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서 론

연구의필요성1.

근 산시 에 어들 가 지 차원 건

강한 아 산과 산모들 건강 해 다양한 지원 루

어지고 지만 산아 생 큰 변 보 지 않고 다, .

체 아사망 신 주 미만 산아 여37 50~60%

차지하고 산아 생 생아 당, 2002 100 4.4

에 가하 다 산아 생 료2013 6.3 [1].

술 달 한 다태 신 가 신생아 료 술

달 한 산아 생 가 신연 고

해 앞 도 가할 다[2].

산 진통 진행 어 신 주에 주 사 에20 37
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Purpose: The purpose of this descriptive study was to assess levels of stress, coping style, and nursing needs for

hospitalized pregnant women diagnosed with preterm labor.Methods:Data were collected from 125 pregnant wom-

en aged between 20 and 40 years and diagnosedwith preterm labor by OBGY units at 3 hospitals. Datawere analyzed

by frequency, percentage, t-test, and ANOVAwith Scheffe test.́ Results:The level of stress amongwomenwas an

average of 2.13 out of 4 points, the level of coping style was an average of 2.66, and nursing needs was an average

of 2.83 out of 4 points. The level of stress was significantly different by job, length of hospital stay, type of hospital,

and history of admission at obstetric unit. The level of coping style was significantly different by age and monthly

income. The level of nursing needs was significantly different by type of hospital. Higher level of stress and coping

style were related to higher level of nursing needs. There was no significant correlation between stress and coping

style. Conclusion: The result showed the importance of nursing intervention dealing with stress, coping style and

nursing needs for womenwith preterm labor. Nurses need to provide nursing interventions to reduce the stress, to

strengthen the coping style, and to satisfy the nursing needs for pregnant women hospitalized due to preterm labor.
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만하게 것 미하 진통 신 주에, 20 37

주 미만 간 경 변 동 한 내에20 4

상 수 나 1 상 경 개cm (dilatation)

또 상 경 연 미한다 산 주80% [3].

원 진통 과거 사 경 수 산모 나, ,

양상태 다태 신 내 감염 경, , , , ,

상 내과 질 스트 스 등 산모 과 다태아 양수 과, , ,

다 태 상 태아 등 태아 생 다, , [3,

그러나 각 산모마다 한 원 알 수 없 경우가4].

그에 료 또한 상 안 과 수액 처 다, ,

양한 수 억 여 등 나 상

료 없 실 다[4].

병원에 원하여 료 게 진통 상

안 필수 새 운 상 에 직 하게

상 보다 많 스트 스 경험하게 다 특[5].

진통 상안 해 신체 동에 한 게

고 개 생 리 어 움 복 검사 한 고통[6], , ,

수 장애 수 억 한 용등 하 [7],

가 과 리 모 역할 상실 사 생 과 여가생, ,

한 태아에 한 염 경 담감 프라 시 해 등과, , ,

같 스트 스 경험한다 진통 가 경험하[8-11].

러한 스트 스 태아에게 내 태아 장 지연시키

내 태아사망 가시키고 태아간 애, [9,12],

착 계 에 향 주 해 태아 신생,

아 뇌 달과 신경계 달 후 스트 스에 한

처능 에도 향 미 게 다 또한 진통 가[13].

경험하 러한 스트 스 에게 신 당뇨 고 압,

동 한 신 합병 하고 신 우울뿐 만아니라 산, ,

후 우울 에 지 향 끼 게 진통 가 시,

산에 게 한다 처럼 진통 에게 어[9-11].

스트 스가 매우 한 향 미 에 간 사

진통 들 겪 스트 스 악하고 처할 수,

도 도 필 가 다[14].

스트 스에 한 처양상 스트 스 근원 해결하

한 심 처 스트 스 상태

통 하 심 처가 가장 효과,

처 식 가지 모 사용하 것 다[15].

진통 가 심 처 주 사용할 경우 감,

하고 억압하 상태에 가 해결 다 착각 하게

고 욱 심각한 산 합병 킬 수,

다 심 처 주 사용할 경우 역시 에 직.

하지 않 상태에 감 끼게 고 결 우울과 산,

라 악순 에 빠지게 다 라 진통[14,15].

들 스트 스 처 양상 악하여 심과,

심 골고루사용할수 도 돕 간 재가필 하다.

한편 진통 간 도 한 행연 에

간 역 간 도가 가장 게 나타났고,

신체 안 한 그다지 지 않 간[16],

사 직 간 행 간 지식

공하 간 에 한 도가 것 나타났다

러한 간 간 스트 스나 질병 하여[17].

본 가 충 상태에 처하게 고 신 스,

스 충 시키 능 한 게 어 간 사 도움

필 하 것 간 사가 장에 가 원[18],

하 간 에 라 간 재 시행할 만 도,

아질 것 후에도 향 미 것,

다 라 진통 간 도 악해.

충 시키 간 재가 다.

진통 스트 스 처양상 간 도

계에 어 원 간 어질 진통 스트

스가 아지고 해결하 한 간 도도 아진다

연 결과 가 다 스트 스 처양상에[19] .

라 달라지 것 알 지만 집단[15],

경우 질 나 격에 라 스트 스 처양상 간에

상 계가 나타나지 않았고 진통[20],

경우 스트 스 처 양상 계가 없 것 나타났

다 처양상과 간 도 계에 어 행연[14].

찾 수 없었 나 스트 스 처양상 계 스트,

스 간 도 계 고 해 볼 한 처양상,

사용할수 스트 스 간 도 낮아질 것

해 볼 수 다 라 원 진통 특수.

고 한 스트 스 처양상 그리고 간 도에 한 체,

계 함께 규 할 필 가 다.

하여 진통 험 수 산과

특 과 스트 스에 향 수

특 진통 스트 스 처 식 간 도

에 향 미 수 므 본 연 진통 스트,

스 처양상 간 도 도 악하고 들 간,

계 규 하 상 산과 특 에 스트, ,

스 처양상 간 도에 한 차 하여,

진통 스트 스 하 한 간 재 프 그램

개 에 료 공하고 수행 었다.
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연구목적2.

본연 진통 스트 스 처양상과간

도 악하고 스트 스 처양상 간 도간,

계 규 하 극 진통 경험하고,

스트 스 하 한 간 재 프 그램 개 에

료 공하고 수행 었 체 목 다 과 같다.

� 원 진통 특 산과 특 스, ,

트 스 처양상 간 도 악한다.

� 원 진통 특 에 스트 스

처양상 간 도 차 비 한다.

� 원 진통 산과 특 에 스트 스

처양상 간 도 차 비 한다.

� 원 진통 스트 스 처양상 간,

도 간 계 한다.

연구방법

연구설계1.

본 연 원 진통 스트 스 처양상

간 도 계 악하 한 상 사연 다.

연구대상및자료수집2.

연 상 월 월 지 역시2012 5 10 8 10 G

에 재하고 학 병원과 병원 여 병원에C E M

신 주에 주 내에 진통 원하여 재원 수가20 37

상에 해당하고 내5 ․ 과 질 없 만 상20 40

미만 진통 상 하 다 재원125 .

수가 상 경과한 상 한 가 병원에5

원하 경우 병원 생 에 하 지 어도 상5

걸린다고 보고 내용 고 하여 하 다 상 수[21].

프 그램 사용하여 수G*Power 3.1.2 ⍺=.05,

power .80, effect size r= 하여 산 수.30

었 나 수 충 한 답 수 고 하여84 ,

하 다125 .

료수집 주 학 병원 생 리 원 심C

거쳐 승 아 시행하 다 후(CNUH-2012-082) .

료수집 상 병원 에 료수집에 한 청하 고,

연 보 원들 연 상 에게 연 목 과 내용

하 연 참여 동 후 에 답하도

하 고 본 연 에 수집 료 연 목 만 사용할

것 보장과 상 가 원하 언 든지 연 참여

지할 수 하여 상 리 보 하 고 하

다.

연구도구3.

본 연 가 식 질 지 용하 지,

특 항 산과 특 항 진통 스트 스6 , 8 , 46

항 처양상 항 간 도 항 항, 18 , 29 , 107

었다.

조기진통 스트레스1)

진통 스트 스 도 등 개 한Kim [19] 47

항 여 건강간 학 수 과 만실 경 상 간2 5

사 내용타당도 하여 척도3 4 ‘매우

타당하다’ 4 , ‘타당하다’ 3 , ‘타당하지 않다’ 2 , ‘매우 타

당하지 않다’ 1 CVI (The Index of Content Validity)

에 값 태아 항 삭 하고 사용하CVI 60% 1

다 태아 스트 스 항 스트 스. , 6 , 15

항 우 스트 스 항 병원 경 스트 스, 6 , 7

항 료 처 스트 스 항 건강 가 사, 6 ,

통 항 항 항 척도6 46 4 Likert

었 수가 수 스트 스 수 미한다.

도 개 당시 었 본 연Cronbach's .87 [19],⍺

다Cronbach's .95 .⍺

대처양상2)

처양상 도 가 개 한 처양상Billings Moos

도 역하여 진통 에게 맞게 수 보[22] ․

한 도 사용하 다 도 심 처 항[14]. 8 ,

심 처 항 항 어10 18 4

척도 수가 수 처 사용 도가Likert ,

다 것 미한다 도 개 당시. Cronbach's .62⍺

본 연 다[22], Cronbach's .85 .⍺

간호 요 도3)

간 도 도 가 개 한 진통Lee Yoo

간 도 가 내용타당도 한[17]

후 각 하 항목별 값 하 항씩 삭 하고CVI 60% 1
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신체 간 항 간 항 간 항6 , 6 , 6 ,

간 항 하 다 도 개 당시11 . 5 Li-

척도 나 본 연 에 척도 수가kert , 4 Likert

수 간 가 미한다 도 개 당시. Cron-

bach's 본 연.94 [17], Cronbach's .93⍺ ⍺

었다.

분석방법4.

수집 료 프 그램 용하여SPSS/WIN 18.0

하 다 체 다 과 같다. .

� 상 특 산과 특 스트 스 처양, ,

상 간 도 도 실수 평균 평균편, ,

차 산 하 다.

� 상 특 산과 특 에 스트 스,

처양상 간 도 차 t-test, ANOVA

용하여 하 다Scheffe test .́

� 스트 스 처양상 간 도 상 계, Pear-

용하여 하 다son's Correlation Coefficient .

연구결과

대상자의일반적특성1.

본 상 평균 연 미만31.0 , 30 32.8%, 30

상 다 가 사람 직업67.2% . 44%,

사람 월수 만원 미만36.8% , 300 51.2%, 300

만원 상 나타났다 원 간 미만48.8% . 7

상 각각 나타났다 상 병원 상에64%, 7 36% .

원 진통 상 병원 미만에 원39.2%,

진통 나타났다60.8% (Table 1).

대상자의산과적특성2.

본 상 신 주수 주 미만 주28 (2 ) 29.6%, 28

상 나타났다 신에 한 경험(3 ) 70.4% .

사람 과거 신 합병 경험 사람41.6%, 12%,

진통 원한 경험 사람 나타났다25.6% .

계 신 사람 산 경우64.8% ,

료 경험 경우가 산 진찰12%, 20.8%,

사람 나타났다56% (Table 1).

대상자의스트레스 대처양상및간호요구도정도3. ,

원 진통 스트 스 만 에 평균184

평균평 만 었 하 역97.90 2.13 (4 ) ,

별 평균 평 태아 스트 스가 가장 았2.61

고 스트 스가 경 스트 스가, 2.31 , 2.19

우 스트 스가 처 스트 스가, 1.93 ,

순 었 사 통 스트 스가1.89 , 1.56

가장 낮게 나타났다 원 진통 처양상.

만 에 평균 평균평 만72 47.80 2.66 (4 )

었 심 처 심 처 평균평, 2.73 ,

심 처가 게 나타났다 원2.56 , .

진통 간 도 만 에 평균116 81.90

평균평 만 었 간 도가2.83 (4 ) ,

가장 게 나타났 간 도3.23 , 3.14

간 도 신체 간 도 순, 2.65 , 2.03

나타났다(Table 2).

4. 대상자의일반적특성에따른스트레스 대처양상및간호,

요구도차이

상 특 에 스트 스에 직업 없

가 직업 보다 스트 스가 았고(t=-2.16, p=

원 간 상 가 미만 보다.033), 7 7

스트 스가 하게 았 (t=-3.02, p= 원.003),

병원 에 어 상 합병원에 원 가 그

지 않 보다 스트 스가 하게 았다(t=4.10, p=

상 특 에 처양상에 연 별.001).

집단 집단 보다 처양상 많 사용30~39 20~29

하 다(t=-2.08, p= 월평균 수 별 사후 검 결과.040).

만원 상 만원 미만 집단 만원 미만 집단200 300 200

보다 처양상 많 사용하 다(F=3.43, p= 상.019).

특 에 간 도 원 병원

(t=3.43, p= 에 라 한 차 가 었 상 합.001) ,

병원 상에 원 가 그 지 않 보다 간

도가 았다(Table 3).

5. 대상자의산과적특성에따른스트레스 대처양상및간호,

요구도차이

상 산과 특 에 스트 스 에 진통
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Table 1. General and Obstetric Characteristics of Participants (N=125)

Characteristic Categories n (%) M±SD

Age (year) 20~29
30~39

41 (32.8)
84 (67.2)

31.00±3.79

Religion Yes
No

55 (44.0)
70 (56.0)

Job Yes
No

46 (36.8)
79 (63.2)

Income a month (10,000 won) 200＜
200~299
300~399

400≥

23 (18.4)
41 (32.8)
29 (23.2)
32 (25.6)

Number of days in the hospital 5~7
7≥

80 (64.0)
45 (36.0)

8.98±9.82

Type of hospital General hospital≥
General hospital＜

49 (39.2)
76 (60.8)

Gestational age (wks) 20+0~27+6
28+0~36+6

37 (29.6)
88 (70.4)

Had pregnancy experience Yes
No

52 (41.6)
73 (58.4)

Had pregnancy complications Yes
No

15 (12.0)
110 (88.0)

Had previous hospitalization due to preterm labor Yes
No

32 (25.6)
93 (74.4)

Had planned pregnancy Yes
No

81 (64.8)
44 (35.2)

Participated in antepartum education program Yes
No

15 (12.0)
110 (88.0)

Had infertility treatment experience Yes
No

26 (20.8)
99 (79.2)

Had regular prenatal care Yes
No

70 (56.0)
55 (44.0)

Table 2. Level of Stress, Coping Style and Nursing Needs (N=125)

Variables Categories M±SD Items M±SD

Stress Fetus
Pregnant Women
Husband
Hospital environment
Therapeutic activities
Communication with clinicians
Overall score

15.67±4.07
34.58±8.49
11.60±4.14
15.33±4.83
11.35±3.04
9.38±3.63

97.90±22.06

2.61±0.68
2.31±0.57
1.93±0.69
2.19±0.69
1.89±0.51
1.56±0.61
2.13±0.48

Coping style Problem-focused
Emotional-focused
Overall score

20.51±4.12
27.30±4.79
47.80±8.10

2.56±0.51
2.73±0.48
2.66±0.45

Nursing needs Physical care need
Emotional care need
Professional care need
Educational need
Overall score

12.15±4.00
19.36±4.88
15.92±4.29
34.49±9.12
81.90±18.91

2.03±0.67
2.65±0.72
3.23±0.81
3.14±0.83
2.83±0.65
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원했 경험 (t=2.67, p= 에 라 통계.009)

한 차 가 었 에 진통 원한 경,

험 가 그 지 않 보다 스트 스 도가

았 그 나 지 특 에 라 한 차 가 없었,

다 또한 상 산과 특 에 처양상과 간.

도 차 에 한 에 통계 한 차 가 없었

다(Table 4).

대상자의스트레스 대처양상및간호요구도관계6. ,

원 진통 스트 스 처양상 간,

도 계 악하 해 수간 상 계 결

과 간 도 스트 스, (r=.522, p< 한 순 상.001)

계 보 고 처양상, (r=.346, p< 과도 순 상.001)

계 보 다 라 스트 스가 수 간 도가.

처양상 많 사용할, 수 간 도가 것

나타났다(Table 5).

논 의

본 연 진통 원 스트 스 처

양상 간 도 계 악하여 진통 스,

트 스 처양상 간 간 재 료

공하 하여 실시하 다.

진통 원 스트 스 도 만4

에 평균평 나타났 같 도 사용2.13 ,

한 연 에 상 합병원 상에만 원 진통

스트 스 원 에 한 원 에 한2.32 , 5

보다 낮았다 본 연 상 상2.30 [19].

합병원과 그 에 병원에도 원 진통 스트

스 도 보았 에 상 합병원 상에만 원,

진통 만 상 했 연 보다 낮 수

나타낸 것 보 다 역별 태아 스트 스가[19].

가장 았 스트 스가 평균2.61 , 2.31

병원 경 스트 스가 평균 우 스트, 2.19 ,

스가 평균 료 처 스트 스가 평균1.93 , 1.89

순 나타났 건강 가 사 통 스,

트 스가 평균 가장 낮았다 동 한 도 사용1.56 .

한 연 에 도 원 과 원 모 태아 스트 스가5

가장 게 나타났고 다 스트 스가 것,

보고 어 본 연 결과 같았 뒤 어 우,

스트 스 병원 경 스트 스 료 처 스, ,

트 스 건강 가 사 통 스트 스 순 본,

연 차 보 다 행연 에 우 스트[19].

스가 병원 경 스트 스보다 게 나타난 우

스트 스 항 살펴보 , ‘남편 수 만 원비

감당하 것 걱 다’, ‘남편에게 짐 걱 다’

같 항들 포함하 상 합병원 상에 원,

Table 3. Differences in Stress, Coping Style and Nursing Needs by General Characteristics of Participants (N=125)

Variable Categories n
Stress Coping style Nursing needs

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) 20~29
30~39

41
84

104.41±23.22
95.74±21.28

1.60
(.113)

45.93±6.04
48.73±8.82

-2.08
(.040)

82.80±17.22
81.50±19.78

0.36
(.719)

Religion Yes
No

55
70

99.78±22.49
96.47±21.78

0.83
(.407)

49.20±7.57
46.71±8.39

1.72
(.089)

84.38±19.15
80.00±18.64

1.29
(.200)

Job Yes
No

46
79

92.43±18.06
101.13±23.08

-2.16
(.033)

49.35±9.28
46.91±7.24

1.53
(.130)

80.48±20.15
82.77±18.24

-0.65
(.515)

Income a month
(10,000 won)

200＜
200~299
300~399

400≥

23
41
29
32

104.43±23.08
100.80±22.75
89.83±18.70
96.90±21.94

2.29
(.081)

43.17±7.15a

49.34±7.98b

48.00±6.71
49.00±9.10

3.43
(.019)
a b＜ †

80.22±19.49
85.95±17.53
77.52±17.32
82.00±21.27

1.213
(.308)

Number of days
in the hospital

5~7
7≥

80
45

93.60±21.36
105.62±21.42

-3.02
(.003)

47.69±7.99
48.02±8.37

-0.22
(.826)

80.51±19.41
84.44±17.94

-1.12
(.266)

Type of hospital General hospital≤
General hospital＜

49
76

107.4±122.52
91.82±19.60

4.10
(.001)

48.73±8.72
47.21±7.67

1.03
(.306)

88.86±19.12
77.46±17.50

3.43
(.001)

†Scheffe test.́́
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진통 만 상 하 에 경 담감

간 드러난 것 사료 다 또한 연 에.

원 과 원 스트 스 수 한 차 가 없었5

나 스트 스 하 주에 태아 료진, ,

하게 감 하고 우 경, , ,

하게 가하여 스트 스 변 보 [19],

러한 차 본 연 에 원 간 상 진통5

상 하여 평균 원 장, 9

원 해 병원 경 스트 스가 가하여 우

스트 스보다 게 나타난 것 사료 다.

특 에 스트 스 직업 병원 원, ,

간에 라 통계 한 차 가 었 신,

스트 스에 어 직업 가 그 지 않 보,

다 스트 스가 았 연 진통 스트 스,

직업 가 그 지 않 보다 스트 스가 낮

았다 연 에 신 스트 스 상생[17].

하 직장 생 지 가 어 스트 스가 게 나타났 나,

진통 스트 스 본 직업 나 진통 진단

고 직한 상태 신 스트 스 진통 스트 스 변,

수 결과에 차 보 것 사료 다 또한 상 합병.

원 상에 원 가 그 지 않 보다 스트 스

가 았 개 병원에 원 해 다가 산 험,

아 원 어 거나 상 합병원 경우 상,

에 어 안감과 움 커 스트 스가

것 생각한다 진통 해 원 어 후 장.

원 간 동안 스트 스 악한 연 에 도

진통 학병원 원 경우 장 원

해 많 스트 스 것 나타났다 마지막[23].

원 간별 상 가 미만 보다7 7

스트 스 도가 았 원 간별 스트 스 도,

Table 4. Differences in Stress, Coping Style and Nursing Needs by Obstetric Characteristics of Participants (N=125)

Variables Categories n
Stress Coping style Nursing needs

M±SD t (p) M±SD t (p) M±SD t (p)

Gestational age (wks) 20+0~27+6
28+0~36+6

37
88

97.65±24.32
98.05±21.20

-0.09
(.927)

48.19±8.19
47.65±8.10

0.34
(.735)

80.97±18.97
82.33±18.99

-0.37
(.716)

Pregnancy experience Yes
No

52
73

97.17±22.59
98.47±21.83

-0.32
(.748)

49.37±9.29
46.70±7.00

1.75
(.084)

82.98±21.50
81.18±16.96

0.50
(.616)

Pregnancy complication Yes
No

15
110

92.33±13.74
98.69±22.91

-1.53
(.139)

50.13±9.06
47.49±7.95

1.19
(.237)

86.60±20.47
81.29±18.70

1.02
(.310)

Previous hospitalization
experience by premature labor

Yes
No

32
93

106.69±18.94
94.91±22.35

2.67
(.009)

48.53±8.76
47.56±7.90

0.58
(.560)

83.06±19.79
81.54±18.70

0.39
(.696)

Planned pregnancy Yes
No

81
44

97.12±22.70
99.41±21.02

-0.55
(.582)

48.05±8.56
47.36±7.25

0.45
(.653)

80.25±19.16
85.02±18.27

-1.35
(.179)

Participated in antepartum
education

Yes
No

15
110

92.53±19.23
98.66±22.40

-1.01
(.315)

50.13±8.46
47.49±8.03

1.19
(.237)

81.60±14.02
81.97±19.54

-0.07
(.943)

Infertility treatment experience Yes
No

26
99

102.50±24.38
96.73±21.39

1.19
(.237)

49.08±6.94
47.47±8.38

0.90
(.372)

82.23±20.34
81.85±18.63

0.09
(.927)

Regular antepartum
management

Yes
No

70
55

97.46±19.11
98.53±25.51

-0.26
(.796)

48.23±9.48
47.27±5.94

0.69
(.492)

83.43±19.80
80.02±17.72

1.00
(.319)

Had infertility treatment experience.

Table 5. Relationships among Stress, Coping Style and Nursing Needs (N=125)

Variables Stress Coping style Nursing needs

Stress 1

Coping style .10 (.265)

Nursing needs .52 ( .001)＜ .34 ( .001)＜ 1
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에 차 보 것 연 에 원 과 원 에5

사한 스트 스 수 가하 하 나 통계1.66

한 차 보여 주지 못한 본 연 에[19], 7

상 원 진통 경우 스트 스

고 하 다.

산과 특 에 스트 스 에 진통 원

한 경험 가 그 지 않 보다 스트 스 도

가 았 경험 안 가 시 많,

스트 스 것 보 다 하지만 연.

원 과 원 스트 스 수 진통 원한 경5

험 여 에 라 한 차 가 없었다고 보고 어 본 연

차 보 다 본 연 상 들 평균 원[19].

간 고 상 원한 진통 상 하9 , 5

에 에 진통 원했 경험 체가 장,

원 에게 스트 스 것 사료 다.

진통 원 처양상 도 만72

에 평균 같 도 사용하여 진통47.80 ,

스트 스 처양상 보았 연 에 도 48.04

사하게 나타났 역별 도 심 처,

심 처보다 하게 많 사용한다 본 연 결과

도 동 하게 나타났다 라 진통 가[14].

심 처 주 사용한다 고 하여 심,

처 강 하 간 계 하고 재하 것 하다.

특 에 처양상 도 연 월평균 수 에,

라 한 차 가 었 본 연 에 보다, 20

에 처양상 도가 하게 았 만원30 , 200

미만 월평균 수 가진 보다 만원 상 만원200 300

미만 월평균 수 가진 처양상 도가 하게

았다 산과 특 에 처양상 도에 통계.

한 차 가 없었 나 료상 특 진단 시 수, ,

술 처 등 료 후 경과 시간 돌 공 별 상,

가 처양상 사용하 식 달라질 수 므

고 한 복 연 가 필 하다[20].

원 진통 간 도 도 만 에4

평균평 역별 간 도가 평균평2.83 ,

가장 았 간 도가 평균평3.23 ,

간 도가 평균평 순3.14 , 2.65

뒤 었고 신체 간 도 평균평 가장, 2.03

낮았다 같 도 사용한 연 에 도 간 도.

도가 사했 역별 도 동 하게 간2.73 ,

도가 가장 았고 간 도 간,

도 순 신체 간 도가 가장 낮게 나타났다, [19].

라 진통 간 진통 약 검,

사 상태 찰 보 공 가 다 것 고 하,

여 한 재 략 개 할 필 가 다고 사료 다, .

상 특 에 간 도 도 원

병원 에 라 한 차 가 었 상 합 병원,

상에 원 가 그 지 않 보다 간 도가

았다 상 합 병원 상에 원한 진통.

경우 원 나 개 병원에 진료 다가 원 어,

거나 본 에게 신 합병 경우 병원과 료진에,

게 하고 하 가 크 사료 다 다.

특 연 평균월수 에 간 도, ,

산과 특 에 간 도 도에도 통계

한 차 가 없었다.

원 진통 스트 스 처양상 간,

도 계 악하 해 수 간 상 계

실시한 결과 간 도 스트 스 한 순상 계

보 고 처양상과도 순상 계 보 다 라 스트 스, .

가 수 간 도가 처양상 많 사용할수,

간 도가 것 나타났다 진통 스.

트 스 간 도 비 한 한 연 에 도 본 연 동

하게 한 상 계 보 다 스트 스 한 순상[19].

계 보 간 도 하 역 신체 간 ,

간 간 간 모든 역 었 간, , ,

도 한 순상 계 보 처양상 하 역도

심 처 식과 심 처 식 모든 역 었다 간.

도 한 순상 계 보 스트 스 하 역

태아 스트 스 스트 스 우 스트, ,

스 병원 경 스트 스 처 스트 스 료진과, , ,

사 통 스트 스 모든 역 었다.

하지만 스트 스 처양상 통계 한 상

계 나타내지 않았 상 집단 특 한 격에,

처 별 사용에 차 가 에 복 하여

할 필 가 시사해 다 하지만 산아 상신생[20].

아 가진 모 만 후 스트 스 처 양상에 한 비

연 에 산아 가진 모 만 후 스트 스 처 양

상 간에 한 상 계가 것 보고 어 에 한

후 연 가 필 할 것 사료 다 또한 지 지[5].

진통 가 주 사용하 심 처 식 ,

복식 과 같 간 재 프 그램 통해 진통

스트 스 시 다 연 만 보고 고 지만
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본 연 진통 심 처양상과[24,25],

심 처양상 고 한 스트 스 하 한

간 재 프 그램 개 하 도움 것 보 다.

본 연 결과 드러진 특징 연 달리,

특 에 직업 에 스트 스 차 가 나타난 것

직업 경우가 스트 스가 통계, 46 (36.8%)

하게 낮게 나타났다 그 약사 사. 21 1 ,

리 료사 행원 간 사 원 사1 , 1 , 3 , 6 , 2

사 공 원, 5 , 직업 재해 주고 나 지2 , 25

타 만 재하 다 직업 경우 통계 스. ,

트 스가 다고나타난 진통 진단 후실

직 지 않 병가 산 가 아 직 사,

용할 수 직업 차지했 라고 사료 다.

라 가 차원에 산 책 시행하 ,

아 직 산 후 가 여 지원 장 하고 나 경,

상 에 라 책 효과 미 한 상 산모 도,

우미 비스 시행하고 나 산 신청할 수, 40

에 신 산 지 과 동안 진통

고 한 책 지원 필 할 것 고 다 또한[26].

산아에 한 료비 지원 나 원 간 어지,

진통 에 한 경 지원 없 상 에

한 책 지원도 고 할 필 가 다고 본다 재 우리나[2].

라 보건 에 지역 민 상 산 리 프 그램

운 하고 하나 진통 에 한 리 간과 고,

실 진통 스트 스 처양상 고,

하여 진통 가 효과 처할 수 도 도,

진통 태아 건강 진시킬 수,

울여야 할 것 다.

또한 간 사 진통 스트 스가 수 간

도가 다 것 지하고 각 상 특 에 스,

트 스 악하고 심 처양상과 심 처양,

상 하게 사용하여 스트 스 리할 수 도 효과

안 마 해야 할 것 다.

결 론

본 연 진통 원 상 스트

스 처양상 간 도 악하여 진통,

스트 스 처양상 간 간 재 료

공하 하여 실시한 술 상 계 연 다.

본 연 결과 탕 원 진통 스

트 스 하 하여 진통 간

악하고 그에 한 간 공하 것 필 할 것 스트, ,

스에 해 한 처 사용할 수 도 스트 스

리에 한 공해야 하겠다 본 연 결과 원. ,

진통 스트 스 하 하여 진통

스트 스 모 개 하고 스트 스 리에 효과,

처 프 그램 개 하 연 가 필 할 것 ,

어 진통 포함한 고 험 들 상 실질

간 재 략 개 하 연 가 필 하다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Women’s level of stress precipitates preterm labor and precedes the admission to the hospital for

preterm labor. Coping style can affect the level of stress, and level of stress is associated with nursing

needs. But the relationships among these variables are inconsistent in previous studies.

￭ What this paper adds?
This study found that higher levels of stress and coping style were related to higher levels of nursing

needs.

￭ Implications for practice, education and/or policy
The result of the study shows the importance of nursing intervention to help hospitalized pregnant

women due to preterm labor to reduce the stress and strengthen the coping style. In order to satisfy the

nursing needs for pregnant women hospitalized for preterm labor, many efforts need to be made to

manage their stress and strengthen their coping style.


