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요  약  본 연구는 출산여성의 모성기능의 정도와 이에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 시도되었다. 자료수집은
2021년 2-3월에 걸쳐 여성병원 3곳에서 출산 후 6주에서 12주에 해당되는 여성 243명을 대상으로 실시하였고, 이 
자료는 SPSS 25.0 프로그램을 이용하여 분석되었다. 그 결과 출산여성의 모성기능 영향요인은 산후우울, 배우자 
및 가족지지, 직업유무, 출산 방법으로 나타났으며, 그 중 산후우울(β=-0.43, p<.001)과 배우자 및 가족 지지
(β=0.39, p<.001)가 중요한 예측인자였다. 따라서 모성기능 향상을 위한 중재 개발 및 적용 시 산후우울을 완화
하고 배우자 및 가족지지를 증진하는데 중점을 둘 필요가 있다. 본 연구는 국내에서 처음으로 출산여성의 모성기
능을 파악하여 다양한 연구의 시발점이 될 것이다. 

주제어 : 모아상호작용, 산후우울, 여성, 모성기능, 사회적지지

Abstract  Purpose: This study aimed to identify the maternal functioning and related factors among 
early postpartum women. Methods: In this cross-sectional study, 243 women recruited from three 
women’s hospitals. Participants completed a structured questionnaire in on-line or off-line between 6 
and 12 weeks postpartum. Data were analyzed using descriptive statistics, the t-test, analysis of 
variance, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression with SPSS for Windows ver. 
25.0. Results: The mean score for the maternal functioning was 73.28±16.78 out of 120 points. 
Maternal functioning was associated with postpartum depression (r=–.57 p<.001), and spousal and 
family support (r=.54, p<.001). According to the stepwise multiple regression, postpartum depression (β
=-0.43, p<.001), spouse and family support (β=0.39, p<.001), employment (β=0.12, p=.012) and delivery 
method (β=-0.10 p=.026) had a significant relationship with the maternal functioning among 
postpartum women. These variables had an explanatory power of 49.0% for maternal functioning. 
Conclusion: It is necessary to develop and implement a maternal intervention program focused on 
alleviating postpartum depression and improving spouse and family support. This study will be the 
starting point for various studies by identifying the maternal functioning of postpartum women for the 
first time in Korea.

Key Words : Mother-Child interaction, Postpartum depression, Women, Maternal functioning, Social 
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1. 서론

1.1 연구 필요성
출산 후 엄마로의 전환은 여성의 삶에 있어서 가장 의

미있는 발달적 사건으로, 엄마라는 새로운 역할에 대한 
적응과 책임이 발생하며, 다양한 신체적, 정신적, 사회적 
변화를 한다[1,2]. 이 시기에 엄마는 모성역할 적응과 모
아상호작용이라는 과업을 달성해야 하는데, Barkin 등
[3]은 이의 달성여부는 모성기능에 달려 있다고 보고하였
다. 

Barkin 등[4]은 모성기능을 출산 후 엄마가 자녀양육
과 자신의 관리를 위해 필요한 역량이라고 정의하고, 수
유, 기저귀 갈기, 예방접종 등의 1차 양육자로서의 역할
습득뿐 아니라 자신의 건강 유지와 가정 내 관리자로서
의 주도적 역할이행을 위한 특정 기술을 의미한다고 하
였다[5]. 국외에서는 모성기능을 향후 출산여성의 모아 
안녕을 파악하기 위한 가장 기본적인 지표로 보고, 국가 
차원에서 출산여성의 모성기능을 측정하여 기본적인 건
강자료로 이용하고 있다[6-15].

그러나 국내연구에서 출산여성의 모아 안녕과 관련되
어 지금까지 연구된 개념은 주로 모성역할적응[16], 모성
정체감[17], 산후우울[16,17] 등이었으며, 이들은 모성기
능의 결과 개념으로 볼 수 있다. 즉 모성기능이 낮은 수
준인 경우 모성역할에 대한 부담감과 당혹감이 나타나며
[18] 모아상호작용에도 영향을 미쳐 모성 정체감 형성에 
문제를 야기하고, 산후우울에도 영향을 미친다[4]. 따라
서 모성기능은 출산여성의 모아 안녕을 유지하는데 가장 
근간을 이루는 개념이나, 국내에서는 이에 대한 연구가 
아직 진행된 바 없다. 

국외 선행연구에 보고된 모성기능의 관련 요인은 연령
[8], 소득수준[9], 영아건강[10], 산후우울[6-13], 사회적 
지지[9,14,15] 등이다. 이 중 산후우울은 출산여성의 약 
30%에서 출산 4주 이내, 또는 12개월까지 경험하는 흔
한 심리적 문제이며[9,19], 출산 후 정신적 건강을 위한 
중재 여부를 판단하는 기준이므로[20] 출산 후 격변하는 
시기에 중요한 요인이다. 더욱이 선행연구에서, 산후우
울이 모성기능의 결과인 모성역할적응 또는 모성정체성
에 부정적 영향을 미치는 요인[16,17]임을 보고한 바 있
어 산후우울과 모성기능 간의 관련성을 파악할 필요가 
있을 것이다.

출산여성 대상의 질적연구에 따르면 모성기능을 강화
하는 가장 중요한 요소로 사회적 지지를 보고하였고, 주
로 가사와 영아 돌보기에 대한 배우자의 도움을 의미하

였다[14]. 즉 배우자 및 가족은 출산여성의 가장 가까운 
위치에서 도움을 제공할 수 있는 자원으로, 배우자와의 
갈등이나 배우자 지지 부족은 모성역할적응에 부정적 영
향을 미치는 산후우울의 원인이 되고[21], 양육스트레스
를 유발시키는 요인이 되기도 한다[22]. 따라서 본 연구
에서 배우자 및 가족 지지가 모성기능에 미치는 영향정
도를 규명해 볼 필요가 있을 것이다. 

이에 본 연구는 국내 출산여성을 대상으로 모성기능을 
파악하고, 산후우울, 배우자 및 가족 지지가 모성기능에 
미치는 영향을 파악하여 모성기능 향상을 위한 중재개발
의 기초자료로 이용하고자 실시하였다. 

1.2 연구목적
본 연구는 출산여성의 모성기능에 미치는 영향요인을 

파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.
첫째, 대상자의 특성에 따른 모성기능의 차이를 파악

한다.
둘째, 대상자의 모성기능과, 산후우울, 배우자 및 가족 

지지 간의 상관관계를 파악한다
셋째, 대상자의 모성기능에 미치는 영향요인을 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 출산 여성의 모성기능에 미치는 영향요인을 

파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 B광역시 소재 여성병원 3곳에서 

정상 만삭아를 출산한 만 20세 이상 여성이었다. 한국여
성들의 출산 후 적극적인 양육의 시기[16]와 본 연구의 
독립변수인 산후우울의 발생시기[19]를 고려하여 출산 
후 6주에서 12주 이내의 여성으로 한정하였다. 또한 여
성 중 임신 전 우울증 등의 정신과적 질환이 동반되었거
나 임신 중 입원한 경험이 있는 경우, 자녀가 선천적 질
환을 진단받거나 입원 경험이 있는 경우는 연구대상자에
서 제외되었다.

본 연구는 G-Power version 3.1.9.4 프로그램을 이
용하여 회귀분석을 위해 필요한 적정 표본수를 산출하였
다. 본 연구의 표본수는 유의수준(α) 0.05, 검정력(1-β) 
95%, 중간 효과 크기(f) 0.15, 예측변수 15개를 가정할 
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때 199명이었다. 본 연구의 대상자는 탈락율을 고려하여 
243명이었으며, 이들 자료 모두 결측치가 없어 최종 대
상자로 선정하였다. 

2.3 연구도구
2.3.1 모성기능 
모성기능은 Barkin 등[5]이 개발한 모성기능지수

(Barkin Index of Maternal Functioning, BIMF)를 
사용하여 측정하였다. BIMF의 번역은 WHO의 가이드라
인에 따라 진행하였다[23]. 1차 번역본은 도구 개발자에
게 제공받았으며, 이의 번역의 적절성 여부를 검토하기 
위해 연구자의 검토 후 전문가 패널을 이용하였다. 전문
가 패널은 여성건강 간호학 교수 2인과 산부인과 전문의 
1인, 이중 언어가 가능한 간호학 전공자 2인으로 구성되
었다. 이들의 검토 후 번역과정에 참여하지 않은 이중언
어 능통자 2인에게 역번역을 의뢰하였고, 영문판 원문과 
일치성을 비교하여 평가하였다. 그 결과 약간의 표현의 
차이가 있었으나 의미에는 변함이 없어 수정없이 최종 
번역문을 완성하였다. 이는 총 20문항으로 각 문항은 
Likert 7점 척도이며, 점수 가능 범위는 0-120점으로 점
수가 높을수록 모성기능이 높음을 의미한다. 이 도구의 
신뢰도 Cronbach’s α는 개발 당시 .87[4], 도구 검증 
시 .88[6], 이란 출산여성에서는 .88[7] 본 연구에서는 
.90으로 높은 수준이었다.

2.3.2 산후우울
산후우울은 Cox, Holden과 Sagovsky [24]이 개발한 

산후우울 평가척도(Edinburg Postnatal Depression 
Scale, EPDS)의 한국어판 도구[25]를 사용하여 측정하
였다. 이 도구는 총 10문항으로, 각 문항은 Likert 4점 
척도이며, 점수 가능 범위는 0-30점으로 점수가 높을수
록 우울정도가 심함을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 
Cronbach’s α는 .87[24], 한국어판 검증 시 .83[25]이
며, 본 연구는 .84이었다. 

2.3.3 배우자 및 가족 지지
배우자 및 가족 지지는 주관적으로 느끼는 지지정도를 

10점 시각적 상사척도(Visual analog scale, VAS)를 이
용하여 측정하였다. 이 도구의 가능한 점수는 0-10점이
며, 점수가 높을수록 배우자 및 가족의 지지 정도가 높음
을 의미한다. 

2.4 자료수집
본 연구의 자료수집 기간은 2021년 2월 8일부터 

2021년 3월 8일까지였다. B광역시 소재 산부인과 전문
병원의 기관장에게 자료 수집을 허락받았으며 해당병원
에 모집공고문을 부착하였다. 자료수집은 해당병원에서
의 오프라인 방법과 구글 설문지를 통한 온라인 방법을 
이용하였다. 우선, 오프라인 방법은 출산 후 정기검진 또
는 영아 예방접종을 목적으로 해당병원 외래에 방문한 
출산여성 중 자발적으로 연구참여에 동의한 출산 후 6주
에서 12주 이내의 대상자에게 연구 목적과 방법을 설명
한 후 서면동의서를 받고, 설문지 작성을 의뢰한 후 그 
자리에서 회수하였다. 온라인 방법은 자료수집 병원의 
산후조리원 이용자 중 자발적으로 연구참여에 동의한 대
상자에게 연구 목적을 설명한 후 서면동의서를 받았으
며, 구글 설문지 작성을 위한 QR 코드를 제공하기 위해 
대상자의 연락처를 제공받았고, 구글 설문지 작성 방법
에 대해 설명하였다. 연구자는 출산 후 6주에서 12주가 
된 대상자에게 문자 메세지를 통해 구글 설문지 작성을 
의뢰하고 회신받았다. 따라서 자료수집은 오프라인 방법
으로 37명, 온라인 방법으로 206명이었다. 설문 작성에 
소요되는 시간은 10-15분이었으며, 소정의 답례품을 지
급하였다. 

2.5 자료분석
자료 분석은 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 활용

하여 유의수준 .05로 양측검정으로 전산처리하였다. 대
상자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 이용
하였으며 대상자의 모성기능, 산후우울, 배우자 및 가족 
지지의 정도는 평균과 표준편차로 파악하였다. 대상자의 
특성에 따른 모성기능의 차이는 t-test, ANOVA를 이용
하였으며, 사후검정은 Scheffe를 이용하였다. 모성기능, 
산후우울, 배우자 및 가족 지지 간의 관련성은 Pearson’s 
correlation coefficient를 이용하였으며, 모성기능에 
미치는 영향요인은 Stepwise multiple regression 
analysis를 이용하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 특성과 연구변수
본 연구대상자의 특성은 Table 1과 같다. 출산여성의 

평균 연령은 33.91±3.99세로 30-39세가 78.6%(191
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Characteristics Category n (%)
Maternal functioning

      M±SD t or F(p)

Age(year)
<30 27 (11.1) 73.±16.59 .016 (.985)
30∼39 191 (78.6) 73.±17.04
≥40 25 (10.3) 72.±15.54

Religion
No 146 (60.1) 71.±17.67 2.32 (.021)
Yes 97 (39.9) 76.±14.95

Educational attainment
≤High school 71 (29.2) 73.±15.77 .22 (.827)

≥College 172 (70.8) 73.±17.22

Employment
No 125 (51.4) 69.±17.74 -3.66 (<.001)
Yes 118 (48.6) 77.±14.78

Monthly 
income(10,000won)

≤299 49 (20.2) 73.±17.10 .288 (.774)
≥300 194 (79.8) 73.±16.73

Number of
delivery

1 185 (76.1) 71.±17.41 -2.79 (.006)

≥2 58 (23.9) 77.±13.66

Planned
pregnancy

Yes 169 (69.5) 71.±15.29 1.13 (.260)

No 74 (30.5) 74.±17.37

ART
Yes 24 (9.9) 74.±12.77 0.46 (.643)
No 219 (90.1) 73.±17.17

Type of
delivery

Vaginal
delivery 96 (39.5) 76.±16.31 2.60 (.010)

Caesarean
delivery 147 (60.5) 71.±16.76

Type of
feeding

Breastmilka 65 (26.7) 78.±16.96 4.28 (.015)
Formula milkb 59 (24.3) 70.±17.37 a>b,c
Mixed feedingc 119 (49.0) 71.±15.91

Maternal functioning (0∼120) 73.28 ±16.78

Postpartum depression (0∼30) 10.09 ±5.60

Spousal and familial support (1∼10) 7.80 ±1.64
ART: Assisted reproductive technology

Table 1. Differences of maternal functioning according to characteristics                                  (N=243)

명)를 차지하였다. 종교가 있는 대상자는 39.9%(97명)이
었으며, 대졸 이상이 70.8%(172명)이었다. 직업이 없는 
대상자는 51.4%(125명)를 차지하였으며, 월평균 가구 
총소득은 300만원 이상이 79.9%(194명)로 조사되었다. 
첫 분만인 경우는 76.1%(185명)이었으며, 계획된 임신은 
69.5%(169명)이었다. 자연 임신인 경우는 90.1%(219
명)이었으며 질식 분만을 한 대상자는 39.5%(96명)이었
다. 수유방법은 혼합수유 49%(119명), 모유 26.7% (65
명) 분유 24.3%(59명) 순으로 나타났다. 연구변수 중 모
성기능의 평균이 120점 만점 중 73.28±16.78이었다. 
산후우울의 평균은 30점 만점에 10.09±5.60점이었으며, 
배우자 및 가족 지지의 평균은 10점 만점에 7.80±1.64
점이었다.

3.2 대상자의 특성, 연구변수에 따른 모성기능
모성기능은 Table 1에서와 같이 종교유무(t=2.32, 

p=.021), 직업유무(t=-3.66, p<.001), 분만력(t=-2.79, 

p=.006), 분만방법(t=2.60, p=.010), 수유방법(F=4.28, 
p=.015)에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 대상
자의 모성기능은 산후우울(r=-.57, p<.001)과 부적 상관
관계, 배우자 및 가족 지지(r=.54, p<.001)와는 정적 상
관관계를 보였으며, 이는 통계적으로 유의하였으며 
Table 2에서 볼 수 있다.

Variable Postpartum  
depression Spousal & familial support

Maternal 
functioning

-.57 .54

(<.001) (<.001)

Table 2. Correlations among research variables (N=243)

3.3 모성기능 영향요인
대상자의 모성기능에 미치는 영향요인을 파악하기 위

하여, 모성기능과의 단변량 분석에서 통계적으로 유의했
던 종교유무, 직업유무, 분만력, 분만방법, 수유방법과 
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연구변수(산후우울, 배우자 및 가족 지지)를 포함하여 단
계별 다중회귀분석을 시행하였다. 분석에 앞서, 회귀분
석의 가정을 검증하기 위해 독립변수 간에 다중공선성 
여부를 확인한 결과, 공차한계(tolerance)가 0.899∼
0.986로 0.1이상이었고 분산팽창인자(Variation 
Inflation Factor, VIF)는 1.014∼1.113으로 기준치인 
10을 넘지 않아 다중공선성 문제는 없었다. 또한 
Durbin Watson 값이 1.919로 오차항 간의 독립성이 
만족되었고, 잔차분석 결과에서도 모형의 선형성, 정규
성, 등분산성이 모두 만족되었다.

그 결과, 산후우울이 모성기능에 가장 영향력이 크며, 
설명력은 32.4%였다. 배우자 및 가족지지가 추가된 경우 
설명력은 47.5%였다. 다음으로 직업유무가 추가된 경우
에는 48.5%였으며 분만방법이 더 추가된 경우에는 
49.3%의 설명력을 보였다. 또한 모형의 유의성 검정은 
Table 3에서와 같이 각 단계별로 모두 유의하였다.

Predictors B SE β t p R2 F(p)

(Constant) 47.96 5.06 9.48 <.001

Postpartum 
depression -1.30 .15 -.43 -8.99 <.001 0.324 117.23(<.001)

Spousal & 
familial support 4.00 .49 .39 8.17 <.001 0.475 110.35(<.001)

Employment† 3.93 1.56 .12 2.52 .012 0.485 76.83(<.001)

Type of delivery† 3.53 1.58 .10 2.24 .026 0.493 59.84(<.001)

†The dummy variable references were Employment (No), Type of 
delivery(Caesarean delivery) 

Table 3. Factors influencing maternal functioning 
(N=243)

4. 논의

본 연구는 출산여성을 대상으로 모성기능과 그 영향요
인을 파악하고자 시도되었다. 출산여성의 모성기능에 미
치는 영향요인은 산후우울, 배우자 및 가족 지지, 직업유
무, 분만방법 순으로 나타났다. 

본 연구에서 모성기능의 평균은 73.28점이었다. 이는 
이란의 출산 여성의 97.4점[12], 미국의 입원한 환아 어
머니의 96.1점[10], 또는 의료 접근성이 취약한 미국 출
산여성의 104점[9]보다 낮았다. 즉 한국 출산여성의 모
성기능은 다른 나라의 여성보다 낮았다. 이는 각 나라의 
사회문화적 배경의 차이로 인한 결과[26] 또는 본 연구에
서 이용한 모성기능 측정 도구로 인한 결과일 수도 있다. 

본 모성기능의 측정항목에는 자녀양육뿐 아니라 자가관
리를 위한 책임과 역할, 사회적 자원 관리 등의 내용으로 
구성되어 있는데[3], 이 중 일부는 한국사회에서 인식하
는 모성기능과 다소 다른 내용이 포함되어 있어 모성기
능이 낮게 평가될 가능성도 있다. 또는 핵가족화와 저출
산으로 인해 출산여성의 양육지식과 기술의 역량이 부족
하였기 때문일 수도 있다. 이처럼 여러 가지 추론은 가능
하나 모성기능에 대한 국내 및 국외 선행연구의 부족으
로 본 연구결과에 대한 논리적 설명은 어렵다. 따라서 향
후 국내에서 모성기능에 대한 연구가 더 필요할 것으로 
생각된다. 

본 연구에서 산후우울은 모성기능의 가장 주요한 예측
인자로 설명력은 32.4%이었다. 즉 산후우울의 정도가 높
을수록 모성기능이 낮았다. 이는 국외 출산여성에서 보
고된 산후우울과 모성기능과의 높은 상관성의 결과
[8,13]를 지지한다. 이는 산후우울 상태인 엄마는 영아에 
대한 관심이 없고, 이로 인해 영아와의 상호작용행위가 
드물며[19,27], 자신을 위한 일상적 기능에서도 안정적
으로 수행하기가 쉽지 않기 때문일 것이다[8]. 따라서 모
성기능을 향상시키기 위해서는 출산여성의 산후우울를 
표현할 수 있는 기회를 제공하며, 더 나아가 산후우울 정
도에 따라 적극적으로 중재해야 할 것이다. 

본 연구에서 배우자 및 가족 지지가 추가되었을 때 설
명력은 47.5%로 배우자 및 가족 지지는 산후우울 다음
으로 출산여성의 모성기능의 주요한 영향요인이었다. 즉 
출산 여성의 모성기능은 배우자 및 가족 지지가 높을수
록 높았다. 이는 양육 도움이 있을 시 모성기능이 높다는 
결과[12]와 같은 맥락이다. 이러한 결과는 배우자 및 가
족 지지는 출산여성이 자신의 신체적, 정신적 건강회복
에 관심을 갖고 주력할 수 있는 시간적 및 정신적 여유를 
제공하기 때문이다[5,15]. 또한 본 연구결과는 배우자 및 
가족 지지가 여성에게 임신과 출산이라는 사건을 긍정적
으로 수용하게 하고, 심리적 안녕감을 제공하여 모성역
할적응에 긍정적 영향을 미친다는 선행연구에 의해서도 
뒷받침된다[16]. 따라서 모성기능을 향상시키기 위해서
는 출산여성에게 배우자 및 가족 지지의 필요성을 설명
하고, 도움 요청은 당연히 누려야 할 행위임을 알려주어
야 할 것이다. 또한 산전 임부교실 또는 퇴원 교육 프로
그램을 활용하여 배우자 및 가족이 모성기능의 일부를 
담당할 수 있도록 구체적 기술을 습득시키며, 퇴원 후 이
들의 지지가 유지되도록 자조모임에 참여하도록 권유할 
필요가 있을 것이다. 

본 연구에서 출산여성의 직업유무가 추가된 모델의 설
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명력은 48.5%로 증가하였다. 즉 출산 여성의 모성기능은 
직업이 있는 여성이 직업이 없는 여성보다 높았다. 이는 
모성기능은 사회경제적 수준에 의해 영향받는다는 결과
[12,15]에 의해 일부 설명될 수 있다. 직업여성은 일과 
삶의 조화라는 관점에서 사회로부터 물질적 지원뿐 아니
라 심리적 지원을 받는데[28], 이는 곧 출산여성의 모성
기능을 확보하기 위한 핵심요소에 해당된다[14]. 반면 직
업이 없는 여성의 경우, 출산 후 필요한 경제적 지원의 
부족과 사회로부터의 고립감이 모성기능을 감소시키는 
결과를 야기한다[15]. 그러나 본 연구결과는 국외 선행연
구[9]에서 모성기능과 직업유무 간의 상관성이 없다는 결
과와 상반되었다. 이는 대상자 특성 중 사회경제적 수준
의 조절효과 가능성 때문으로 사료된다. 예컨대, Barkin 
등[9]의 대상자는 13% 정도가 대졸이상이고, 70% 이상
이 월 20,000 달러 이하를 차지한 반면, 본 연구 대상자
는 70% 이상이 대졸이상이고, 70% 이상이 월 300만원 
이상을 차지하여 Barkin 등[9]보다 사회경제적 수준이 
높았다. 즉 사회경제적 수준이 높았던 본 연구에서는 직
업유무와 모성기능 간의 관련성을 보인 반면, 그렇지 않
은 경우는 관련성이 없었다고 할 수 있다. 그러나 이러한 
추론이 지지되기 위해서는 향후 반복연구가 필요하며, 
직업유무보다 사회경제적 수준을 좀 더 세밀하게 반영하
는 직종의 특성을 고려할 필요도 있을 것이다. 더불어, 
간호사는 직업이 없는 출산여성은 모성기능이 감소될 위
험이 있음을 사전에 인지하고, 모성기능 향상을 위한 다
양한 프로그램에 참여할 수 있는 기회를 제공할 필요가 
있을 것이다. 

마지막으로 본 연구에서 출산여성의 분만방법을 추가
하였때 설명력은 49.3%이었다. 즉 출산 여성의 모성기능
은 질식 분만 여성이 제왕절개술 분만 여성보다 높았다. 
이는 모성기능과 유사한 개념인 산후기능적 상태에 대한 
선행연구[29,30]에서 질식 분만 여성이 제왕 절개술 분
만 여성에 비해 산후기능적 상태가 높음을 보고한 결과
와 동일하였다. 이러한 결과는 제왕절개술 분만의 산후 
회복기간이 질식 분만보다 연장되며, 수술과 관련된 여
러 증상 즉 통증, 불편감, 피로감[31]과 분만경험에 대한 
부정적 인식[32]이 모성기능에 부정적 영향을 미친 것으
로 생각된다. 따라서 간호사는 제왕절개술 분만한 출산
여성은 모성기능이 낮을 수 있음을 사전에 인지하고, 수
술로 인해 발생된 신체적·심리적 증상을 완화하는데 관
심을 두며, 모아애착 형성을 위해 모유수유 교육 프로그
램에 참여할 기회를 제공할 필요가 있을 것이다.  

본 연구는 국내에서 처음으로 출산여성의 모성기능을 
파악하였다는데 그 의의가 있다. 따라서 본 연구는 모성
기능 향상을 위한 중재개발을 위한 다양한 연구의 시발
점이 될 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 하나는 일개 지역의 
출산여성을 대상으로 편의 추출하여 연구결과를 일반화
하는데 한계가 있다는 점이다. 다른 하나는 한국어판 모
성기능도구는 국내에서 아직 검증되지 않은 도구이므로, 
향후 도구의 타당도와 신뢰도를 검증할 필요가 있을 것
이다. 또한 본 연구에서 측정된 배우자 및 가족 지지는 
단일문항의 시각사상척도로 측정되어 도구의 신뢰도와 
타당도를 확보하지 못한 점이다. 그러나 선행연구에 의
하면, 시각사상척도는 연속적인 그래픽 형태의 비율척도
이며[33], 단일문항의 자아존중감 척도가 로젠버그의 자
아존중감 척도에 잘 수렴하고 신뢰가 높음을 보고한 바 
있다[34]. 그러나 본 연구에서 사용한 배우자 및 가족 지
지의 도구에 대한 직접적인 검증이 아니기 때문에 향후 
이러한 검증을 하거나 여러 문항으로 구성된 척도를 이
용할 필요가 있을 것이다.

5. 결론

본 연구는 출산여성을 대상으로 모성기능의 영향요인
을 파악하기 위해 시도되었으며, 그 결과 산후우울, 배우
자 및 가족지지, 직업유무, 분만방법이 모성기능의 예측
요인이었다. 즉 모성기능은 산후우울 정도가 낮을수록, 
배우자 및 가족 지지가 높을수록, 직업이 있는 경우, 또
는 질식분만 한 경우 높았다. 따라서 모성기능 향상을 위
한 중재 개발 시 산후우울과 배우자 및 가족의 지지를 고
려하여야 할 것이다. 또한 직업과 분만방법이 모성기능
과의 관련성을 인식하고 해당 대상자에 대해 관심을 가
지고 특별 관리되어야 할 것이다. 

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 
한다. 본 연구는 모성기능에 대한 첫 시도이므로 모성기
능에 대한 지식을 확보하기 위해 산후 기간의 범위를 확
대하여 다수의 대상자를 이용한 반복연구가 필요할 것이
다. 둘째, 산후우울, 배우자 및 가족 지지의 관련요인 이
외의 다양한 관련요인으로 확대하여 반복연구할 필요가 
있을 것이다. 이 또한 모성 기능에 대한 지식을 확보하는
데 도움이 될 것이다. 셋째, 향후 모성기능 증진 프로그
램의 개발 및 효과 평가를 위한 연구가 필요할 것이다.
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