개월이 지난 아기의 가정에서는 아기를 위한 장난감(딸랑이)이나 동화책 등을

구비하였지만 아기가 생활하는 공간과는 먼 다른 방에 보관하고 있어 실제적으로

거의 활용하지 않았다고 하였다. 따라서 저출생체중아와의 발달향상을 돕는데 활

용가능한 다양한 놀이를 부모에게 소개하는 것이 필요하다.
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(2) 저출생체중아 부모 자조모임에 대한 요구

같은 나이의 다른 아이들은 혼자서 앉을 수 있는데 얘는 그렇지도 못하고 . . .

주위에서들 애가 너무 발달이 느린 것이 아니냐고 검사를 받으라고 자꾸 하는

것이 나무라는 것 같이 느껴져서 아이에게 미안한 마음뿐이죠. 우리 애처럼

미숙아 애의 엄마들과 얘기라도 나누어 보고 싶어요 . 걔네들은 어떤지 우리

애만 그런건지 . (교정연령 4개월 아기의 어머니 )

본 연구의 저출생체중아 부모들은 정상 만삭아와 같은 기준으로 저출생체중아

의 성장발달을 비교함으로 인해 발생하는 차이로 아기에 대한 죄책감과 미안한

감정을 가지고 있었다. 이러한 부정적인 정서는 위의 사례에서 나타난 바처럼 같

은 경험을 공유하고 있는 다른 저출생체중아 부모의 지지를 통해 환기되고 감소

될 수 있다.

정서적인 지지 뿐 아니라 아기양육이나 관리의 실제적인 측면에서도 저출생체

중아 부모들은 자신과 같은 과정을 경험해온 선배 또는 동료로서 다른 저출생체

중아 부모의 경험담이나 조언이 아기를 돌보는데 가장 실질적인 도움이 된다고

하였다. 이에 아기의 신생아집중치료실 입원 시부터 퇴원 이후까지 지속되는 저출

생체중아 부모들의 자조모임 조직을 희망하였다. 특히 최근 인터넷 활용이 증가함

에 따라 인터넷에 익숙한 부모들은 인터넷을 이용한 저출생체중아 부모의 자조모

임도 제안하였다.

(3) 저출생체중아 부모 전용 상담통로(전화상담)에 대한 요구

저출생체중아의 양육에 대한 어려움이 가장 많은 퇴원 후 가정에 적응하는 초

기의 이행기간동안 부모들은 양육과 관련된 어려움의 해결이나 도움을 구하기 위

해 주로 이용한 자원은 아기가 입원하였던 신생아집중치료실의 간호사나 주치의

또는 산후조리를 받던 산후조리원의 간호사와의 전화상담이었다. 그러나 대부분의

부모들이 이러한 전화상담에 대해 병원과 의료진에 미안함을 느껴 계속적인 이용

을 스스로 회피하는 것으로 보고되었다. 그리고 퇴원 후 초기 의료진으로부터 전
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문적인 정보 제공과 지지에 대한 저출생체중 부모의 요구가 강한데 반해 병원에

저출생체중아 부모를 위한 전담상담통로가 마련되어 있지 않음에 안타까움을 표

현하였다.

퇴원 후 애기 상태가 불안하고 문의를 하고 싶어도 (아기가 입원했던 ) 병원

은 다들 바쁜 것 같아 전화도 못하겠고 동네 병원에 가도 자세히 설명해 주지

않고 . . . (아기가 입원했던 ) 병원에서라도 (퇴원 후 ) 미숙아 전용 전화가 있어

계속 상담할 수 있는 곳이 있었으면 해요 . (교정연령 2개월 아기의 어머니 )

본 연구에서 가정방문 이후 연구자에게 직접 전화상담을 요청한 부모가 있었

는데 이들은 4명의 어머니로서 상담 횟수는 총 5회이었다. 전화상담의 내용은 주

로 미숙아의 특성, 질병관리, 수유문제 등에 대한 것이었으며, 이 가운데 한 어머

니는 소아과 의원 방문 후에도 궁금증에 대해 확실한 이해가 부족하여 연구자에

게 추가적인 설명을 요하기도 하였다.

B. 프로그램 개발

1. 저출생체중아 이행간호 프로그램의 초안 개발

본 연구의 저출생체중아의 이행간호 프로그램의 초안은 Meleis 등(2000)의 이

행이론을 이용하여 프로그램의 전략과 구성을 결정하고, 문헌고찰을 통해 일차적

인 내용을 선정하여 개발하였다. 프로그램 초안의 프로그램 기간은 아기의 퇴원

후 1주 이내에서부터 교정연령 3개월까지였다. 그리고 가정방문을 중심으로 저출

생체중아의 건강과 성장발달 상태 사정을 비롯하여 부모의 교육과 환경중재, 그리

고 간호사의 상담과 지지 제공을 중재전략으로 구성하였다. 그 구체적인 내용은

다음의 <표11>과 같다.
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<표11> 저출생체중아의 이행간호 프로그램 초안

시기 중재전략 중재내용

1차 퇴원후
1주일
이내

·사정

·부모교육 및

환경중재

·상담, 지지

·LBW*의 건강, 성장발달 상태 사정

·LBW*의 특성 이해, 양육(수유, 목욕하
기), 건강관리, 발달중재, 양육환경 조성

·개별문제 상담, 지지

2차 교정연령

1개월

·사정

·부모교육 및

환경중재

·상담, 지지

·LBW*의 건강, 성장발달 상태 사정

·건강관리, 발달중재, 놀이교육, 예방접
종, 양육환경 조성

·개별문제 상담, 지지

3차 교정연령
3개월
·사정

·부모교육 및

환경중재

·상담, 지지

·LBW*의 건강, 성장발달 상태 사정

·영양지도(이유식), 건강관리, 발달중재,
놀이, 예방접종, 양육환경 조성

·개별문제 상담, 지지

·프로그램 종료

* LBW : 저출생체중아(Low Birth Weight Infant)

2. 저출생체중아 이행간호 최종 프로그램 개발

프로그램의 초안은 프로그램 개발 준비단계에서 수집된 대상자 요구도 조사의

결과를 토대로 프로그램의 내용과 구성요소를 수정, 보완하여 최종적인 프로그램

을 개발하였다. 저출생체중아의 이행간호 프로그램의 목적, 적용대상 및 기간, 그

리고 구성요소는 다음과 같다.

·프로그램의 목적 : 저출생체중아와 그 부모의 병원에서 가정으로의 이행을

용이하게 돕고, 저출생체중아의 건강과 성장발달 상태를 규칙적으로 사정하여 실

제 혹은 잠재적인 문제를 확인하고, 그에 대한 조기중재를 가능하게 하는 것이다.

이를 위한 구체적인 목적은 부모-영아의 효과적인 상호작용 증진을 돕고, 부모의
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양육자신감과 자아존중감을 향상하고, 바람직한 양육환경을 조성하는 것이다. 나

아가서는 저출생체중아의 건강과 성장발달상의 문제 발생률을 감소하고, 건강증진

과 성장발달의 향상을 도모한다. 그리고 병원과 지역사회 의료기관의 연계를 활성

화하는 효율적인 건강관리전달체계의 구축을 기대한다.

·프로그램의 적용 대상 및 기간 : 프로그램의 대상은 출생시 체중이 2,500g

미만이고, 재태연령 37주 이하의 저출생체중아와 그 부모이다. 프로그램의 기간은

저출생체중아의 퇴원 2-3일전부터 퇴원 후 3개월까지이다.

·저출생체중아 이행간호 프로그램의 구성요소 : 본 프로그램은 가정방문, 전화

방문 및 상담, 인터넷을 이용한 자조모임으로 구성된다(표12). 각 구성요소에 대한

구체적인 설명은 다음과 같다.

<표12> 전체 프로그램의 구성

구성요소 적용시기 주요 내용 도구

가정방문 1차: 퇴원 2-3일전

2차: 퇴원후 3일이내

3차: 퇴원 후 1개월

4차: 퇴원 후 3개월

1차 : 아기의 퇴원 준비하기

2차 : 부모와 아기 관계 향상

3차 : 저출생체중아 발달 이해

4차 : 프로그램 종료, 평가

교육책자 3권

가정방문 기록지

전화방문

및 상담*

전화방문: 1회/ 주

전화상담 : 항시

·수유, 배설상태 사정

·성장발달과 건강상태 사정

·부모 요구에 따른 정보제공

·외래방문일 확인

전화 서비스

인터넷

자조모임*

항시 개설

정기모임: 1회/ 월

(인터넷상)

회원간 정보교류, 지지

w w w .freech al.com / littlebaby

<게시판 구성>

나눔터, 가슴속

깊은 얘기, 양육

정보, 발달정보,

건강정보

* 프로그램의 초안에 새로 추가된 프로그램의 구성요소
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1) 가정방문

가정방문은 간호사에 의한 저출생체중아의 건강과 성장발달 상태의 사정, 영아

의 월령에 따른 양육과 건강관리, 발달중재에 대한 부모교육과 환경중재, 그리고

상담과 지지를 포함하였다. 가정방문 간호사는 저출생체중아의 특성과 간호에 대

한 충분한 경험과 능력을 가진 자로 한다. 본 연구에서는 Pediatric N u rse

Practitioner 자격증을 가진 연구자가 직접 수행하였다.

(1) 가정방문의 최종 구성과 내용

저출생체중아 이행간호 최종 프로그램의 가정방문의 구성과 내용은 프로그램

초안의 내용을 토대로 대상자 요구 조사결과를 참고하여 일부 수정, 보완하였다.

가정방문의 일정은 최종적으로 저출생체중아의 퇴원 2-3일 전, 퇴원 후 3일 이내,

퇴원 1개월 후, 퇴원 3개월 후 등 총 4회로 구성되었으며, 각 가정방문은 도입과

전개, 종결의 단계로 진행된다.

도입단계는 각 가정방문의 목적과 내용을 소개하고, 이전 방문이후 저출생체중

아와 부모의 생활에 대하여 경청하는 시간으로 이루어진다. 전개단계에서는 실제

적인 간호중재가 제공되며, 이는 Sch u m acher와 Meleis(1994)가 제시한 간호치료의

전략을 기초로 계획되었다. 본 프로그램의 가정방문 간호중재는 저출생체중아의

상태 사정, 부모교육과 발달촉진을 위한 환경중재, 그리고 상담과 지지로 구성하

였다. 마지막 정리단계는 이번 방문의 결과를 부모와 함께 정리하고, 다음 가정방

문의 내용을 간략하게 소개하면서 다음 방문을 계획하고, 가정방문을 종결한다.

본 프로그램의 가정방문시 제공되는 사정, 부모교육과 환경중재, 상담과 지지

의 간호중재 내용을 좀 더 구체적으로 살펴보면 다음과 같다. 사정은 본 연구에서

개발한 가정방문 간호지록지(부록2)를 이용하여 저출생체중아의 영양, 배설, 신체

상태, 발달상태, 부모의 관심, 양육환경을 확인하는 것을 말한다. 부모교육은 본

연구의 대상자 요구조사에서 저출생체중아 부모가 저출생체중아의 양육, 건강, 성

장발달에 대한 교육과 정보를 요구한다는 결과를 토대로 양육과 건강관리, 성장발

달 향상의 내용으로 구성하였다. 환경중재는 저출생체중아의 성장발달을 촉진할

수 있는 발달적 환경 조성을 목적으로 하였다. 그리고 상담과 지지는 부모의 개별
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적인 문제나 관심에 따라 간호사에 의해 제공된다.

최종 프로그램의 가정방문 부모교육을 위해 프로그램의 초안에 추가되거나 보

완된 내용은 다음과 같다. 새로 추가된 내용은 발달의 위험신호 이해하기 , 안전

사고 예방 , 가족의 적응이다. 본 연구의 대상자의 요구도 조사결과 이상발달아

부모의 자아존중감과 양육자신감이 정상발달아 부모보다 모두 낮게 나타났으므로

(표5, 표6), 부모의 자아존중감과 양육자신감을 향상하기 위하여 아기 발달촉진 중

재의 필요성을 확인하여 이를 보충하였다. 그리고 교정연령 3개월 이상의 저출생

체중아 가운데 의심스런 발달이나 지연발달의 이상발달상태를 나타낸 영아가

44.4 %로 보고되었고(표4), 부모 또한 아기의 발달문제 발생 가능성에 대한 불안을

표현하였으므로, 가정에서 발달의 위험신호 조기발견을 돕는 내용도 최종 프로그

램에 추가하였다. 이 외에 안전사고의 위험성 예방과 가족의 적응을 돕기 위해 교

정연령의 발달상태에 따른 안전사고예방법과 저출생체중아의 퇴원에 대한 가족

의 적응 부분도 포함하였다.

프로그램의 초안 보다 강화된 내용은 저출생체중아의 특성 이해하기이다. 이

는 프로그램 개발 준비단계의 연구에서 아기 다루기와 저출생체중아의 특성 이해

하기가 저출생체중아 부모의 아기 양육의 어려움이면서 동시에 추후관리 요구사

항으로 지적되었기 때문이다(표10). 따라서 최종 프로그램의 가정방문에서는 이행

기의 초기인 1, 2차 방문의 주요 내용으로 다양한 방법의 아기와 친해지기 그리고

부모와 아기의 애착을 보완하였다.

최종 프로그램의 가정방문시 부모교육에 추가된 새로운 방법은 인형모델을 이

용한 시범과 연습이다. 이는 사전연구에서 저출생체중아 부모의 양육자신감이 아

기의 교정연령이 3개월 미만인 경우가 그 이후보다 더 낮은 것으로 나타났으므로

(표6) 아기 양육자신감의 성취를 위해 책자만을 통한 설명보다는 인형모델을 이용

하여 실제로 양육기술이나 발달중재법 연습을 추가하였다.

프로그램 초안의 가정방문 일정도 수정되었다. 초안은 보건소 중심의 이행기

프로그램을 목적으로 하여 저출생체중아와 그 부모로의 접근이 처음으로 이루어

지는 시기 가운데 가능한 가장 이른 때인 퇴원 후 1주 이내를 프로그램의 시작으

로 하였다. 그러나 프로그램 개발 준비단계에서 보건소 중심으로 대상자의 자료수
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집을 하는 동안 병원의 협조가 없이는 적절한 시기에 대상자와 연결되어 프로그

램을 진행하기가 어렵다는 경험을 하였다. 또한 아기의 퇴원 전 준비가 부족하였

다는 저출생체중아 부모의 보고에 따라 병원과 연계하여 아기의 퇴원 2-3일전부터

이행간호 프로그램을 시작하는 것으로 수정하였다. 이에 최종적으로 가정방문은

퇴원 2-3일전, 퇴원 후 2-3일 이내, 퇴원 후 1개월, 그리고 퇴원 후 3개월의 총 4회

로 구성되었다(표13).

퇴원 2-3일전의 첫 가정방문은 아기의 퇴원 전 부모가 가정으로 아기를 맞이할

준비를 위한 단계이다. 이 때 이루어지는 부모교육은 교육책자 제 1권을 중심으로

이루어지며, 이를 통해 부모는 양육자신감을 향상할 것으로 기대한다. 2차 가정방

문은 퇴원 이후 첫 방문으로서 부모와 아기의 관계향상을 목표로 한다. 이를 위해

2차 가정방문은 부모와 저출생체중아의 관계 향상과 저출생체중아의 발달을 촉진

하는 중재에 중점을 두고 이루어진다.

퇴원 후 1개월의 3차 방문은 아기의 퇴원 후 아기양육과 관련된 가장 어려운

시기를 극복하고, 아기의 성장발달에 대한 관심이 증가하는 시기이므로, 저출생체

중아의 성장발달 이해를 목표로 한다. 따라서 3차 가정방문은 아기의 성장발달과

건강관리를 중심으로 간호중재를 계획하였다. 마지막 가정방문인 퇴원 후 3개월은

프로그램을 종료하는 단계로서, 현재까지 부모의 경험을 정리하고, 아기의 영양관

리와 교정연령 3개월 이후의 성장발달, 그리고 건강문제 관리에 대한 정보를 제공

한다. 그리고 전체 프로그램을 평가한다.

(2) 가정방문 도구

가정방문시 간호기록을 돕기 위해 가정방문 기록지(부록2)를 본 연구자가 개발

하였고, 부모교육의 효과를 높이기 위하여 저출생체중아 부모를 위한 교육책자 3

권(부록3)도 개발하였다. 가정방문 간호기록지는 아기와 부모에 대한 일반적인 특

성, 아기의 출생력과 과거력, 예방접종력, 영양/ 배설상태, 수면양상, 환경사정, 현

재의 건강문제, 현재 투약중인 약물, 병원방문 예약일, 가정방문에 대한 종합의견,

제공된 간호교육이나 중재, 다음 가정방문일 예약의 내용을 담고 있으며, 또한 영

아의 신체사정 기록지도 포함하고 있다.
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저출생체중아 부모를 위한 교육책자는「You r p rem atu re baby an d ch ild」

(Tracy & M aroney, 1999)과 「Th e Prem atu re Baby Book : A Parent' s Gu ide to

Cop in g an d Carin g in the Fir st Years」(H arrison & Kositsky, 1983), 정보인, 유

은영(2000)의 「발달장애 영유아 바로 키우기」, 기타 저출생체중아 관리와 관련된

다양한 문헌과 자료들을 참고로 내용을 구성하였다. 이 교육책자는 저출생체중아

의 양육과 건강관리, 모아애착 증진, 발달촉진에 대한 내용을 포함하고 있다. 내용

타당도는 신생아의학 전공 교수 2인과 신생아집중치료실 수간호사 1인, 아동간호

학 전공 교수 1인, 그리고 아동간호학 전공자 2인을 포함한 간호학 박사과정생 4

인으로 구성된 전문가 집단을 통해 확인되었다.

퇴원 전 부모와의 첫 만남에서 제공될 제 1권은 저출생체중아의 이해하기와

건강문제 예방 및 관리, 부모의 양육자신감 향상, 저출생체중아의 발달에 적합한

환경 조성, 다른 가족의 적응 돕기 등의 내용으로 구성되었다. 제 2권은 저출생체

중아와 친해질 수 있는 다양한 방법으로 미숙아 맛사지와 캉가루식 돌보기를 포

함한 저출생체중아의 감각발달을 돕기 위한 다양한 놀이와 미숙아 운동, 올바른

자세 취하기, 건강문제 관리 및 예방접종, 그리고 안전사고 예방 등의 내용을 포

함하였다. 제 3권은 부모와 아기의 애착관계, 교정연령 1-3개월 저출생체중아의 성

장발달과 놀이, 건강문제 관리 및 예방접종, 안전사고 예방으로 구성되었다. 특히

제 3권은 부모가 지속적으로 아기의 성장을 체크할 수 있도록 저출생체중아용 발

육곡선표를 포함하였다.

- 64 -



<표13> 가정방문의 구성

시기
예상소요

시간
목표 중재전략 내용

1차**:

퇴원

2-3일

전

1시간 ~

1.5시간

아기의

퇴원

준비하기

·인사 나누기

·사정

·부모교육, 환경중재

: 인형모델을 이용한

시범과 연습, 교육책

자 제 1권

·상담 및 지지

·부모와 신뢰관계 구축하기

·프로그램 소개

·사정 : 가정환경, 양육준비상태

·부모교육/ 환경중재

① LBW* 양육기술 습득하기:

수유, 목욕, 체온측정

② 아기 이해하기**: 기질, 상태, 신

호, 수면, 정상대변

③ 건강문제 관리

④ 아기 발달 돕기: 감싸주기, 건강

한 양육환경, 아기의 외출

⑤ 가족의 적응 돕기**: 아기의 형,

자매의 적응, 친지의 도움

·상담 및 지지 : 개별문제나 관심

2차**:

퇴원

3일

이내

1시간 ~

1.5시간

부모와

아기의

관계

향상

·사정

·부모교육, 환경중재

: 인형모델을 이용한

시범과 연습, 교육책

자 제 2권

·상담 및 지지

·사정 :

아기의 영양, 배설, 신체상태, 양육

환경, 부모의 관심 사정

·부모교육/ 환경중재

① 아기와 친해지기**:

캉가루식 돌보기, 아기 맛사지, 예

민한 아기 돌보기, 까다롭게 보채

는 아기 돌보기, 아기와 친해지는

방법, 아빠를 위한 방법

② LBW*의 발달돕기:

시각발달과 놀이, 청각발달과 놀이,

촉각발달과 놀이, 올바른 자세 취

하기, 미숙아 운동

③ 건강문제 관리 및 예방접종

④ 안전사고예방**

·상담 및 지지 : 개별문제나 관심
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<표13> 계속

시기
예상소요

시간
목표 중재전략 내용

3차 :

퇴원

1개월

후

1시간 ~

1.5시간

LBW*의

성장발달

이해

·사정

·부모교육, 환경중재

: 인형모델을 이용한

시범과 연습, 교육책

자 제 3권

·상담 및 지지

·사정:

아기의 영양, 배설, 신체상태, 양육

환경, 부모의 관심 사정

·부모교육/ 환경중재

① 부모-아기 애착관계**

② LBW*의 성장발달 : 미숙아의 성

장, 발달, 발달촉진활동, 발달 위험

신호**

③ 놀이 : 교정연령 1- 3개월의 놀이

④ 건강문제 관리 및 예방접종

⑤ 안전사고 예방**

·상담 및 지지 : 개별문제나 관심
4차 :

퇴원

3개월

후

1시간 ~

1.5시간

프로그램

종료 및

평가

·사정

·부모교육, 환경중재

·상담 및 지지

·프로그램 평가

·사정:

아기의 발달상태, 영양, 배설, 신체

상태, 양육환경, 부모의 관심 사정

·부모교육/ 환경중재

① 영양관리 : 이유식

② 성장발달, 놀이 : 교정연령 3개월

이후 발달, 발달촉진활동, 발달위험

신호**

③ 건강문제 관리

·상담 및 지지 : 개별문제나 관심

·프로그램의 종료 및 평가

* LBW : 저출생체중아 ** 프로그램 초안에서 수정하거나 새로 추가된 내용

2) 전화방문 및 상담 서비스

전화방문 및 상담 서비스는 저출생체중아 부모의 추후간호 요구도 조사의 결과

를 통해 새로이 추가된 프로그램의 주요 구성요소이다. 추후간호 요구도 조사에서

필요시 접근용이한 전화상담 창구의 개설이 부모로부터 제시되었다. 또한 실제적

으로도 대상자의 요구도 조사 이후 대상자들로부터 연구자에게 전화상담이 수차

례 이루어진 사실은 이들의 전화상담 요구도가 높음을 나타내준다. 이에 이행간호
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프로그램에 가정방문 외에 간호사의 정규적인 전화방문과 대상자들의 요구에 따

른 전화상담 서비스도 추가하였다.

전화방문 및 상담 서비스는 가정방문이 시행되지 않는 기간동안 간호사와 저

출생체중아 부모와의 계속적인 관계 유지와 저출생체중아 상태의 지속적인 모니

터링을 목적으로 한다. 간호사에 의한 전화방문은 매주 1회로 계획하고, 전화방문

시의 간호활동은 저출생체중아의 상태와 부모의 요구도를 사정하고, 필요한 정보

와 상담, 지지를 제공하는 것이다. 또한 전화상담 서비스를 위해서 부모의 필요시

언제든지 간호사에게 연락가능한 전화번호를 개방하는 것을 원칙으로 한다.

저출생체중아 부모가 인지하는 사회적 지지가 낮다는 부모의 요구도 조사 결

과(표8)에서 비추어 볼 때 본 프로그램의 전화방문과 상담 서비스가 저출생체중아

부모의 지지체계로의 접근 용이성과 편의성을 제공할 것이라 사료된다.

3) 인터넷을 이용한 자조모임

부모의 추후간호 요구도 조사 결과, 저출생체중아 부모의 사회적 지지는 아기

양육에 대한 지지 뿐 아니라 아기양육과 관련되지 않은 지지도 매우 낮은 것으로

나타나(표8), 가정에서 저출생체중아를 돌보는 부모들을 위한 전반적인 사회적 지

지의 필요성이 강조되었다. 그리고 저출생체중아 부모와의 면담에서도 다른 저출

생체중아 부모의 경험담이나 조언이 아기의 양육에 가장 실질적인 도움이 되었다

고 하여 이 부모들을 위한 사회적 지지의 한 방안으로 자조모임을 최종 프로그램

에 추가하였다.

요구도 조사에서 부모들은 아기의 신생아집중치료실 입원 시부터 퇴원 이후

자조모임이 지속되기를 희망하였으므로, 다양한 관심의 부모들을 포함하고, 가정

에서 용이하게 접근할 수 있는 방법인 인터넷을 이용한 자조모임을 개설하였다.

이를 위해 인터넷에 저출생체중아 부모를 위한 홈페이지를 개발하였다.

부모의 인터넷 자조모임은 함께 자리를 할 수 없는 저출생체중아 부모들간의

경험을 공유하고, 정보를 교환하는 등 서로 지지, 격려하는 것을 주된 목적으로

한다. 본 연구에서 개발한 저출생체중아 부모의 자조모임(작은 아가의 방 ) 홈페이

지는 단지 본 연구의 대상자들 뿐 아니라 저출생체중아의 양육에 대하여 관심을
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가지고 있는 모든 사람들이 자유롭게 참여하고, 서로의 경험을 공유할 수 있는 사

이버 공간이다. 이 홈페이지는 현재 연구자에 의해 운영되고 있으며, 연구자 외에

도 신생아의학 전문의 1인과 아동간호학 전공 교수 3인, 신생아집중치료실 간호사

1인, 소아물리치료사 1인 등 전문 의료인력도 회원으로 등록되어 있어 필요한 전

문적인 도움을 받고 있다.

저출생체중아 부모의 자조모임 홈페이지는 부모들의 양육경험이나 생활사 등

을 나누는 나눔터 , 그리고 저출생체중아의 출산과 양육과 관련된 자신만의 아픈

이야기를 털어놓는 가슴속 깊은 얘기 , 그 외에 양육정보 , 발달정보 , 건강정보

등의 게시판이 개설되어 있다. 이 모임의 회원들은 전자우편이나 일대일 대화를

통해 일대일의 지지를 교환할 수 있으며, 또한 매월 1회 인터넷 상 정기 채팅 시

간을 통해 소집단 모임도 진행하고 있다. 자조모임의 홈페이지를 통해 저출생체중

아 부모는 주로 저출생체중아의 특성이나 양육, 건강관리와 관련된 상담을 요구한

다. 아기의 건강상태 진단과 치료에 대한 내용은 정확한 검진을 위해 소아과 방문

을 제안하는 것으로 운영하고 있다.

C. 프로그램의 평가

저출생체중아 이행간호 프로그램의 평가를 위해 단일사례 실험연구설계를 적

용하였으며, 프로그램의 운영결과와 효과 평가를 진행하였다.

1. 프로그램 운영 결과

저출생체중아 이행간호 프로그램의 실제 적용과 그 효과를 평가하기 위하여

2000년 11월부터 2001년 5월까지 네 가정의 저출생체중아와 어머니를 대상으로

본 프로그램을 운영하였다. 전체 프로그램의 운영은 일관성을 유지하고, 저출생체

중아의 퇴원 후 건강과 발달상태 사정과 부모교육, 상담의 능력을 구비하고
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Pediatric N u rse Practitioner 자격증을 가진 연구자가 직접 진행하였다. 프로그램

의 운영을 가정방문과 전화방문 및 상담, 인터넷을 이용한 자조모임의 구성요소에

따라 평가한 결과는 다음과 같다.

1) 가정방문

본 프로그램 가운데 가정방문은 각 4회씩 이루어졌으며, 한 사례의 경우 대상

자의 추가 가정방문 요청에 따라 총 6회의 가정방문이 이루어졌다. 가정방문에 소

요된 시간은 대체로 1시간 30분에서 2시간이었다.

본 프로그램에 참여한 대상자들은 전체 프로그램의 구성요소들 가운데 가정방

문이 가장 도움을 주었다고 보고하였다. 이는 간호사의 가정방문을 통해 저출생체

중아와 가정환경의 상태를 확인하고 필요한 정보를 교육하고 지지를 제공할 수

있었기 때문이었다. 가정방문시 도움이 된 점은 시간적 제약이 있는 병원방문과는

달리 간호사가 직접 가정을 방문하여 아기를 사정하고, 시기별로 부모에게 필요한

정보를 설명하거나 교육하고, 충분한 시간적 여유를 가지고 어머니와 상호작용할

수 있었다는 것이었다. 가정방문의 또 다른 부가적인 효과는 산후우울증이 아기의

퇴원 이후 표면화되어 힘들어하던 대상자가 가정방문을 통해 연구자와 상호작용

하면서 산후우울증을 큰 어려움 없이 극복하는 결과를 경험하는 것으로 나타났다.

가정방문시 대상자들에게 배부된 저출생체중아 부모를 위한 교육책자 3권은 모

두 어머니들의 이해에 적절하였고, 부모가 저출생체중아를 이해하고 양육하는데

많은 도움을 제공한 것으로 나타났다. 특히 저출생체중아의 맛사지나 캉가루식 돌

보기, 아기의 체중에 따른 평균 수유량, 저출생체중아의 성장발육곡선, 발달촉진중

재 등은 어머니들이 많은 관심을 표명하고 실제 아기 돌보기에 적용한 항목들이

었다.

가정방문에서 보완해야 할 점에 대해서는 추가 가정방문을 요청한 대상자는 방

문 시간과 빈도의 증가를 제안하였다. 대체로 가정방문에 1시간 30분에서 2시간

정도 소요되었는데, 이 어머니는 아기 퇴원 후 처음 1개월 동안은 더 오랜 시간의

가정방문을 요구하였다. 가정방문 시간의 연장은 어머니가 궁금해하는 아기의 모

든 행동을 간호사가 가능한 모두 관찰하여 정상여부를 확인해 주기를 바라기 때
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문이라고 하였다. 그리고 가정방문의 빈도도 퇴원 후 1개월까지 주 2회 이상, 그

이후는 월 2-3회 정도를 요구하였다.

2) 전화방문 및 상담

퇴원 후 저출생체중아의 상태 확인과 상담을 위해 연구자에 의해 이루어진 전

화방문은 5회에서 9회였고, 부모가 직접 연구자에게 전화상담을 요청한 경우는 최

소 1회에서 12회까지였다. 전화상담이 적은 대상자는 전화보다 전자우편을 더 선

호한 경우였다.

주 1회 정기적으로 이루어진 전화방문과 상담은 언제든지 필요할 때 서비스 제

공이 가능했다는 점이 대상자에게 가장 큰 도움이 되었다고 보고되었다. 어머니들

은 문제가 있을 때 연구자와 조속히 연결되고, 문제에 대한 즉각적인 해결만이 아

니라 해결방법을 함께 의논할 수 있어 좋았다고 하였다. 이들은 대개 아기의 상태

에 대해 궁금한 점이 있을 때 아기가 입원했던 병원보다는 현재 추후간호를 하고

있는 연구자에게 먼저 연락을 취하여 상담하였다. 이는 아기가 입원하였던 병원의

의료진보다는 이행간호 프로그램을 통해 아기의 퇴원 후 관계를 지속한 연구자와

신뢰감이 더 형성되었기 때문이었다.

3) 인터넷 자조모임

이 자조모임은 단지 본 프로그램에 참여한 대상자들 뿐 만이 아니라 다양한 지

역에 있는 여러 저출생체중아 부모와 관심있는 전문가들로 구성되었다. 인터넷 자

조모임 홈페이지의 회원은 2001년 5월 30일 현재 연구자를 제외하고 저출생체중

아 부모 30명(아버지 2명 포함)과 신생아의학 전문의 1인, 신생아집중치료실 간호

사 1인, 아동간호학 교수 3인, 소아물리치료사 1인, 기타 관심있는 자 10명으로 구

성되었다. 이 자조모임 회원 자녀의 연령은 현재 신생아집중치료실에 입원해 있는

출생 후 1주일된 아기부터 만 3세의 유아까지 다양하다.

본 프로그램에 참여한 네 명의 저출생체중아 어머니 가운데 인터넷 자조모임에

참여한 자는 인터넷 이용이 가능하였던 두 명이었으며, 이들의 가입시기는 퇴원

직후와 퇴원 1개월 후였다. 이들이 연구자에게 전자우편을 발송한 횟수는 2001년

- 70 -



5월 30일까지 각각 3회와 17회이었으며, 인터넷 자조모임 홈페이지의 게시판에 등

록한 글의 빈도는 20회와 21회이었다.

홈페이지 게시판 가운데 회원들의 활발한 활동이 이루어진 것은 부모들의 궁금

한 점이나 나누고 싶은 이야기를 자유롭게 올릴 수 있는 나눔터로서 98개(답신

글 제외)의 글이 게시되었다. 이중 주된 상담 내용은 저출생체중아의 특성과 양육

이었으며, 이에 대해 연구자는 아기의 건강상태 진단과 치료 부분의 상담을 위해

소아과 방문을 제안하였다.

이 자조모임에 가입한 저출생체중아 부모들은 회원들간 서로 지지를 제공하고

정보를 교환할 수 있는 이 모임의 운영에 만족해하였다. 다음의 글은 본 자조모임

에 대한 중간평가 조사에서 발췌한 것이다.

저는 이 사이트를 안 지 얼마되지 않은 **맘 (엄마 )이예요. 너무나 많은 위로와

많은 정보 ! 정말 항상 감사하게 생각합니다. 나와 처지가 같아서 서로를 보지 않

고도 위로가 되고 서로를 감싸 안아주고 싶은 그런 마음입니다. (교정연령 3개월

남아의 어머니 )

저는 작은 아가의 방을 알게 되어서 여러 가지 정보는 물론이지만 우선 인생

쓴 맛?을 같이 나눈 여러분이 계시다는 것이 어려운 시간을 겪는 중에 심적으로

무척 도움이 되었어요 . 우리 아가들이 어려움을 이겨내고 자라주는 모습을 지켜

보며 또 엄마들의 아픈 이야기도 나누며 . . . 정말 울며 웃으면 같이했던 시간들입

니다. 앞으로도 이런 시간들을 같이 나누었음을 잊지 말고 오랫동안 좋은 만남으

로 지속되길 바랍니다 . (교정연령 9개월 여아의 어머니 )

2. 프로그램의 효과 평가

1) 대상자의 일반적 특성
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저출생체중아의 이행간호 프로그램 평가에 참여한 대상자는 저출생체중아와

그 어머니 4쌍이었다. 이들의 일반적 특성은 <표14>와 같다.

대상 영아를 출생시 체중에 따라 구분하면 저출생체중아 1명과 극소저출생체

중아 3명이며, 출생시 재태연령은 29주에서 31주 사이였다. 입원일수는 모두 30일

이상이었으며, 퇴원시 영아의 체중은 모두 2,100g 이상이었다. 대상 영아의 퇴원시

건강문제는 A는 뇌실내출혈 1-2단계였으며, B는 심박수 저하, D는 저산소성 뇌병

변증이었다.

대상자 가정의 경제상태는 대부분의 어머니들이 중 수준으로 보고한 반면, A

어머니는 남편 회사의 부도위기로 하 수준이라고 응답하였다. 아기의 건강에 대한

어머니의 인식은 퇴원 시 심박수 저하의 문제를 가진 B 아기의 어머니를 제외하

고는 모두 건강한 편이라고 하였다.

<표14> 프로그램 참여 대상자의 일반적 특성

A B C D

출생체중 1,245g 1,190g 1,800g 1,330g

재태연령 31주 29주 30주 31주

입원일수 77일 67일 32일 57일

퇴원시 체중 2,650g 2,168g 2,110g 2,100g

퇴원시

건강문제

뇌실내출혈

1-2단계
심박수 저하 없음

저산소성

뇌병변증

출생순위 첫째 둘째 첫째 셋째

경제상태 하 중 중 중

모 연령 만 27세 만 33세 만 37세 만 30세

모 종교 무교 불교 기독교 무교

모 학력 대졸 대졸 고졸 대졸

아기건강인식 건강한 편 약하다 건강한 편 건강한 편

면회빈도 1회/ 일 2-3회/ 주 1회/ 일 1회미만/ 주

수유경험 3회 면회시마다 7회 없음
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2) 저출생체중아의 건강상태

본 프로그램에 참여한 4명의 저출생체중아가 프로그램 진행기간동안 호소한

건강문제를 살펴보면 <표15>와 같다. 대상자 A는 퇴원 후 2개월 즈음에 39.4℃의

고열이 1회 발생했으나 아기 상태의 지속적인 사정과 가정에서의 아기 고열관리

법으로 대처하였고 다른 문제로 발전하지 않았다. B의 경우는 위식도역류의 문제

로 소아과 방문이 2회 있었다. 이에 본 프로그램에서는 B 아기의 어머니에게 역류

아기의 관리법의 교육을 강조하였다. 이 아기의 역류 문제는 아기의 교정연령 2개

월 즈음부터 빈도가 줄어들었으나 수유량은 크게 늘지 않았다.

대상자 B와 C는 누관폐쇄가 있었으며, 가정에서 눈의 청결과 누낭맛사지의 관

리를 통해 문제를 해결하였다. C 아기는 그 외에 다른 건강문제를 호소하지 않았

다. D는 다른 아기들에 비해 심각한 건강문제를 호소하였다. 퇴원 후 1주일 즈음

에 폐렴의 초기증상으로 신생아집중치료실에 2주간 입원하였고, 다시 퇴원 후 3개

월에 폐렴으로 1개월간 입원치료를 받았고, 서혜부 탈장수술도 하였다(표15).

<표15> 저출생체중아의 퇴원 후 건강문제와 대처

건강문제 대처

A 고열 1회 가정에서 간호

B
위식도역류

누관폐쇄

소아과 방문 및

가정에서 간호

C 누관폐쇄 가정에서 간호

D
폐렴 2회
서혜부 탈장

입원 2회
수술

3) 저출생체중아의 성장발달 상태

저출생체중아 4명의 퇴원 이후 성장을 확인하기 위해 체중의 변화를 사정하였

다. 대상영아의 1일 체중증가량을 퇴원에서부터 퇴원 후 1개월과 퇴원 후 1개월에

서 3개월까지를 비교하였을 때, 퇴원 이후 특별한 건강문제가 없었던 A와 C는 체

중증가율이 안정적인 것에 비해, 퇴원 1개월 후 위식도역류와 폐렴 등의 건강문제
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를 경험한 B와 D 영아의 1일 체중증가량은 퇴원 후 1개월 전보다 그 이후가 더

적은 것으로 나타났다. 그러나 퇴원 시와 퇴원 후 3개월의 체중을 저출생체중아용

발육곡선상에서 차지하는 백분위수로 비교해 보면, 모든 영아가 퇴원시보다 퇴원

후 3개월 체중의 백분위수가 더 높아 퇴원 후 빠른 성장을 하고 있음을 알 수 있

다(표16).

<표16> 저출생체중아 체중의 변화

퇴원~1개월 후 퇴원 후 1~3개월 퇴원 시 퇴원 3개월 후

A 44.2g/ 일 41.6g/ 일 5-25백분위수 75-95백분위수

B 51.1g/ 일 29.4g/ 일 <5백분위수 25-50백분위수

C 41.1g/ 일 43.4g/ 일 25백분위수 50-75백분위수

D* 53.6g/ 일 29.4g/ 일 <5백분위수 75-95백분위수

* 퇴원 4개월 후

대상영아들의 퇴원 후 3개월의 발달상태는 5개의 모든 하부영역에서 현재의

교정연령에 적합한 발달양상을 나타냈다(표17).

<표17> 저출생체중아의 퇴원 3개월 후 발달상태

사회성

발달

자조

발달

큰근육운동

발달

미세운동

발달

언어

발달

A 3 3 3 3 3

B 3 3 3 3 3

C 3 3 3 3 3

D* 3 3 3 3 3

* 퇴원 4개월 후

3: 정상발달, 2: 의심스런 발달, 1: 이상발달
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4) 저출생체중아 어머니의 자아존중감, 양육자신감, 모아상호작용, 양육환경

저출생체중아 이행간호 프로그램의 단기 효과를 검증하기 위하여 저출생체중아

어머니의 자아존중감과 양육자신감, 모아상호작용, 그리고 양육환경을 측정하였으

며, 그 결과는 <표18>과 같다.

<표18> 저출생체중아 어머니의 양육자신감, 자아존중감, 모아상호작용, 양육환경

대

상

자

양육자신감 자아존중감 모아상호작용 양육환경

퇴원 전
퇴원후

1개월
퇴원 전

퇴원후

1개월

퇴원

직후

퇴원후

1개월

퇴원후

3개월

퇴원후

1개월

퇴원후

3개월

A 34 54 24 33 31 50 53 21 30

B 48 56 30 32 38 47 50 20 30

C 25 49 31 30 33 47 56 28 33

D 54 51 28 22 30 43 54* 27 28*

평균 40.25 52.50 28.25 29.25 33.00 46.75 53.25 24 30.25

* 퇴원 후 4개월 측정치

어머니들의 퇴원 전 양육자신감 점수는 어머니들의 양육경험과 관련되어 다양

하게 나타났다. C 어머니는 다른 어머니들에 비해 아기의 퇴원에 대해 더 긴장하

고 초조해 하였기 때문에 양육자신감이 25점으로 가장 낮게 나타났다. 반면 아기

양육의 경험이 있는 B와 D의 어머니는 높은 양육자신감을 보고하였다. 아기의 퇴

원 전 양육자신감 점수에 상관없이 아기의 퇴원 1개월 후에는 양육자신감이 향상

되었으며, 퇴원 전과는 달리 모든 어머니들이 비슷한 수준의 양육자신감 점수 분

포를 보였다. 특히 가장 낮은 양육자신감을 나타낸 C 어머니의 양육자신감 점수의

상승폭이 가장 크게 나타났다. 한편 D 어머니는 아기의 퇴원 전 가장 높은 양육

자신감을 나타냈고, 아기의 퇴원 후 1개월에 약간 감소하였으나 그 감소의 폭은

크지 않았다.

어머니의 자아존중감의 경우 B와 C 어머니는 큰 변화가 없었으나, A와 D는

변화하였다. A 어머니는 퇴원 후 1개월에 어머니의 자아존중감이 상승하였으나,
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D 어머니는 오히려 감소하였다. A 어머니는 아기의 퇴원 이후 아기와 양육에 대

해 매우 긍정적인 태도로 아기양육을 즐겁게 하였다. 한편 D 어머니는 아기 퇴원

즈음부터 산후우울증으로 힘들어하였으며, 더욱이 아기가 퇴원 후 1주일만에 바이

러스성 폐렴으로 신생아집중치료실에 약 2주간 재입원하는 경험을 하였다. 따라서

D 아기의 퇴원 후 1개월 동안 발생한 상황적 사건이 저출생체중아 어머니의 자아

존중감에 부정적인 영향을 미쳤다고 사료된다.

모아상호작용은 아기의 퇴원 전 가정방문시 측정이 불가능하였으므로, 아기의

퇴원 후 첫 방문인 퇴원 직후와 퇴원 후 1개월에 측정하였다. 본 연구에서 저출생

체중아와 어머니의 모아상호작용은 모두 퇴원 직후보다 퇴원 후 1개월에 크게 향

상된 것으로 나타났다. 이들 가운데 어머니의 자아존중감이 가장 낮고 아기의 재

입원과 산후우울증을 경험하였던 대상자 D 어머니와 아기의 경우 모아상호작용이

다른 대상자들에 비해 낮은 것으로 보고되었다.

양육환경 역시 저출생체중아와 부모의 상호작용이 포함되므로, 부모가 가정에

서의 저출생체중아 양육에 적응되기 시작하고, 아기의 발달을 촉진하는 양육환경

에 관심을 표현하는 시기인 퇴원 후 1개월과 프로그램의 종료시기인 퇴원 후 3개

월에 측정하여 비교하였다. 네 대상자 모두에서 양육환경이 퇴원 후 3개월에 향상

된 것으로 나타났다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 저출생체중아 이행간호 프로그램은 프로그램에 참

여한 저출생체중아 어머니의 자아존중감, 양육자신감, 모아상호작용, 양육환경의

향상에 긍정적인 영향을 주었다고 하겠다.

3. 저출생체중아 이행간호 프로그램 참여 경험

본 프로그램에 참여한 4명의 저출생체중아 어머니들은 아기의 퇴원이 결정됨

에 따라 아기를 가까이에서 직접 돌볼 수 있다는 점을 반가와 하였다. 하지만 이

러한 기쁨과 동시에 퇴원 소식이 전해지면 우선적으로 의료진에게 퇴원연기를 요
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청하는 반응을 보이며 불안해하였다. 아기 퇴원에 대한 어머니 불안의 원인은 퇴

원 후 가정에서 아기 상태에 대한 불확실성, 퇴원 후 재입원의 가능성에 대한 염

려, 미래의 뇌 문제나 발달장애의 발생 가능성 등이었다. 이와 같은 저출생체중아

퇴원에 대한 어머니의 불안은 이행이론(Meleis, et al ., 2000)에 의하면 이행과정에

진입하는 어머니의 아기퇴원 준비에 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 그러나 본 프

로그램에 참여한 어머니들은 아기퇴원의 긍정적인 측면을 인식하고, 퇴원준비를

통하여 양육자신감을 향상할 수 있었다. 어머니들은 새로운 변화인 이행과정에 적

극적으로 참여할 수 있었다.

병원에서 퇴원하라는 얘길 듣고는 주치의 선생님께 한 주만 더 있게 해 달라

고 했어요 . 집에 와서 무슨 일이라도 생기면 어떡해요 . 그런데 선생님 (연구자 )을

만난 건 정말 행운이예요 . 이젠 집에 데리고 와도 잘 할 수 있을 것 같아요 . 선

생님께 도움도 받을 수 있으니. . . (C 어머니 )

퇴원하는데 뭘 준비해야 하는지 몰랐는데 지금 말씀을 들으니 알겠어요 . 더

구나 직접 보시고 저희 집에 뭐가 필요한지 체크해 주시니 애를 데려와도 안심되

네요. (D 어머니 )

어머니들은 프로그램에 참여하기 전에는 자신의 아기가 다른 아기 또는 다른

자녀들과 차이를 지적하면서 그 차이를 부정적으로 표현하였다. 첫 아기가 저출생

체중아였던 B 어머니도 현재의 아기가 첫째 자녀보다 더 아프다고 생각하였다. 다

른 어머니들은 아기의 퇴원 직후 가정방문에서 아기가 기질이 까다롭다거나 순한

편이 아니고 성질이 급하다고 표현하였다. 그러나 본 프로그램은 교육과 상담을

통해 어머니가 이러한 아기의 기질을 부정적으로 취급하지 않고, 아기를 있는 그

대로의 모습으로 수용할 수 있었다.

배고플 때 (젖병을 ) 물리면 급해서 막 빨아요 . 그러다가 파래질까봐 걱정이

죠 . 그래서 나말고는 아무도 먹일 수 없어요 . 근데 다행히도 , 시간이 좀 걸리긴
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하지만 그래도 병원에 있을 때보단 더 잘 먹으니깐 다행이죠 . (B 어머니 )

본 프로그램에서 아기의 퇴원 전 제공된 부모교육 특히 아기인형 모델을 이용

한 양육기술의 교육은 어머니들에게 실제 양육기술 연습의 기회를 부여하여, 학습

의 효과를 더욱 촉진시켰다. 그리고 가정방문을 통해 실제 가정의 양육환경을 사

정하고 교육하여 저출생체중아의 가정 내 적응을 위한 적절한 환경의 준비도 마

련하였다. 따라서 저출생체중아의 퇴원 전 본 프로그램은 저출생체중아 어머니에

게 아기의 퇴원과 아기 자체에 대한 긍정적인 인식을 부각하고, 퇴원으로 인한 이

행의 준비도를 향상하여, 저출생체중아와 어머니의 이행과정으로의 진입을 촉진하

였다고 할 수 있다.

아기 퇴원 직후 가정방문과 전화방문은 부모가 실제적으로 아기양육을 경험하

기 시작하였기 때문에 이때 제공되는 부모와 아기 관계의 향상에 대한 교육과 상

담에 어머니의 관심과 주의가 보다 더 집중하였다. 어머니들이 높은 관심을 가졌

던 교육내용은 캉가루식 돌보기와 저출생체중아 맛사지, 미숙아 운동이었다. 어머

니들은 교육 이후 아기를 돌보면서 이 방법들을 직접 실시한 것을 가정방문이후

의 전화방문을 통해 확인할 수 있었다. 일반적으로 아기 맛사지는 정상 신생아와

영아에게 적용하는 것으로 알고 있었던 어머니들은 본 프로그램에서 소개한 저출

생체중아의 특성을 고려한 맛사지에 많은 관심을 나타냈다. 그리고 캉가루식 돌보

기는 어머니들에게 생소한 내용이었지만, 실제 어머니들이 경험하면서 아기를 안

정시키는데 긍정적인 효과가 있는 것으로 보고하였다. 반면에 미숙아 운동은 어머

니들이 특히 높은 관심을 표명한 주제이었지만, 퇴원 직후 초기 적응단계에서 일

부 어머니들이 아기 다루기에 대해 두려움이 남아 있었기 때문에 아기의 신체를

적극적으로 움직여야 하는 미숙아 운동을 실제 수행하기를 어려워하였다. 그러나

어머니가 아기 다루기에 익숙해진 퇴원 1개월 후부터는 이를 적극적으로 수행하

는 것으로 확인되었다.

이 외에도 아기의 퇴원 직후 어머니들은 대부분 아기의 시각과 청각의 발달에

대해서도 깊은 관심을 가지고 감각발달을 향상할 수 있는 방법들의 교육에 열중

하였으며 실제적으로 가정의 양육환경을 그에 적합하도록 변화, 조성하는 노력을
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나타냈다.

본 프로그램에 참여하였던 저출생체중아 어머니들이 아기의 퇴원과 관련된 이

행과정에서 간호사의 도움을 가장 필요로 한 이행의 결정적인 시기는 어머니의

불안도가 가장 높은 퇴원 전과 퇴원 후 처음 1개월까지였다. 이는 C 어머니의 전

화상담 빈도와 가정방문 요구도를 통해 확인할 수 있었다. C 어머니는 전체 이행

기간 가운데 퇴원 후 1개월까지 전화상담의 횟수가 가장 많았는데 1개월 동안 연

구자의 주 1회 전화방문을 제외하고, 전화상담의 건수가 총 7회로, 평균 주 2회

정도의 전화상담이 제공된 것으로 나타났다. 또한 이 어머니는 퇴원 후 1개월까지

는 주 2회 이상의 그리고 그 이후는 월 2-3회의 가정방문을 요구하였다. C 어머니

의 이러한 요구에 의해 본 프로그램은 다른 대상자들과는 달리 2회의 가정방문을

더 추가하였다. C 어머니 외에 다른 세 명의 어머니들도 퇴원 후 1개월까지가 다

른 시기보다 더 전화상담의 건수가 많은 것으로 나타났다.

퇴원 직후부터 퇴원 후 1개월까지의 시기동안 프로그램 참여 어머니들의 주된

관심은 아기의 상태 확인과 수유, 배설이었으며, 건강문제로는 주로 누관폐쇄와

역류, 호흡기계 감염 등이었다. 그래서 어머니들은 연구자가 가정방문이나 전화를

통해 아기의 상태를 확인하고 계속적으로 관리하는 것에 대해 안심하고 위안을

받았다.

병원에 가지 않는데도 이렇게 진찰을 받으니 좋네 . (가정방문시 아기의 상태

사정에 대한 반응 ) (대상자 D)

우리 C는 참 다행이예요 . 선생님 같은 분이 계속 봐 주시니깐요. 옆에서 선생

님이 도움을 주시니 마음이 든든해요 . 나 혼자 애를 보는 것이 맞는건지 그리구

애가 지금 괜챦은 건지 어떤지를 알 수 없는데 선생님과 얘기하면 안심이 되요 .

(대상자 C)

선생님을 만나서 이렇게 직접 A를 봐주시는 것이 얼마나 감사한지 몰라요 . 얼

굴을 맞대고 대하면서 어려운 점을 얘기하고 해결할 수 있게 방문해 주시는 점이

- 79 -



정말 도움이 되었어요 . 그리고 선생님과 계속 컨택 (cont ac t )할 수 있어서 주치의

가 있는 것 같아 좋았어요 . (대상자 A)

신생아실에는 자꾸 전화하기가 어려워요 . 다들 바쁘니깐 전화해서 물어보기가

미안하고 퇴원하고 좀 지나면 더 물어볼 수가 없더라구요 . 근데 선생님은 언제든

지 궁금한 거가 있을 때 전화로 물어볼 수 있어서 많은 도움이 되었어요 . (대상

자 A)

아기의 퇴원 후 1개월 즈음부터 어머니들은 아기양육에 자신감을 표현하며 적

응하기 시작하였다. 이는 전화상담 횟수에서도 변화가 나타나, 퇴원 1개월 이후

어머니들의 전화상담 빈도가 확연히 감소하여, C 어머니의 경우 2개월 동안 총 4

회의 전화상담만이 있었다. 퇴원 후 1개월까지 어머니들은 아기에게 모든 것을 집

중해야 했기 때문에 다른 저출생체중아 어머니들과의 관계를 희망하였지만 실제

적으로 관계형성을 시도하기가 어려웠다. 그러나 퇴원 후 1개월 즈음부터 다른 저

출생체중아 어머니들과의 관계형성이 시작되었다. 인터넷 이용이 가능했던 A 어

머니는 이 시기부터 인터넷 자조모임에 적극적으로 참여하여, 활발한 활동을 하였

다. 이에 따라 프로그램을 진행하는 연구자를 통해서만이 아니라 같은 경험을 하

고 문제를 공유할 수 있는 다른 어머니들과 정보교환과 지지를 주고, 받게 되었

다. 인터넷 이용이 어려운 다른 어머니들은 어머니의 요구에 맞게 다른 어머니들

과의 전화연락을 통해 지지체계를 확보하였다.

퇴원 1개월 이후 3개월까지 어머니들은 아기의 수유에 대해 관심을 지속하면

서, 또한 아기의 건강관리와 발달에 계속 관심을 집중하였다. 이 기간동안 특별한

건강문제가 없었던 A와 C 아기의 어머니들은 아기 다루기가 익숙해지면서 퇴원

직후 미루었던 미숙아 운동을 이 때부터 적극적으로 수행하였다. 그리고 미숙아

운동 외에도 아기의 발달촉진법에 관심을 갖고 부모교육에서 제공된 내용을 실제

적용하였다. 특히 경미하지만 뇌실내출혈을 가진 A 아기의 어머니는 발달에 대한

관심이 높았다.

퇴원 후 3개월 마지막 가정방문시 저출생체중아와 어머니는 모두 안정적인 상
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태였다. 저출생체중아는 퇴원 초기에 비해 신체적으로 급성장하였을 뿐 아니라 자

극에 대해 적절한 반응을 보이며 교정연령에 적절하게 발달하였다. 심지어는 이행

과정 중 두 차례의 입원을 경험한 D 아기도 신체적인 성장과 발달이 적절한 수준

을 유지한 것으로 나타났다. 그리고 이 시기 어머니들은 아기의 특성을 파악하고,

양육에 대한 자신감을 갖고, 초기에 아기에게만 집중하던 생활에서 벗어나 어머니

자신을 위한 여유를 가질 수 있었다.

전체 이행과정 동안 저출생체중아들의 건강상태는 D 아기를 제외하고는 대체

로 잘 유지, 증진되었다. D 아기의 첫 번째 재입원은 어머니와의 전화상담에서 연

구자와 어머니가 아기 상태의 심각성을 인지하고, 연구자는 정확한 상태 확인과

적절한 처치를 받을 수 있도록 즉각적인 소아과 방문을 제안하였다. 그래서 문제

의 조기발견과 적절한 의료기관으로의 조속한 연계를 통해 조기치료가 가능하였

다. 그리고 두 번째 입원은 1개월 정도의 장기 입원을 요하였으나, 본 프로그램은

병원의 치료계획과 같은 방향에서 아기의 호흡기 간호에 대한 적절한 정보와 교

육, 그리고 격려와 지지를 제공하였다. 이에 어머니는 아기의 장기간 입원과 간호

에 적응하고 적극적으로 대처할 수 있었고, 퇴원 이후에도 건강문제 대처에 대한

자신감을 표현하였다.

지난번에 다시 입원했을 때도 별로 걱정은 안 했어요 . 채선미씨 덕분에 빨리

발견해서 갔기 때문에 (폐렴 )초기라서 그냥 항생제로만 치료했으니깐요 . 이번에

입원할 땐 정신이 없어서 미리 연락을 못해서 걱정했었어요 . 꼭 알려야 하는데

하면서 못했네요. 그런데 드디어 연락이 되어 이렇게 찾아와 주시니 마음이 너무

든든해요 . 그리고 지난번 전화로 (연구자가 흉부물리요법을 ) 가르쳐 준 대로 했

더니 진짜 그 다음날 바로 가래를 막 토해내더라구요 . 다들 (같은 병실내 다른 보

호자들 ) 신기하다구해요. 이제 힘든 과정을 다 겪었으니깐 앞으로 또 이런 일이

생겨도 잘 할 수 있을거예요 . (D 어머니 )

끝을 가지고 있다는 이행의 특성처럼(Meleis, et . al, 2000) 본 프로그램에서 저

출생체중아의 이행은 퇴원 후 3개월에 종료되었다. 어머니들은 퇴원 후 1개월 양
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육자신감이 향상되었지만 연구자와의 관계 종료를 불안해하는 반응을 보이며 지

속적인 추후간호가 유지되길 원하였다. 그러나 퇴원 후 3개월 가정방문에서는 모

든 어머니들이 프로그램의 종료에 대해 아쉬움을 표현하였지만, 프로그램의 종료

를 긍정적으로 수용하였다.

"안 그래도 이젠 오시지 않아도 된다고 말씀드리려고 했어요 . 이젠 제가 혼자

서도 잘 할 수 있을 것 같아요. (마지막 가정방문, 대상자 D)

본 프로그램에서 경험한 전체 이행과정을 정리하면, 초산이나 경산 여부에 관

계없이 또는 저출생체중아의 양육경험과도 무관하게 모든 어머니들은 아기의 퇴

원시 가정에서의 아기 양육과 관리에 대해 불안감을 표현하였다. 그러나 저출생체

중아 이행간호 프로그램은 저출생체중아와 어머니가 이행에 긍정적으로 적응할

수 있도록 도왔다. 어머니는 교육과 상담, 지지 등 프로그램의 다양한 간호서비스

를 통해 아기양육에 대한 자신감 획득과 문제대처능력을 향상하였다. 그리고 간호

사의 계속적인 추후간호와 문제의 발견시 적절한 의료체계로의 의뢰를 통해 저출

생체중아도 적절한 건강과 성장발달을 유지, 증진하였다.

마지막으로 본 프로그램에 참여한 4명의 저출생체중아 어머니들의 본 프로그

램에 대한 만족도를 살펴보면, 3명이 10점을 기준으로 했을 때 10점이라고 하였으

며, 추가 가정방문과 전화상담을 요청한 어머니는 8점을 나타냈다. 이들이 본 프

로그램의 진행에서 가장 만족스러워한 것은 신뢰감이 형성된 간호사에 의해 아기

의 퇴원 전부터 계속적으로 일관성있고 접근용이한 추후간호를 제공받았다는 점

이라 보고되었다. 그리고 간호사나 인터넷 자조모임의 다른 저출생체중아 어머니

들로부터의 지지가 이들의 이행 적응에 중요한 의미를 부여한 것으로 나타났다.

프로그램에서 제공되는 교육이나 상담, 책자의 유용성에 대해서도 만족을 표현하

였다.

초보 엄마일 때나 두 아이의 엄마가 된 후에도 여전히 아이를 키우는 데는 힘

이 들었었는데 이제는 겁이 덜 납니다 . 다 채선미씨 (연구자 ) 덕분이예요 . 늘 감
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사해 하고 있어요. 애고 이 왠수를 어떻게 하나 . . . " (대상자 D)

큰 애도 미숙아였지만 걔는 문제가 없었는데 둘째 애는 맥박이 자꾸 떨어져

집에 데려오기가 불안했는데 그래도 선생님께서 살펴 주시고 의지할 수 있어서

안심이 되었죠 (대상자 B)

선생님이 좀 더 자주 와서 오랫동안 같이 있으면서 우리 **가 어떤지, 잘 지

내고 있는지를 다 확인해 주었으면 더 좋겠어요 . 그리고 선생님이 오실 때마다

가져오신 책은 도움이 많이 되요 . 늘 아기 옆에 두고 필요할 때마다 꼼꼼히 살펴

봅니다 . 다른 책들은 모두 정상 애기들을 위한 내용만으로 되어 있어 애가 궁금

한 내용은 없더라구요 . 책 (본 연구에서 개발한 책자 )에 없는 내용은 궁금할 때

즉시 선생님께 물어볼 수 있으니깐 그건 정말 좋아요 (대상자 C)

혼자서 처음 아이를 키우는데 자신이 없었는데 전문가의 도움을 받을 수 있었

기에 저는 정말 행운이죠 . 퇴원 후 가장 어려울 때 든든한 후원자가 있어서 잘

적응할 수 있었던 것 같아요 . 선생님께 많은 힘을 얻고 있어요 (대상자 A)

마음을 털어 놓을 수 있는 사람이 마땅치 않았는데 . . . 고마워요 . 신경정신과

치료를 받을까 생각도 해보았지만 D가 퇴원을 하면 계속해서 병원 다니기 힘이

들 것 같아 용기를 내어 도움을 청하니 양해해 주시고 들어주세요. . . (중략 ) . . .

제 감정을 어떻게 다스려야 될지를 모르겠어요 . 어떻게 해야 할까요? 요즘처럼

속 이야기를 많이 해본 적이 없었던 것 같아요. (연구자의 답신 후 ) (중략 ) 시간

이 갈수록 조금씩 나아지는 것 같아요 . 채선미씨 (연구자 )의 도움도 크고 또 D가

병원에 입원해 있어서 제 시간을 가졌던 것도 도움이 된 것 같습니다. . . . . (중략 )

이제는 아이에게 집중할 수 있을 것 같은데 그건 부딪혀 봐야 알겠지요? 두려움

의 근본적인 이유를 잘 상담해 주셔서 감사합니다. 알고 나니까 컨디션 조절이

많이 쉬워졌어요. (대상자 D의 전자우편 글에서 발췌함 )
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제 6 장 논 의

1. 저출생체중아와 부모의 추후간호 요구

본 연구는 저출생체중아 이행간호 프로그램을 개발하기 위한 준비단계로서 지

역사회내 저출생체중아와 그 부모의 추후간호에 대한 요구를 조사하였다. 그 결과

저출생체중아 부모의 양육자신감은 평균평점 3.67점으로 중간수준이었다. 한편

Zahr (1991)의 연구에서 저출생체중아의 퇴원 후 4개월과 8개월에 어머니들의 양육

자신감은 각각 4.26, 4.02로 나타나 본 연구 대상자들보다 더 높았다. 이는 본 연

구의 대상자들이 Zahr (1991)의 대상자들과 달리 다양한 월령의 영아 부모로 구성

되었고, 특히 양육의 어려움이 가장 큰 시기인 퇴원 후 초기단계의 부모들도 포함

되었기 때문이라 사료된다.

부모의 양육자신감은 실제적인 아기 양육경험과 관련된다고 사료되어, 본 연구

에서는 아기의 교정연령에 따라 부모의 양육자신감을 비교하였다. 그 결과 교정연

령 3개월 미만의 영아 부모가 그 이상의 영아 부모보다 더 양육자신감이 낮게 나

타났다. 이 가운데 최저점의 양육자신감을 보고한 부모는 정상 만삭아 양육의 경

험이 있었지만 퇴원 후 1주된 저출생체중아의 부모였다. 부모들과의 면담결과에서

도 대부분의 저출생체중아들이 심각한 건강문제를 가지고 있지 않았지만, 아기의

퇴원 후 초기 적응단계에서 아기 상태에 대한 불안과 불확실성으로 인해 양육의

어려움이 크다고 밝혀졌다. 이에 과거 정상 만삭아의 양육경험과는 무관하게 부모

는 저출생체중아의 출산과 퇴원의 사건 자체로 인해 양육의 어려움을 경험한다고

사료된다. 그리고 이러한 양육의 어려움은 실제적인 저출생체중아 상태의 심각성

과는 관계없이 발생하는 부모의 공포감과 부모의 저출생체중아에 대한 인식 즉,

아프고 특별한 아기로의 인식 때문이라 본다(Kenner & Lott, 1990). 따라서 본

연구의 결과를 토대로 교정연령 3개월 미만의, 퇴원 후 가정에서의 적응초기단계

에 있는 저출생체중아 부모의 양육자신감 향상을 돕는 간호중재의 필요성을 확인
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하였다.

본 연구에서 저출생체중아 어머니의 사회적 지지는 아기양육에 대한 사회적

지지와 아기양육과 관련되지 않은 사회적 지지 모두에서 낮은 평균점수를 나타내

어 저출생체중아 부모에게 사회적 지지 제공의 필요성이 확인되었다. Affleck,

Ten nen, Allen , Ger sh m an (1986)과 Affleck, Ten nen, Row e, Rosher , W alker (1989)

의 연구도 사회적 지지가 어머니의 이행적응에 긍정적인 효과가 있다고 보고하여

저출생체중아의 퇴원과 관련된 이행을 촉진하는 간호중재에 사회적 지지가 중요

한 요인임을 입증하였다.

저출생체중아의 퇴원 후 어머니에게 가장 의미있는 사회적 지지원은 남편이지

만 의료진으로부터의 지지도 요구되며(Kenner & Lott, 1990), 이러한 요구는 아기

의 퇴원 후 오랫동안 지속된다(McKim , et al., 1995). 그러나 국내의 경우 저출생

체중아 퇴원 이후 부모에게 제공되는 의료진의 지지는 매우 제한적이다. 본 연구

의 면담결과에서도 대부분의 저출생체중아 부모들은 아기의 퇴원 이후에는 병원

내 의료진의 바쁜 상황을 고려하여 의료진에게 상담 요청하는 것을 기피하는 것

으로 보고되어, 저출생체중아 부모가 퇴원 후 의료진에게 지속적인 지지를 제공받

기는 어려운 실정이다. 그러므로 저출생체중아 부모의 이행 적응을 위해 간호사를

포함한 의료진의 사회적 지지가 반드시 제공되어야 한다.

저출생체중아 부모가 요구하는 사회적 지지 가운데 정보적 지지는 긍정적인

지지의 하나이다(Kenner & Lott, 1990). 본 연구에서 저출생체중아 부모의 정보와

교육적 요구는 주로 저출생체중아의 특성과 양육, 건강관리, 성장발달 관리와 관

련된 것으로 나타났다. 그리고 이 항목들은 부모가 아기 양육의 어려움을 호소한

부분들이었다. 본 연구에서 확인된 이러한 부모의 요구는 선행연구의 결과들과도

일치한다(김선옥, 2001; Bu tts, et al., 1988; Gen n aro, Zu k ow sky, Brooten , Low ell,

& Visco, 1990; Ken ner & Lott, 1990).

그러나 본 연구에서 대상자들이 사회적 지지의 한 방안으로 인터넷을 이용한

자조모임을 요구한 것은 다른 선행연구의 결과에서는 보고되지 않은 차이점이다.

이는 장소나 시간과 무관하게 필요시 언제든지 접근용이한 정보탐색의 자원으로

서 인터넷이 일반대중에게 많이 활용되고 있는 현대사회의 특징을 반영하는 것이
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라 할 수 있다. 따라서 이제는 인터넷을 이용한 새로운 방식의 사회적 지지 중재

를 주의깊게 고려하여 적용하는 것이 필요한 시기라 사료된다.

저출생체중아 부모의 심리적 특성 가운데 본 연구는 자아존중감을 조사하였다.

이는 저출생체중아 부모가 아기의 퇴원 시 낮은 자아존중감을 경험한다고 한 선

행연구(Kenn er & Lott, 1990)의 결과와 관련되며, 건강한 이행의 결과로 나타나는

통합적인 자아정체감(Meleis, et al., 2000) 확립시 자아존중감이 향상될 것이라 사

료되어 측정하였다. 본 연구 대상자들의 자아존중감은 장애아 어머니의 자아존중

감(심미경, 1997)보다 약간 낮았다. 장애아 어머니의 자아존중감이 저출생체중아

부모보다 높은 이유는 연구 대상인 장애아동의 장애 발생기간이 일년 이상으로

만성화된 상태이었고, 어머니가 적극적인 대처유형을 사용하여 스트레스에 대응할

정도로 자녀의 장애에 적응되었기 때문이라 생각된다. 자아존중감은 삶의 질과 유

의한 순관계를 가지므로(심미경, 1997) 저출생체중아 부모의 자아존중감 향상을 통

해 이들의 삶의 질 증진에 이바지할 수 있을 것이다.

많은 선행연구들은 저출생체중아들이 신체의 미성숙으로 생후 첫 6∼12개월

동안에 호흡기계 감염과 같은 건강문제를 많이 경험하고, 만삭아에 비해 건강문제

발생의 위험이 높다고 하였다(Lir a, A sh w orth & M orris, 1996; Blackbu rn , 1995).

이와 같은 저출생체중아의 신체적 취약성은 본 연구에서도 확인되어, 퇴원 후 대

상 영아들은 호흡기계 감염을 가장 많이 경험하였고, 소아과 방문율도 47.4 %로 나

타났다. 따라서 퇴원 이후 저출생체중아들의 건강문제의 예방과 조기발견 및 치료

에 대한 지속적인 관리의 근거가 제시되었다.

본 연구의 프로그램 개발 준비단계에서 저출생체중아의 성장은 대체로 저출생

체중아용 발육곡선 상 25-75백분위수에 해당하였다. 이러한 성장은 심각한 의학적

문제가 없는 건강한 미숙아는 대체로 재태연령 36∼50주에 최고의 신체적 성장률

을 보이고, 교정연령 1세까지는 다른 영아들의 성장과 비교시 10-90 백분위수에서

측정된다는 것을 입증하였다(Blackbu rn , 1995; Peterson & Frank, 1987).

그리고 저출생체중아의 발달과 관련해서 본 연구는 영아 발달의 하부영역들

가운데 지연발달과 의심스런 발달을 나타낸 영아가 전체 교정연령 3개월 이상의

저출생체중아 가운데 44.4 %이었다. 이는 스크리닝 목적의 발달사정 도구(IDI)에 의
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한 결과이므로, 보다 세밀하게 발달을 측정할 수 있는 발달사정 도구를 이용하여

저출생체중아의 발달상태를 정확하게 평가하는 것이 필요하다.

가정의 양육환경은 여러 선행연구들(Schraeder , Rap p ap ort, & Cou rtw righ t,

1987; Weisglas-Ku p eru s, Baerts, Sm rkov sky, & Sau er, 1993)에서 저출생체중아의

발달에 중요한 환경적 요인으로 지적되었다. 특히 영아기 가정의 양육환경의 발달

에 미치는 영향이 영아가 성장한 이후에도 지속된다고 하여, 영아기 환경의 발달

자극의 중요성을 강조하였다. 본 연구의 프로그램 개발 준비단계에서 측정한 저출

생체중아 가정의 양육환경이 생후 3개월된 정상 영아의 양육환경(방경숙, 2000)과

큰 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 본 연구가 표본크기의 제약이 있으므로,

추후연구를 통한 재확인이 이루어져야 할 것이다.

2. 저출생체중아 이행간호 프로그램 개발

저출생체중아 이행간호 프로그램은 저출생체중아와 부모의 가정에서의 초기적

응을 돕는 것을 목적으로 개발되었다. 본 연구는 저출생체중아와 부모가 가정에

적응하는 이행의 종료시점을 아기의 퇴원 후 3개월로 하였다. 이는 선행연구들(문

진하, 2000; McH affie, 1990)과 본 프로그램의 개발을 위한 대상자의 요구조사 결

과를 기초로 한 것이다. 본 프로그램의 기간은 Rau h 등(1990)의 M other-Infant

Tran saction Program과 일치한다.

본 프로그램은 저출생체중아의 퇴원 전 부모교육의 방법으로 가정방문을 선택

하였다. 가정에서는 병원보다는 부모의 관심을 보다 집중시켜 효과적인 퇴원준비

교육을 실시할 수 있고 또한 동시에 가정의 준비상태도 확인할 수 있기 때문이었

다. Kenn er와 Lott (1990)는 저출생체중아의 퇴원이 결정되면 부모는 아기의 사망가

능성과 가정에서의 양육에 대한 불안으로 병원에서 이루어지는 간호사의 퇴원교

육에 주목하지 못한다고 하여, 본 프로그램의 퇴원 전 가정방문을 지지하였다. 그

리고 Brooten 등(1986)의 추후간호 프로그램도 본 프로그램과 마찬가지로 퇴원 1
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주 전 가정방문을 통한 퇴원교육을 실시하였다.

저출생체중아의 퇴원 전 가정방문으로 부모교육을 제공한 본 프로그램과 달리

Mother-In fan t Tran saction Program (Rau h , et al., 1990)은 저출생체중아의 퇴원준

비를 위한 부모교육을 퇴원 전 1주 동안 신생아집중치료실에서 매일 실시하였다.

이는 산후조리를 이유로 병원방문을 꺼려하는 국내의 어머니들에게 적용하기 어

려운 중재방법일 수 있으므로 본 프로그램에서는 이를 포함하지 않았다. 그러나

부모의 병원방문을 격려하고 부모와 아기의 애착관계의 증진을 위해, 퇴원준비 교

육을 가정방문과 더불어 퇴원 전 일정기간동안 병원에서 집중적으로 진행하는 것

을 고려해 볼 필요가 있다.

본 프로그램의 주요 구성요소는 가정방문과 전화방문 및 상담, 인터넷 자조모

임이다. 이러한 요소는 프로그램 개발준비 단계에서 대상자들의 추후간호에 대한

관심을 조사한 결과에 기초하여 결정되었다. 가정방문은 많은 저출생체중아 추후

간호 프로그램들이 이용한 중재전략이다(Barrera, et al., 1986; Brooten , et al.,

1986; Kan g, et al ., 1995; Rau h, et al ., 1990; Sw an son & N aber, 1997). 국외의 저

출생체중아 추후간호 프로그램들은 중재전략으로 대체로 가정방문에 치중한 반면,

Brooten 등(1986)의 프로그램은 가정방문 외에 본 프로그램과 같이 전화방문 및

상담을 포함하였다. Brooten 등(1986)의 추후간호 프로그램은 아기의 퇴원 후 18개

월까지 지속되었는데, 그 중 퇴원 후 가정에서의 초기적응을 위해서 퇴원 후 첫

주와 1개월에 가정방문이 계획되었고, 퇴원 후 8주 동안 전화방문과 상담을 보충

하였다. 이는 저출생체중아의 퇴원 후 3개월 동안 4회의 가정방문과 매주 1회 전

화방문과 상담을 제공한 본 프로그램의 운영과는 차이가 있다.

저출생체중아의 이행기 추후간호 프로그램들의 주된 내용은 모아상호작용 증

진이다(Kan g, et al ., 1995; Rau h, et al ., 1990). 본 프로그램도 모아상호작용을 프

로그램의 주요 내용으로 포함하였으며, 이를 통해 저출생체중아와 부모의 가정에

서의 초기적응을 돕고, 저출생체중아의 건강과 성장발달을 향상하고, 부모의 양육

자신감을 증진하도록 하였다.

본 프로그램의 구성요소 가운데 다른 추후간호 프로그램들과 차별화되는 것은

이행적응을 돕기 위한 사회적 지지의 한 방안으로 인터넷 자조모임을 포함한 것
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이다. 이는 프로그램 개발 준비단계의 대상자 요구 조사결과에 기초하여 본 프로

그램에 추가된 요소이다. IH DP (Ram ey, et al., 1992)도 아기의 교정연령 12개월부

터 이들의 양육, 건강, 안전 그리고 기타 관심에 대한 정보를 교환하고 사회적 지

지를 제공하기 위하여 2개월마다 정기적인 부모집단 모임을 실시하였다. 그러나

이 부모모임은 부모가 가장 지지를 필요로 하는 퇴원 후 초기 적응기간을 포함하

고 있지 않은 단점이 있다. 초기 적응기간동안 저출생체중아와 부모의 이동이나

시간과 공간적인 제약을 고려해 볼 때 인터넷을 이용한 자조모임의 구성은 적절

한 사회적 지지의 제공방법이라 사료된다.

인터넷을 이용한 사회적 지지에 대한 선행연구는 그리 많지 않으나 최근 증가

하고 있다. 중, 고등학생과 대학생을 대상으로 한 이영준(2001)의 연구와 노인 대

상의 Wrigh t(2000)의 연구는 모두 청년이나 노인 상관없이 전자우편이나 동호회의

게시판 이용을 통해 사회적 지지가 제공됨을 증명하였다. 따라서 면대면의 방식에

서 벗어나 시간과 공간의 자유가 보장된 인터넷을 이용한 자조모임을 조직한 본

프로그램은 이행기 저출생체중아와 부모에게 적절한 사회적 지지를 제공할 수 있

으리라 생각된다.

가정방문시 제공되는 부모교육 책자 3권이 본 프로그램의 진행을 위한 도구로

개발되었다. 이 책자들은 각 가정방문의 목적에 적합한 내용들로 구성되었고, 부

모의 이해를 돕고자 다양한 그림도 삽입하였다. 이 책자가 지금까지의 선행연구들

(이인혜, 1999; 임지영, 1997)에서 개발된 저출생체중아 부모교육용 책자와의 차이

점은 일반적인 양육기술만이 아니라 저출생체중아의 측면에서 영양관리, 건강문제

관리, 성장발달 촉진, 그리고 부모-영아의 애착증진의 구체적인 내용을 보다 강화

하여 포함하였다는 것이다. 현재 국내에 저출생체중아 부모를 위한 정보집이 부족

한 상황에서 이 책자들이 저출생체중아를 가정에서 돌보는데 부모에게 참고자료

가 될 것이다.

본 프로그램의 제한점은 가정에서 특수한 간호를 요구하거나 심각한 건강문제

를 가진 저출생체중아와 부모를 위한 추후간호 내용을 포함하고 있지 않다는 것

이다. 따라서 이처럼 특수한 상황에서는 대상자들의 요구에 적합하도록 본 프로그

램의 내용과 방법을 수정하는 것이 필요하다.
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3. 저출생체중아 이행간호 프로그램 평가

본 프로그램의 평가는 실제 프로그램의 운영과 그 효과에 대한 평가와 프로그

램 참여경험으로 이루어졌다. 프로그램의 효과는 저출생체중아와 어머니 양측 모

두에서 확인하였는데, Meleis 등(2000)의 이행이론에서 제시한 대로 건강한 이행의

과정지표로 어머니의 양육자신감, 모아상호작용, 양육환경을, 그리고 결과지표로

저출생체중아의 성장발달 상태, 어머니의 자아존중감을 평가하였다. 그러나 본 프

로그램 평가 연구에서의 제한점은 프로그램에 참여한 대상자의 수가 적으므로 이

결과를 전체로 확대하여 해석할 수 없다는 것이다.

본 연구에서 저출생체중아 이행간호 프로그램의 운영은 연구자에 의해 이루어

져 프로그램의 전체 기간동안 제공되는 간호의 일관성을 유지하였고, 또한 전반적

으로 프로그램의 접근용이성과 유용성이 유지되었다. 따라서 저출생체중아와 어머

니들은 본 프로그램에 참여함으로써 이행과정동안 연구자로부터 계속적인 관리와

지지, 교육, 상담을 제공받아 긍정적인 이행결과를 경험할 수 있었다고 사료된다.

이는 병원 의료진의 지속적인 간호제공이 이행 프로그램의 중요한 효과로 나타난

Deloian (1998)의 연구에서도 확인되었다.

본 프로그램이 저출생체중아의 건강에 미친 영향을 확인하기 위해 프로그램

참여 대상 영아들의 건강을 살펴본 결과, 퇴원 후 3개월 동안 대체로 건강상태를

잘 유지하였다. 한 명의 영아에게 재입원이 발생하였으나, 본 프로그램에 의해 조

기발견과 적합한 치료로의 즉각적인 연계, 그리고 재입원 기간동안 부모에게 지지

와 정보 제공이 이루어져 부모로부터 긍정적인 평가를 받았다. 이 사례는 추후간

호가 저출생체중아의 건강상태 유지만이 아니라 건강문제의 조기발견과 적절한

건강관리 체계로의 연계를 통해 건강증진에 이바지할 수 있음을 입증하였다.

저출생체중아들의 성장은 체중의 변화로 평가하였는데 대상아들의 체중은 퇴

원 후 3개월 동안 시간의 경과에 따라 급속하게 증가하는 추세를 보였다.

Deloian (1998)은 본 연구의 대상자처럼 심각한 건강문제를 가지고 있지 않은 저출
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생체중아 20명에게 In d ivid u alized Fam ily Service Plan (IFSP)을 이용하여 퇴원 후

1개월 동안 추후간호를 제공하였다. 이 연구에서 저출생체중아의 체중증가량은 극

소저출생체중아는 29.3g/ 일, 저출생체중아는 35.0g/ 일로, 본 연구 대상자들의 1일

체중증가율 41.1~53.6g/ 일보다 더 낮았다. 이 결과는 본 연구의 프로그램에 참여

한 저출생체중아가 퇴원 후 가정으로의 이행에 긍정적으로 적응하여 성장하고 있

음을 나타낸다고 하겠다.

본 연구는 퇴원 후 적응초기는 저출생체중아와 부모 모두에게 힘든 시기라 판

단하여, 저출생체중아가 안정화되기 시작하는 시기인 퇴원 3개월 후에 저출생체중

아의 발달을 검사하였다. 그 결과 대상자들은 모든 하부발달영역에서 정상발달을

하는 것으로 나타났다. 그러나 아직 영아의 발달연령이 낮은 상태이므로 이러한

결과의 지속성에 대한 평가는 장기적인 관점에서 반드시 재확인되어야 할 필요가

있다.

프로그램의 부모와 환경측면의 효과는 부모의 자아존중감, 양육자신감, 모아상

호작용, 양육환경의 변화를 통해서도 확인되었다. 프로그램에 참여한 부모의 양육

자신감은 퇴원 후 1개월이 퇴원 전보다 크게 향상된 것으로 나타나 본 프로그램

의 저출생체중아 양육에 대한 부모교육이 부모의 양육자신감 증진에 영향을 미친

것이라 사료된다. 한편, 아기의 퇴원 전 경산모의 양육자신감이 초산모보다 더 높

게 나타났는데, 이는 어머니의 분만력과 양육자신감이 유의한 순관계에 있다는

Zahr (1991)의 결과와 일치한다. 저출생체중아의 퇴원 1개월 후에는 초산모와 경산

모의 양육자신감이 퇴원 전의 차이처럼 큰 차이를 나타내지 않았다. 이러한 결과

는 초산모의 경우 퇴원 전 예상했던 양육의 어려움이 프로그램에서 제공된 부모

교육과 지지를 통해 감소되어 퇴원 후 1개월에 큰 폭으로 양육자신감이 증가하였

고, 경산모는 퇴원 전 이미 높은 양육자신감이 프로그램을 통해 계속 유지되었기

때문이라 생각된다. Min d e 등(1983)과 N u rcom be 등(1984)의 선행연구(Zahr, 1991

에서 인용함)에서도 미숙아 어머니에게 교육과 지지를 제공하는 것이 어머니 역할

적응과 양육자신감을 높였다고 하여, 본 연구의 결과를 지지하였다.

양육자신감은 시간의 흐름에 따른 성숙의 효과를 고려해야 하므로, 이 결과를
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아기의 퇴원 후 간호중재가 전혀 제공되지 않았던 프로그램 개발 준비단계 대상

자들의 결과와 비교하였다. 준비단계의 전체 대상 영아 부모들의 양육자신감보다

본 프로그램의 참여자들이 조금 높았으나 큰 차이는 없었다. 그러나 준비단계 대

상 영아들의 월령이 다양하였음을 감안하여 퇴원 후 1개월 정도된 영아 3명 부모

의 양육자신감 점수인 50점, 37점, 43점과 비교하면, 본 프로그램 참여자들의 양육

자신감이 월등히 높음을 알 수 있다. 따라서 저출생체중아 양육에 대한 부모교육

과 지지를 포함한 본 프로그램이 저출생체중아 부모의 양육자신감 향상에 긍정적

영향을 미쳤다고 할 수 있다.

이행의 또 다른 과정지표인 모아상호작용과 가정의 양육환경은 프로그램에 참

여한 모든 사례에서 시간의 경과에 따라 증가한 것으로 나타났다. 이행간호가 모

아상호작용 향상에 미치는 영향은 IFSP (In dividu alized Fam ily Service Plan)의 효

과 평가에서도 동일하게 확인되었다(Deloian , 1998). 본 연구 참여자들의 퇴원 후

1개월의 모아상호작용은 Deloian (1998)의 결과와 비교하였을 때 조금 낮았으나 큰

차이는 없었다. 한편 본 프로그램 참여자의 퇴원 후 1개월의 모아상호작용이 모아

상호작용 증진 중재를 받은 생후 1개월인 정상 만삭아와 부모의 상호작용보다는

낮았지만, 중재를 제공받지 않은 대조군의 모아상호작용보다는 높았다(방경숙,

2000). 그리고 본 연구에서 퇴원 후 3개월의 모아상호작용은 방경숙(2000) 연구의

생후 3개월의 중재군과 거의 비슷한 수준이었다.

그리고 가정의 양육환경도 본 프로그램에 참여한 저출생체중아의 퇴원 후 3개

월에 방경숙(2000) 연구의 대조군보다는 월등히 높았고, 중재군의 양육환경과는 큰

차이가 없었다. 본 연구 대상자들의 양육환경이 정상 영아보다 높게 나타난 것은

미래의 저출생체중아 발달에 대한 걱정과 불안, 불확실성으로 인해 부모가 다른

정상 영아보다 더 발달에 관심을 가지고 발달자극 제공에 적극적이었기 때문이라

판단된다.

대상자들의 모아상호작용 향상과 가정의 바람직한 양육환경의 조성은 본 프로

그램이 아기의 퇴원 전 부모의 저출생체중아의 특성이나 신호, 상태, 기질 등의

이해를 돕고, 퇴원 후 초기에 부모와 아기의 관계향상을 위한 다양한 방법들을 제

공하고, 부모를 격려, 지지하였고, 부모들도 교육내용을 숙지하고 가정에서 충실히
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수행한 결과라 사료된다. 어머니가 인지한 사회적 지지와 어머니가 아동에게 제공

하는 가정환경 자극의 정도가 유의한 순상관관계가 있다고 보고한 Pascoe와

Earp (1984)의 연구는 본 연구의 결과를 지지한다.

저출생체중아 퇴원 관련 이행의 부모측 결과지표인 저출생체중아 부모의 자아

존중감은 두 명의 어머니에게는 변화가 없었고, 나머지 두 대상자는 퇴원 후 자아

존중감이 증가하였거나 감소하였다. 자아존중감이 다른 대상자에 비해 다소 감소

한 대상자는 양육자신감도 퇴원 후 1개월에 감소되었다. 이는 이 대상자의 아기가

퇴원 후 1주에 폐렴으로 신생아집중치료실에 재입원하는 사건이 발생하였고, 어머

니 또한 아기의 퇴원 후 아기로 인한 심리적인 불안정을 경험하였기 때문이라 사

료된다.

이상을 종합해 보면, 저출생체중아 이행간호 프로그램은 프로그램에 참여한 저

출생체중아와 부모 모두에게 긍정적인 영향을 미쳐 이들의 이행 적응을 촉진하였

다. 그리고 저출생체중아와 부모의 건강한 이행은 이들의 건강과 발달증진을 야기

하고, 나아가서는 삶의 질 향상에 이바지할 것이라 기대한다. 따라서 다음에서는

본 프로그램의 실제적인 활용방안을 논의하고자 한다.

실무에서의 활용을 위해서는 비용측면이 우선적으로 고려되어야 하기 때문에

본 저출생체중아 이행간호 프로그램의 비용효과성을 향상하기 위한 방법의 모색

이 필요하다. 따라서 이 프로그램을 담당할 수 있는 적절한 수준의 간호인력을 준

비하고, 조기퇴원과 연계하는 것이 비용효과성과 프로그램의 최대 효과를 높일 수

있는 방법이라 사료된다. 적절한 수준의 간호인력이란 신생아와 저출생체중아 간

호에 대한 충분한 지식과 경험을 겸비한 가정방문 간호사를 의미하며, 이러한 간

호인력을 양성할 수 있는 제도화된 훈련과정의 마련이 필요하다.

현재 본 프로그램은 총 4회의 가정방문으로 구성되어 있는데, 제한된 수의 간

호사가 다수를 대상으로 할 때는 다음과 같이 가정방문의 빈도를 줄임으로써 프

로그램의 비용효과성을 향상시킬 수 있는 대안을 고려해 볼 수 있다. 즉, 저출생

체중아의 퇴원 후 간호사의 도움이 가장 필요로 되는 결정적인 시기인 퇴원 후

첫 주 또는 1개월까지는 가정방문 간호를 실시하고, 그 이후는 보건소의 영유아
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클리닉 내원을 유도할 수 있다. 이를 위해서는 원활한 병원과 지역사회 의료체계

의 연계가 절대적으로 필요하다. 건강이나 발달문제가 존재하거나 의심되는 대상

자는 병원으로 의뢰하고, 예방적 차원에서 대상자 관리가 필요한 경우는 보건소에

서 관리할 수 있도록 하면 병원과 지역사회 의료기관의 연계 뿐 아니라 효율적인

저출생체중아 추후관리도 이루어질 것이라 본다.

병원과 지역사회 공공의료기관의 저출생체중아 추후관리의 연계는 가정간호사

업과 보건소 간호사업을 중심으로 이루어질 수 있다. 지금까지의 가정간호사업은

주로 조기퇴원 성인환자나 만성질환자 또는 출산 후 산모와 신생아 관리를 중심

으로 운영되었을 뿐 저출생체중아의 추후간호는 거의 포함되어 있지 않았다. 그러

나 가정간호사는 병원과 지역사회를 연계하는 간호활동을 담당하고 있어, 저출생

체중아의 퇴원 전 병원 내에서 저출생체중아나 부모에게 접근이 용이하고, 퇴원

후 간호중재를 일관성 있게 지속할 수 있어 이행간호를 수행하는데 적합하다고

판단된다. 따라서 저출생체중아 이행간호를 포함한 가정간호의 활동범위의 확대가

정책적으로 필요하다. 그리고 장기적으로는 저출생체중아 이행간호를 저출생체중

아의 조기퇴원과 연계함으로써 비용효과적이며 질적인 저출생체중아 관리를 계획

하여야 할 것이다.

한편 보건소의 경우, 1999년 2월 모자보건법의 개정으로 보건소의 저출생체중

아 추후관리가 의무화되었다. 현재 일부 모자보건 선도보건소 사업의 일환으로 저

출생체중아의 추후관리 사업이 시범적으로 운영되고 있다. 이 사업들은 대체로 저

출생체중아의 퇴원 후부터 접근하여 18개월에서 2년 정도의 장기간 동안 지속되

는 프로그램으로 이루어졌다. 보건소마다 1차 중재 시기가 차이가 있으나 대체로

퇴원 후 4주 이내(대전광역시 동구 보건소, 2000) 또는 1주였으며(인천광역시 연수

구 보건소, 2000), 실제적으로 대상자와 1차 접촉이 가능했던 시기는 평균적으로

아기의 교정연령 4개월 즈음인 것으로 나타났다(인천광역시 연수구 보건소, 2000).

이는 저출생체중아 퇴원정보의 전달이 병원과 보건소간 원활하지 못함을 반영한

결과라 사료된다. 따라서 병원과 보건소의 저출생체중아 정보 전달체계가 확립되

어야 할 것이다. 그리고 현재의 보건소 중심의 저출생체중아 추후관리가 간호사의

도움이 가장 절실한 퇴원 후 가정으로의 이행기간을 놓치고 있으므로, 저출생체중
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아 이행간호 프로그램은 병원중심의 가정간호로 접근하고 그 이후의 추후관리를

보건소가 담당하게 하는 것을 고려해 볼 필요가 있다. 이는 민간과 정부 의료기관

의 연계를 통해 효율적인 건강관리 전달체계를 확립하는데 기여할 수 있을 것이

라 기대된다.

4. 연구의 의의

본 연구의 결과가 갖는 간호이론과 연구, 실무 측면에서의 의의는 다음과 같다.

1) 간호이론 측면에서의 의의

지금까지 이행을 개념적 틀로 사용한 선행연구들은 주로 임신과 모성, 폐경, 선

천성 심장질환 아동 부모의 경험, 이민 경험 등과 같은 이행상황이었다(Meleis, et .

al, 2000). 본 연구는 Meleis 등(2000)의 이행이론을 저출생체중아의 병원에서 가정

으로의 이행과정 설명에 처음 적용하였다는데 의의가 있다. 그리고 본 연구는 저

출생체중아 이행간호 프로그램 개발과 평가를 위한 연구의 이론적 틀로서 이행이

론을 적용하였고, 실제 프로그램의 효과 검증을 통해 이행이론의 저출생체중아 이

행에 대한 실증적인 적용가능성과 타당성을 높였다.

2) 간호연구 측면에서의 의의

본 연구는 프로그램 개발과 평가연구로서, 프로그램의 개발을 위한 준비단계부

터 개발단계와 마지막 평가단계까지 각 단계별로 그 특성에 적합한 연구방법을

적용하여 실시함으로 프로그램 개발연구의 표본을 마련하는데 기여했다. 특히 프

로그램이 저출생체중아의 이행을 설명하는 이론적 틀을 토대로 하였고, 또한 대상

자들의 요구도 조사를 통한 실증적 자료를 추가하여 개발되었으므로, 증거중심

(evid ence-based)의 프로그램 개발의 실례를 나타냈다는데 의의가 있다.

그리고 양적 자료를 통해 프로그램의 효과를 검증하는 전형적인 평가방법의 다
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른 연구와는 달리 양적인 자료만이 아닌 관찰이나 면담을 통한 자료를 일차적으

로 분석하는 반응 접근법(resp on sive ap p roach )을 적용하여 프로그램을 평가한 점

도 본 연구의 의의를 높인다.

3) 간호실무 측면에서의 의의

본 연구에서 개발된 저출생체중아 이행간호 프로그램은 실제 대상자들의 요구

를 반영하여 개발되었고, 또한 그 타당도가 본 연구를 통해 확인되었으므로, 저출

생체중아의 퇴원과 관련된 이행을 경험하는 아기와 부모에게 활용될 수 있을 것

이라 사료된다. 또한 이 프로그램은 대상자의 접근성을 용이하게 하고, 비용효과

적이며, 질적인 건강관리 서비스 전달체계의 확립에 이바지할 것이다.

그리고 본 연구에서 개발된 저출생체중아의 부모를 위한 교육책자는 가정방문

의 시기에 따라 대상자의 적응단계별로 그에 적합한 내용을 포함하고 있어 가정

방문간호를 실시하는데 필요한 참고자료로 활용될 수 있을 것이다. 또한 본 연구

에서 개발된 간호사를 위한 가정방문 기록지는 대상자 자료수집을 위한 사정도구

로서 유용하리라 본다.
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제 7 장 결 론 및 제 언

1. 요약 및 결론

본 연구는 저출생체중아 이행간호 프로그램의 개발과 평가연구로, 프로그램 개

발의 준비단계, 개발단계, 평가단계의 3단계로 진행되었다. 연구의 이론적 기틀은

이행이론(Meleis, et . al, 2000)을 기초로 하였다.

프로그램 개발 준비단계는 2000년 6월부터 8월까지 서울시내 일개 보건소에 등

록된 교정연령 12개월 미만의 출생시 체중 2,500g미만과 출생시 재태연령 37주 이

하인 저출생체중아(쌍생아 포함) 19명과 그 부모 17명을 대상으로 추후간호 프로

그램에 대한 요구도를 조사하였다. 추후간호 프로그램에 대한 요구도는 가정방문

을 통해 부모와의 일대일 면접으로 수집하였고, 그 외에 부모의 양육자신감, 자아

존중감, 사회적 지지, 영아의 성장발달, 건강상태, 가정의 양육환경을 각각의 도구

를 이용하여 관찰법 또는 설문지법에 의해 조사하였다. 이 자료의 분석은 변수간

의 상관관계는 Sp earm an ' s rh o correlation coefficient를 이용하였으며, 집단간 차

이검정은 M ann-Whitney test를 실시하였다. 면접자료는 내용분석을 하였다.

프로그램 개발단계는 준비단계에서 분석된 결과와 선행연구들을 토대로 하여

가정방문, 전화방문과 상담, 인터넷 자조모임을 주요 구성요소로 한 저출생체중아

이행간호 프로그램을 개발하였다. 또한 프로그램의 진행을 돕기 위해 가정방문 기

록지와 부모교육을 위한 책자 3권을 개발하였다. 책자의 내용은 가정방문시 제공

되는 부모교육과 관련된 것으로 전문가 집단으로부터 내용타당도를 검증받았다.

프로그램 평가단계는 2000년 11월부터 2001년 5월까지 서울과 인천의 대학병원

의 신생아집중치료실에서 퇴원이 결정된 출생시 체중이 2,500미만이고 출생시 재

태연령이 37주 이하인 4명의 저출생체중아와 그 부모를 대상으로 프로그램을 적

용하고 그 결과를 평가하였다. 프로그램을 적용하기 전에 먼저 기초자료로서 저출

생체중아 부모의 양육자신감과 자아존중감을 측정하였고, 저출생체중아의 퇴원 후

모아상호작용, 양육자신감, 자아존중감, 가정의 양육환경을 시기별로 측정하였다.
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그리고 프로그램의 운영평가와 참여경험은 프로그램을 진행하는 과정에서 어머니

와의 면접 또는 인터넷 자조모임의 게시판이나 전자우편을 통해 자료를 수집하였

다. 자료분석은 프로그램에 참여한 대상자의 수가 적으므로 통계적인 분석은 하지

않았으며, 면접자료는 내용분석을 하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1) 프로그램 개발 준비단계에서 확인된 저출생체중아의 건강은 52.6%의 부모들

이 건강하다고 인식하고 있었으며, 퇴원 후 가장 많이 경험한 건강문제는 호흡기

감염과 열이었다. 그리고 건강문제로 인한 1회 이상의 병원방문 경험은 47.4 %에서

보고되었다. 그리고 이들의 체중과 신장은 대체로 교정연령에 적합한 정상범위를

유지하였다. 발달은 교정연령 3개월 이후 저출생체중아 9명 가운데 4명에서 의심

스런 발달이나 지연발달이 나타났다.

저출생체중아 부모의 양육자신감과 자아존중감, 가정의 양육환경은 영아의 교

정연령이 3개월 미만인 경우가 3개월 이상인 경우보다 더 낮았다. 저출생체중아

부모의 사회적 지지는 전체적으로 매우 낮은 수준으로 보고되었다.

저출생체중아 부모가 보고한 양육 어려움은 수유, 아기 다루기, 질병관리, 아기

의 특성이해, 목욕 등으로 나타났고, 추후간호에 대한 요구는 교육과 정보에 대한

요구, 자조모임, 상담통로의 확보 등이었다.

2) 프로그램 개발단계는 이행이론과 대상자의 요구도 조사결과를 토대로 하여

4회의 가정방문, 매주 1회의 전화방문과 전화상담, 그리고 인터넷 자조모임으로

구성된 최종 프로그램을 개발하였다.

3) 프로그램의 평가단계에서 저출생체중아의 퇴원 2-3일전부터 퇴원 후 3개월

동안 프로그램을 적용한 결과, 프로그램에 참여한 저출생체중아의 건강상태는 대

체로 잘 유지되었고, 건강문제의 조기발견과 적절한 치료로 연계되었다. 또한 이

들의 퇴원 3개월 후 발달은 모두 정상이었다.

저출생체중아 부모의 양육자신감은 퇴원 후 1주에 재입원한 사례를 제외하고는

모두 퇴원 전보다 퇴원 1개월 후에 더 증가하였으며, 자아존중감은 대상자마다 차

이가 있었다. 모아상호작용은 퇴원 직후보다 퇴원 후 1개월과 3개월에 모두 증가

하였고, 가정의 양육환경도 퇴원 후 1개월보다 3개월에 더 상승하였다.
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본 프로그램에 참여한 모든 저출생체중아 어머니들은 아기의 퇴원 전 가정에서

의 아기양육에 대한 불안을 표현하였으나, 일관적이고 계속적인 추후간호가 제공

되는 저출생체중아 이행간호 프로그램을 통해 저출생체중아와 어머니 모두의 긍

정적인 이행적응이 촉진되었다. 또한 프로그램의 참여를 통해 저출생체중아 어머

니는 프로그램을 진행한 간호사나 자조모임의 다른 저출생체중아 부모와 아기양

육 과정에서의 어려움을 공유하면서 정서적인 지지를 제공받고 문제를 극복한 것

으로 보고되었다.

이상의 결과를 종합해 볼 때 저출생체중아 이행간호 프로그램은 저출생체중아

와 부모의 요구를 반영하여 이행이론을 토대로 개발되었고, 이들 모두의 건강한

이행을 촉진하였다고 평가할 수 있다.

2. 제언

본 연구의 결과를 토대로 저출생체중아의 추후간호와 그에 대한 미래의 연구방

향에 대해 다음과 같이 제언한다.

1) 저출생체중아 이행간호 프로그램의 효과 증진을 위해 신생아와 저출생체중

아 간호에 대한 충분한 지식과 경험을 갖춘 적합한 수준의 간호인력 개발을 목적

으로 하는 훈련과정의 설립과 이를 위한 국가 차원의 정책적인 지원을 제언한다.

2) 현재 보건소에서 저출생체중아 추후관리를 수행하는데 민간 의료기관과의

효율적인 정보전달이 이루어지고 있지 않아 가장 도움이 필요로 되는 이행과정이

간과되고 있다. 따라서 저출생체중아 관련 정보의 효율적인 전달을 위해 전산망을

이용한 민간과 정부 의료기관간의 정보전달체계 개발을 촉진하는 정책적 지원이

요구된다.

3) 저출생체중아 이행간호를 포함하여 효율적인 추후간호를 지속하기 위해서

대상자의 건강이나 발달상 문제 발생시 즉각적으로 의뢰가능한 의뢰체계의 확립
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을 제언한다. 그리고 이와 같은 맥락에서 고위험 저출생체중아의 건강과 발달문제

의 조기발견과 조기치료를 목적으로 하는 병원중심의 저출생체중아 추후관리와의

연계 방안도 고려되어야 한다.

4) 저출생체중아의 신생아집중치료실 조기퇴원 기준의 마련을 통해 저출생체중

아의 조기퇴원을 권장하여 병상회전율을 높이고, 조기퇴원과 연계할 수 있는 추후

간호 프로그램의 개발을 제언한다. 이를 위해 가정간호를 저출생체중아 추후간호

의 중간단계 서비스로 활용할 수 있도록 정책적으로 가정간호의 활동범위를 확대

할 것을 제언한다.

5) 본 연구는 저출생체중아의 퇴원과 관련된 이행에 초점을 둔 것으로, 저출생

체중아의 장기적인 발달의 추적과 평가는 이루어지지 않았다. 그러므로 추후연구

는 발달의 고위험에 있는 저출생체중아들에게 적합한 발달중재 프로그램을 개발

하고, 그 효과를 장기적인 차원에서 평가해 볼 것을 제언한다.

6) 본 연구에서 저출생체중아의 퇴원과 관련되어 부모의 걱정과 관심이 밝혀졌

다. 이에 심층적인 면담을 이용하여 실제 이행과정 중의 국내 저출생체중아 부모

경험을 확인하는 질적연구를 제언한다.

7) 인터넷을 이용한 자조모임이 본 연구에서 새로운 사회적 지지의 방안으로

프로그램에 포함되었고 그 효과도 대상자와의 면담을 통해 확인되었다. 따라서 다

양한 간호실무 현장에서 인터넷을 이용한 사회적 지지의 효과를 재검증하는 추후

연구를 제언한다.

8) 본 연구는 저출생체중아 이행간호 프로그램의 평가를 사례연구를 적용하여

실시하였으므로, 대조군을 둔 유사실험연구를 통해 본 연구결과의 타당성을 재확

인하는 반복연구를 제언한다.

9) 마지막으로 본 연구의 저출생체중아 이행간호 프로그램의 개발에 적용한

Meleis 등(2000)의 이행이론을 국내의 여러 이행상황에 적용하는 실증적인 연구를

통해 이론을 검증하고, 이론의 적용범위도 확대해 나갈 것을 제언한다.
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ABSTRACT

Development and Evaluation of Transitional Care Program

for Low Birth W eight Infants and M others

Chae, Sun-Mi

Department of Nursing

The Graduate School

Yonsei University

The main purpose of this study was to develop and evaluate the transition nursing

program for low birth weight infants and their mothers. It consisted of three phases,

which were needs assessment, development, and evaluation.

Needs assessment was conducted from June to August, 2000. The subj ects were 19

low birth weight infants including 4 pairs of twins and their parents. The second

phase was to develop the program based on the needs assessment. The conceptual

framework guided the program was the theory of transition(Meleis, Im, Messias, &

Schumacher, 2000). The last phase of the study was evaluation of the program.

Evaluation of the tentative program was done with 4 pairs of the low birth weight

infants and mothers from November, 2000 to May, 200 1.

Data were collected during home visits by observation, interview, and a structured

questionnaire. Variables included in the evaluation were maternal confidence,

self-esteem, social support, home environment, mother-infant interaction, and health

status and growth and development of the infants. Data were analyzed by using

Spearman's rho correlation coefficient, Mann-Whitney test and content analysis.
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The results were as follows:

1. The parents of low birth weight infants reported the difficulties of parenting

related to feeding, bathing, infant handling, understanding of characteristics of low birth

weight infants, and illness management . And education and information, support group,

and easy access to consultation were identified as areas that needed follow-up service.

2. The transitional care program consists of home visits, phone visits and

counselling, and support group using internet. The program begins 2-3 days before the

scheduled date discharge of the infants from NICU and continued till 3 months after

discharge.

3. At the end of the program, the infants maintained the health status and growth

and development appropriate to their corrected age. The mothers reported that they had

increased maternal confidence, more mother-infant interaction, and better home

environment for the infants' development after participation in this program. The

program facilitated smooth transition for both low birth weight infants and their

mothers.

In conclusion, it was proved that transitional care program provided accessible, and

appropriate services to low birth weight infants and their mothers. According to the

result of this study, it is necessary to establish more efficient referral system between

hospitals and public health services in order to provide a seamless service to low birth

weight infants. Also, it is imperative to develop an educational training program for

home health nurses on care of low birth weight infants and their mothers during the

period of transition home from NICU.

Key Words : Low birth weight infants, mothers of low birth weight infants, transition,

transitional care program
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