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Purpose: This study aimed to develop an instrument to assess the quality of childbirth care from the perspective of a mother after delivery. 

Methods: The instrument was developed from a literature review, interviews, and item validation. Thirty-eight items were compiled for the instru-

ment. The data for validity and reliability testing were collected using a questionnaire survey conducted on 270 women who had undergone nor-

mal vaginal delivery in Korea and analyzed with descriptive statistics, exploratory factor analysis, and reliability coefficients. Results: The explor-

atory factor analysis reduced the number of items in the instrument to 28 items that were factored into four subscales: family-centered care, 

personal care, emotional empowerment, and information provision. With respect to convergence validation, there was positive correlation be-

tween this instrument and birth satisfaction scale (r=.34, p<.001). The internal consistency reliability was acceptable (Cronbach’s alpha =.96). 

Conclusion: This instrument could be used as a measure of the quality of nursing care for women who have a normal vaginal delivery.
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서    론

1. 연구의 필요성

생활수준의 향상과 함께 정보화와 서비스화가 이루어짐에 따라 

사람들의 관심은 양보다 질에 중점을 두게 되면서 건강간호체계에서

도 대상자 중심의 간호의 질이 강조되고 있다[1]. 지금까지 간호의 

질에 대한 관심은 간호제공자 중심의 시점에서 대상자에게 질 높은 

간호를 제공하고, 간호사 교육과 실무를 안내하기 위한 전문직 간호

영역을 탐구하는 것이었다[2]. 그러나 간호제공자 중심의 패러다임

에서는 간호제공자와 수혜자 간의 격차가 존재할 수밖에 없으므로 
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대상자 중심의 요구를 만족시키는데 한계가 있었다[1]. 그러나 오늘

날 간호제공의 궁극적인 목적은 대상자에게 질적 간호를 제공하는 

것과 동시에 대상자의 시점에서 만족스러운 간호를 제공하는 것이

다. 더욱이 최근 우리나라 여성은 일생에서 1.17명의 아기를 출산하

기 때문에[3] 분만경험을 더욱 중요하게 인식하게 되었다. 그러므로 

여성이 긍정적이고 만족스러운 분만을 경험을 하기 위해서는 질 높

은 간호를 받아야 한다[4]. 

분만간호의 질은 간호에 대한 규범체계, 기대, 경험을 대상자가 조

우하였을 때 형성된다[5]. 분만간호의 질을 측정하게 되면 대상자 중

심 간호에 관심을 기울이게 되어, 분만여성에 대한 간호의 질 향상

을 이끌어 낼 수 있다[6,7]. 분만간호의 질 측정은 의료기관의 서비

스 질 향상을 이끌어 내고, 분만 수요자의 의료기관 선택에 영향을 

미치게 되기 때문에 분만간호의 질은 병원관리자에게도 중요한 개념

이다[8]. 그러므로 분만여성의 개별적 돌봄을 평가할 수 있는 간호

의 질 평가 도구의 활용이 필요하다[9]. 

분만 간호 모델에 따르면 간호의 질은 효과적인 실무, 간호의 조직

화, 간호제공자의 철학과 가치, 간호제공자의 특성으로 구성된다

[10]. 그러나 이 모델은 간호제공자 중심의 시점에서 개발된 이론으

로 간호수혜자 중심의 분만간호의 질 모델은 아직까지 잘 알려지지 

않고 있다. 따라서 대상자 중심의 분만간호의 질의 규명하기 위해서

는 간호제공자 중심의 개념의 속성과는 분명 관점의 차이가 존재하

기 때문에 대상자로부터 직접 얻은 자료와 이를 분석하는 방법을 사

용할 필요가 있다. 

대상자의 눈을 통한 간호의 질(QUality Of care Through pa-

tients’ Eyes [QUOTE]) 측정 방법은 분만여성의 시점에서 간호의 

질을 평가할 수 있게 해준다. QUOTE 개념은 네덜란드 의료서비스 

연구기관에서 1997년 이후 대상자 관점의 건강관리 질 프로젝트

(Quality of health care from the patients’ perspective project)를 

통해 도구들로 개발되어 왔다[1]. 

QUOTE 개념에 근거해서 개발된 측정도구는 간호사가 아닌 대상

자 입장에서 간호의 질을 다양한 측면으로 평가할 수 있다. QUOTE 

도구는 대상자가 기대하는 간호의 중요도와 간호를 받았는지의 수

행도를 사정하여 간호의 질을 측정할 수 있다는 장점이 있다[11]. 지

금까지 QUOTE 도구들은 에이즈, 폐질환, 노인, 장애인, 류마티스 

질환, 암, 간질환, 백내장, 장염, 어린이 폐질환, 임신 중 유전상담 등

의 특정 질병과 대상자별로 개발되어왔다[12]. 분만 만족도와 분만 

경험과 관련된 도구들이 다수 국외에서 개발되었지만, QUOTE 개념

에 근거한 분만 간호의 질 측정 도구는 찾아볼 수 없다.

특히 국내에서는 분만간호의 질과 관련되어 개발된 도구가 없어서 

외국도구를 번역하여 사용하고 있다. 그러나 이러한 도구들은 지역

사회센터, 가정 분만이나 조산사가 주도하는 분만 등 국내 의료체계

나 출산문화와 달라서 도구를 그대로 적용하는데 제한점이 많다. 그

러므로 국내에서 분만 간호의 질을 담보하는 측정 도구를 개발하는 

것이 필요하다. 본 연구에서는 분만간호의 질 측정도구의 개발 방법

론으로 QUOTE 개념에 근거하여 정상 분만 산모의 관점에서 분만간

호의 질 측정도구를 개발하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 정상 분만한 산모의 눈으로 본 분만간호의 질 

측정도구(QUOTE-Birth)를 개발하는 것이다. 이에 따른 구체적인 

목적은 다음과 같다. 첫째, 산모가 인지한 분만간호의 질 측정도구

(QUOTE-Birth)를 구성한다. 둘째, 구성된 분만간호의 질 측정도구

(QUOTE-Birth)의 신뢰도와 타당도를 검정한다. 

연구 방법 

1. 연구설계 

본 연구의 설계는 정상 분만 산모가 인지한 분만간호의 질 도구를 

개발하고 신뢰도와 타당도를 검증한 방법론적 연구이다. 

2. 도구의 개발과정

1) 도구개발의 이론적 기틀

본 연구에서는 DeVellis [13]가 제시한 도구개발 절차에 따라 

Berg [14]의 이론적 기틀을 근거로 수행되었다(Figure 1). 분만간호

의 질은 적절하고 만족스러우며 접근성이 높아 여성이 건강한 삶을 

선택할 수 있게 하는 간호수행을 의미한다[5]. Berg [14]의 여성의 

관점에서 보는 여성중심 분만간호 모형에 따르면 여성에게 질적 간호

를 제공하기 위한 5개 범주로 하위범주 3개인 분만분위기(Birthing 

atmosphere), 상호적 관계형성(Reciprocal relationship), 근거기반 지

식(Grounded knowledge)과 상위범주인 문화적 맥락(Cultural con-

text), 최상위 범주인 균형을 이루는 행위(Balancing act)를 제시하

고 있다[14]. 분만분위기는 평온하고, 신뢰를 주며, 안전하고, 여성에

게 힘을 북돋으며, 정상적인 분만과정을 지지하는 간호이다. 상호적 

관계형성은 간호제공자가 여성을 주체로 인식하고 함께 있으면서, 필
요한 도움을 주고, 여성의 분만과정 참여하는 간호이다. 근거기반 지

식은 이론적 지식, 경험기반 지식, 민감한 지식, 구체화된 지식, 여성

과의 관계에 대한 지식을 제공하는 간호이다. 문화적 맥락은 대상자

와 가족의 문화를 촉진하고 방해하는 상황을 고려하는 간호로 위의 

3개 범주를 포괄한다. 균형을 이루는 행위는 위의 모든 간호가 조화

를 이루는 활동이다. 의학기술 위주의 철학적 가치가 우세한 곳에서 

동시다발적인 일을 하고, 시간이 부족한 상황에서, 규칙을 준수하면

서도, 분만중인 대상자를 존중하며 일관된 동반자가 됨으로써 활동



40

www.jkan.or.kr

정금희 · 김현경 · 김영희 · 김선희 · 이선희 · 김경원

https://doi.org/10.4040/jkan.2018.48.1.38

의 균형을 맞추는 것이 최고의 분만간호의 질이다[14]. 따라서 본 연

구에서 Berg [14]가 제시한 다섯 개 범주를 정상 분만 간호의 질 측

정도구의 이론적 기틀로 하였다. 

2) 예비문항 개발 

예비문항은 국내외 문헌고찰과 심층 인터뷰를 통해서 도출하였다. 

문헌고찰은 국내외 정상 분만간호의 질 측정 관련 논문 자료를 참고

하여 정상 분만간호의 질 관련 기초문항을 도출하는 단계였다[13]. 

Advanced search의 제목과 초록에서 ‘birth care’를 포함하는 와일

드카드 검색어와 AND, OR의 불리언 연산자를 사용하여 다음과 같

이 [birth OR normal delivery] AND [satisfac* OR care quality] 

AND [instrument OR scale] AND (development)로 검색하였다. 한

국어 검색어는 ‘분만’, ‘출산’, ‘간호’, ‘만족’, ‘경험’을 조합하였다[15]. 

검색한 결과 Pubmed에서 2,161편, CINAHL에서 2,505편, RISS에

서 8편이었다. 검색문헌 중 영문은 1966년부터 2016년, 국문은 

1995년부터 2016년에 발표되었다. 검색문헌 중 제목을 검토하고 분

만간호의 질, 분만 만족도, 분만 경험 관련 도구개발 자료만 추출한 

결과 45편만 남았고 참고문헌목록을 수기 검색하여 1편을 추가였다. 

46편 중 중복 문헌 9편 제외, 도구문항이 보고되지 않은 문헌 10편 

제외, 동일한 도구의 타당성을 국가별로 검증한 문헌 5편을 제외하

고, 총 22편을 최종 선정하였다. 22편의 문헌은 2001년부터 2016년

에 보고된 모두 외국 논문이었다. 본 연구의 이론적 기틀에 따라서 

분만분위기, 상호적 관계형성, 근거기반 지식, 문화적 맥락, 균형을 

이루는 행위 범주를 근거로 나누어서[14], 논문에 실린 22개 도구를 

연구자들이 검토하였으며, 포함된 647개의 문항을 6명의 연구자가 

각각 검토한 후, 회의를 거쳐 선정에 모두 동의하여 추출된 예비문항

의 수는 26개였다.

다음으로 국내 문화적 맥락을 반영한 문항을 심도있게 탐색하기 

위하여 심층 인터뷰를 시행하였다[13]. 참여자는 임신, 분만, 산욕기

에 여성과 아기의 건강문제나 합병증이 없고, 국내 의료기관에서 정

DeVellis' steps for instrument development Specific details

Configuration
of preliminary
instrument

Verification
of content
validity

Conducting
survey

Final
instrument
development

1. Literature review

2. In-depth interviews

3. Primary items development
determining scale scores

4. 2 Delphi test

5. 4 expert content validation

6. Pilot test

7. Verification of reliability
& validity

8. Final instrument
development

Reviews of 22 instruments
26 items

In-depth interviews (n=12)
138 items

1st draft instrument (164 items)
Scale scores
- Importance score: 4-point Likert scale
- Performance score: binary scale
- Quality index=importance score

performance score

1st panel meeting (n=5): categorization
1st delphi test ( =5): 2nd draft 93 items
2nd panel meeting ( =5): categorization
3rd panel meeting ( =5): 3rd draft 66 items
2nd delphi test ( =5): 4th draft 38 items
4th panel meeting ( =5): final draft 38 items

n
n
n

n
n

Women with normal delivery ( =10)n

Women with normal delivery ( =251)n

Final instrument (28 items, 4 subscales)

Figure 1. Steps of instrument development.
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상 질식분만으로 만삭아를 분만한지 6주 이내로 인터뷰 참여에 동의

한 여성이었다. 인터뷰는 1차로 2016년 9월 13일부터 10월 30일까지 

총 12명을 대상으로 하였고, 반구조화 질문을 토대로 대상자별로 

1~2회씩 연구자의 연구실과 산후조리원 교육실에서 진행하였다. 참

여자의 인구학적 특성은 연령 27세~35세, 직업은 주부, 교사, 간호

사, 지역은 서울, 경기, 경상도 거주자였다. 인터뷰 전에 연구자 회의

에서 대상자의 선정기준, 제외기준, 질문과 질문 시 유의사항을 논의

하였다. 인터뷰 내용은 시작, 도입, 전환, 주요, 마무리의 질문을 준

비하여 진행하였다[16]. 주요 질문으로 “병의원에서 분만할 때 기대

했던 돌봄은 무엇이었습니까?”, “병의원에서 분만한 경험 중 좋지 

않았던 것은 무엇입니까?”, “병의원에서 어떠한 돌봄을 해주기를 바

라십니까?”, “산모, 남편, 가족, 아기 입장에서 필요한 돌봄에는 무엇

이 있었습니까?”를 사용하였다. 인터뷰 내용은 녹음과 필사를 거쳐 

반복적으로 읽으며 분석하였다. 분석된 자료에서 주제별로 문항을 

추출하여 연구자 회의를 거쳐 138개의 예비도구 문항을 추출하였다. 

문헌고찰에서 추출한 26개 문항과 심층 인터뷰에서 추출한 138개 

문항을 합한 총 164개 문항으로 예비도구를 개발하였다.

본 도구의 각 문항은 중요도, 수행도와 간호의 질을 측정해야 한

다. QUOTE 측정방법에서 중요도(Importance Score)는 4점 Likert 

척도로 측정하거나 혹은 0~10점 척도로, 0, 3, 6, 10점의 단계로 측

정하고, 이를 Z-점수로 환산하여 계산한다. 수행도(Performance 

Score)는 이분 척도로 0점(수행하지 않음), 1점(수행함)의 원 점수 

혹은 백분율로 측정하거나 0, 0.33, 0.67, 1점으로 측정한다. 간호의 

질 지표(Quality Index)는 ‘중요성 점수×수행 점수’ 혹은 ‘10-(중요

성 점수×수행점수)’의 공식에 따라서 간호의 질을 평가한다[1,6,12]. 
본 연구에서는 검사의 용이성을 중시하여 QUOTE-Birth 문항의 중

요도는 4점 Likert 척도(전혀 중요하지 않다: 1점, 중요하지 않다: 2

점, 중요하다: 3점, 매우 중요하다: 4점), QUOTE-Birth 문항의 수

행도는 이분척도(수행 받지 못함: 0점, 수행 받음: 1점)로 측정하고, 
간호의 질 지표는 ‘중요성 점수×수행점수’로 산출하였다.

연구자들은 전문가 5명을 대상으로 2차 델파이 조사와 4차의 연

구자간 타당도 회의를 거쳐 기초문항에 대한 내용타당도를 검증하고 

예비도구를 개발하였다. 내용타당도는 2016년 11월 14일부터 12월 

29일까지 조사하였다. 델파이 조사는 여성간호학 교육과 임상 경력 

4~20년의 간호학 교수 5명에게 연구의 목적과 필요성을 설명하고 

직접 대면하여 설문조사하였다. 내용 타당도 지수(Content Validity 

Index [CVI])는 4점 척도(‘전혀 타당하지 않음’ 1점~‘매우 타당함’ 4

점)로 측정하였고[13], 설문지 작성 후, 적합하지 않다는 1~2점에 표

기한 문항에 대하여 다시 자문을 받았고, 내용타당도가 평균 .80미

만인 문항을 제거하였다. 

6명의 연구자들은 1차 연구자회의에서 총 164개 문항을 이론적 

기틀의 범주에 기초하여 분만분위기, 상호적 관계형성, 근거기반 지

식, 문화적 맥락, 균형을 이루는 행위로 나누었다[14]. 1차 델파이 조

사에서는 중복문항 65개, 일부 대상에게만 해당하는 8개 문항을 삭

제하고, 2문항을 추가하여서, 총 93개 문항으로 수정하였다. 2차 연

구자회의에서는 주제를 세분화해서 총 11개로 나누었다. 3차 연구자

회의에서는 총 5개 범주 중 분만신체경험(14문항)과 분만심리경험

(13문항)은 분만간호의 질이 아닌 분만경험을 측정하는 개념으로 삭

제하여, 66문항 9개 하위영역으로 수정하였다. 2차 델파이 조사에

서는 CVI .80미만인 28개 문항, 산후간호와 윤리적 간호의 2개 범주

가 제거되었다. 남은 7개 범주 38문항의 S-CVI (Scale-level CVI)

는 .95였다. 최종 38문항을 QUOTE-Birth 예비도구로 확정하였다. 

3) 최종도구의 평가

(1) 연구대상

최종도구의 타당도와 신뢰도를 검정하기 위해서 정상 질식 분만한 

여성을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 대상자 선정 기준은 임신, 
분만, 산욕기에 여성과 아기의 건강문제나 합병증이 없고, 국내 의료

기관에서 만삭아를 정상 질식분만하고 6주가 지나지 않은 여성을 대

상으로 하였다. 본 조사에 앞서 대상자가 설문내용의 이해도, 설문시

간, 문제점을 확인하기 위하여 예비조사를 실시하였다. 2017년 1월 

15일부터 1월 20일까지 경기도 일 산후조리원에 입원한 정상 분만 산

모 10명을 대상으로 실시하였다. 예비조사에서 대상자는 문항내용은 

잘 이해하였고, 읽기 쉽게 활자를 크게 하고 재배치하였다. 배포된 

설문지 270부 중 261부가 회수되어 회수율은 96.6%였고, 회수된 

261부 중 설문지 응답이 미비한 10부를 제외한 251부를 최종 분석하

였다. 표집 대상자 수의 근거는 도구개발을 위하여 필요하다고 추천

되는 문항수의 5~10배수 이상인 190명 이상으로 충족하였다[13].

(2) 타당도와 신뢰도 검증

수집된 자료는 SPSS 21.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 타당

도와 신뢰도를 분석하였다. 일반적 특성은 실수, 평균, 표준편차, 백
분률로 제시하였다. 구성타당도는 탐색적 요인분석으로, 문항분석은 

Pearson’s correlation으로 검정하였다. 구성타당도를 확인하기 위해

서 탐색적 요인분석(Exploratory Factor Analysis)으로 직각회전인 

Varimax 회전에 이한 주성분분석법을 사용하여 요인을 분석하였다. 

수집된 자료의 요인 적합성은 Kaiser-Meyer Olkin (KMO)와 Bat-

tlett 구형성 검정으로 분석하였다. Factor loading은 .40이상인 문항

을 선택하였고, 요인의 eigen value는 1.0이상을 추출하였다.

수렴타당도는 Pearson’s correlation으로 검정하였다. 본 연구에서 

수렴타당도를 측정하기 위해서 사용한 분만 만족도 측정도구(Birth 

Satisfaction Scale-Revised [BSS-R])는 Hollins Martin과 Martin 
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[17]이 개발한 도구로 분만 만족도 측정하는데 국외에서 많이 사용

하는 도구로서 사용 허가를 받아 사용하였다. 이중언어자에 의한 한

국어 번역본을 연구자들이 확인한 후, 다른 이중언어자에 의한 역번

역본을 원본과 대조하였다. 연구자들에 의한 Translation Validity 

Index는 모든 문항이 .90이상이었다. BSS-R은 총 10문항으로, 하위

범주는 간호의 질(quality of care provision) 4문항, 여성의 개인적 

속성(women’s personal attributes) 2문항, 분만동안 스트레스

(stress experienced during labour) 4문항으로 이루어져 있다. 점수

가 높을수록 분만 만족도가 높음을 의미하며, 점수의 범위는 1~40

점이다. 도구의 개발 당시 내적일관성 신뢰도 Cronbach’s alpha 는 

.79였고, 본 연구에서는 .91이었다. 

도구의 신뢰도는 동질성을 검증하기 위해서 문항-총점 간 상관관

계와 내적일관성 Cronbach’s alpha 계수를 평가하였다. 중요도, 수행

도, 간호의 질 지수는 평균과 표준편차로 제시하였다.

(3) 자료수집방법

2017년 1월 30일부터 4월 30일까지 서울, 경기도, 강원도와 경상

도에 소재한 종합병원 3개와 여성병원 5개에서 퇴원한 산모, 산후조

리원 6개에 입원한 6주 이내의 산욕기에 있는 산모를 대상으로 자료

를 수집하였다. 설문지는 산모가 작성하였고 산모의 질문이 있는 경

우 연구자가 설명하였으며, 설문작성은 15~20분이 소요되었다. 설문

지 작성 후 소정의 사례를 제공하였다. 

3. 윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 책임연구자가 소속된 대학의 생

명윤리위원회의 승인을 받았다(HIRB-2016-056). 의료기관장의 허

락을 먼저 받고나서, 본 연구대상자의 권리를 보호하기 위해 자료수

집 전에 연구의 목적과 방법, 연구 참여로 인한 이득과 손실, 사생활

과 비밀보장, 거부와 철회가능성을 설명한 뒤 서면 동의서를 받았다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 연령은 평균 31.75세(±4.12)였고, 교육수준은 대학교 졸

업이 78.5%, 경제상태는 중이 90.1%였다. 대상자의 분만 회수는 평

균 1.52회(±0.70)였다. 대상자가 이번 분만동안 처치를 받았다고 응

답한 것은 관장 69.0%, 회음절개술 67.5%, 무통분만 66.3%, 삭모 

57.5%, 도뇨 54.0%, 옥시토신투여 52.4%였다. 대상자의 36.3%가 

산전교육을 받았다고 했고, 분만장소는 종합병원 41.7%, 여성전문병

원 58.3%였다. 대상자의 17.9%는 매주 3회 이상 규칙적으로, 59.4%

는 가끔씩 운동하는 것으로 나타났다(Table 1).

2. 문항분석

문항분석을 통하여 문항을 평가하였다. 문항분석으로는 문항의 

평균점수, 문항-총점 간 상관계수, 문항 간 상관계수를 확인하였다. 

문항의 평균점수는 3.47점(±0.59)이었고, 도구의 총점과 요인들은 

.58~.80의 상관관계를 보였으며, 요인 간에는 .21~.47의 상관관계를 

보였다. 각 문항과 요인의 상관관계를 의미하는 요인적재량은 .30 이

상이어야 하고, 요인 간에는 .50이하의 상관관계를 보이는 것이 요인

이 서로 관련되면서 독립성을 보장해 준다고 하였으므로[18], 최종

도구의 요인 간 관련성과 독립성이 입증되었다. QUOTE-Birth 38문

항 중 문항분석을 통하여 제거한 문항은 없었다(Table 2).

3. 구성타당도

QUOTE-Birth의 구성타당도 검정을 위하여 38문항에 대한 요인

분석을 시행하였다. 1차 탐색적 요인분석은 Varimax 회전에 의한 주

Table 1. Characteristics of Subjects	 (N=251)

Variables Categories n (%) M (SD)

Age (yr) 20~29  69 (27.4) 31.75 (4.12)

30~39  172 (68.6)

≥40  10 (4.0)

Education ≤High school  37 (14.7)

College  197 (78.5)

≥Graduate school  17 (6.8)

Economic 

status

High 7 (2.8)

Middle 226 (90.1)

Low 18 (7.1)

Parity 1 139 (55.4) 1.52 (0.70)

2  98 (39.0)

3  12 (4.8) 

4  2 (0.8)

Received 

treatment 

during 

delivery

Enema  174 (69.0)

Episiotomy  170 (67.5)

Epidural anethesia 167 (66.3)

Shaving 145 (57.5)

Nelaton 136 (54.0)

Oxytocin  132 (52.4)

Participation 

in prenatal 

education

Yes  91 (36.3) 

No  160 (63.7)

Place of birth General hospital  105 (41.7)

Women hospital  146 (58.3)

Exercise during 

pregnancy

Regular (≥3 times a 

week) 

45 (17.9)

Sometimes 149 (59.4)

No  57 (22.7)

M=Mean; SD=Standard deviation.
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성분 분석을 사용하여, 6개 요인이 도출되었다. 공통성이 .40이하인 

6문항(8, 14, 25, 29, 31, 36번)을 제거하였다. 2차 탐색적 요인분석

은 총 32 문항을 같은 방법으로 시행하였으며, 6요인이 2문항(6, 10
번)으로 하나의 요인을 형성하는 문항수를 충족하지 못하여 제거하

였다. 3차 탐색적 요인분석은 총 30개 문항을 같은 방법으로 시행하

였으며, 5요인이 2문항(9, 30번)으로 하나의 요인을 형성하는 문항

수를 충족하지 못하여 제거하였다. 총 28문항으로 4차 탐색적 요인

분석을 실시한 결과 KMO는 .85로 나와 표준형성의 적절성이 확인

되었다. Bartlett의 구형성 검정을 실시한 결과는 Chi-square 값이 

5615.40 (p<.001)로 요인분석에 적합하였다. 직각회전인 Varimax 회

전에 의한 주성분분석법을 사용하여 분석한 결과 4개 요인의 각 고

유값은 모두 1.0 이상으로 적절하였고, 각 문항의 공통성도 .47~.72

로 양호하였으며, 누적 총 분산은 64.4%로 나타났다. 스크리 도표와 

요인의 수를 결정하는 프로그램인 FACTOR 10.0 검정 결과에서도 

4개 요인이 적합한 것으로 판정되었다.

18번 문항 “내 질문에 충분히 답해주었다.”는 내용상 요인 3 (정서

강화)보다 요인 4 (정보제공)에 적합하였고, 공통성도 .46에서 .42로 

근접하였으므로 요인 4로 이동하였다. 요인 3 고유값은 이동 전 3.88

Table 2. Factor Analysis of QUOTE-Birth	 (N=251) 

Item  

no

Abbreviated descriptors of items Item-total correlation Factor loading

(Nurse~) r 1 2 3 4 Total

35. Obtained my family’s consent before treatment and care. .72 .73 .24 .12 .24

34. Obtained my consent before treatment and care. .73 .72 .28 .04 .31

33. Explained how to care for myself. .75 .71 .30 .19 .20

28. Explained the progress of the delivery to my family. .78 .70 .22 .26 .29

27. Helped my family support me in labor. .74 .68 .25 .34 .10

38. Allowed my husband see the baby right I gave birth. .74 .67 .22 .24 .19

37. Allowed my husband to participate in the birth. .68 .67 .21 .25 .10

32. Let me rest comfortably. .75 .64 .34 .22 .24

26. Was kind to my family. .74 .63 .30 .35 .10

24. Celebrated my baby's birth with great joy. .65 .55 .08 .45 .13

3. Took care of my body gently. .69 .30 .73 .21 .11

1. Took care of me all the time. .67 .31 .68 .19 .12

2. Spent a lot of time with me during labor. .65 .31 .67 .26 .01

5. Responded appropriately to my needs. .71 .31 .63 .19 .29

4. Quickly helped me when I needed something. .60 .16 .62 .06 .55

7. Conducted vaginal examinations gently. .61 .24 .61 .19 .16

13. Listened to me carefully. .74 .20 .60 .51 .26

11. Helped me get into comfortable positions. .68 .15 .48 .50 .29

19. Comforted me psychologically by staying by my side. .74 .38 .29 .65 .15

12. Encouraged me. .74 .25 .43 .65 .17

20. Provided me with a comfortable environment. .77 .44 .22 .60 .27

17. Got to know me and helped me before telling me what I needed to do. .58 .31 .06 .56 .22

16. Gave me courage when I tried to give up. .62 .16 .26 .54 .34

23. Periodically checked the condition of my fetus. .62 .29 .11 .18 .75

21. Told me how to push hard during labor. .63 .24 .08 .32 .72

22. Explained how to help in the progress of my childbirth. .68 .32 .11 .29 .72

15. Explained my delivery progress. .63 .08 .40 .23 .68

18. Fully answered all my questions. .80 .38 .37 .46 .42

Eigen value 6.07 4.52 3.82 3.61

% of variance 21.7 16.2 13.7 12.9

% of cumulated variance 21.7 37.9 51.5 64.4 64.4

Number of items 10 8 5 5 28

Correlation r factor-total score .93 .89 .88 .83

p <.001 <.001 <.001 <.001

Cronbach’s alpha . .94 .91 .88 .85 .96

QUOTE-Birth=QUality Of care Through patients’ Eyes-Birth.
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에서 이동 후 3.82로, 요인 4 고유값은 이동 전 3.57에서 이동 후 

3.61로 변경되었다. 11번 문항 “편안한 자세를 취하는 방법을 알려주

었다.”는 내용상 요인 3 (정서강화) 보다 요인 2 (개인적 간호)에 적

합하였고, 공통성도 .50에서 .48로 근접하였으므로 요인 2로 이동하

였다. 요인 2 고유값은 이동 전 4.50에서 이동 후 4.52로 변경되었다. 

문항 11, 18이 이동한 후 4요인의 eigen value가 3.57에서 3.61로 상

승하였고, 분산이 12.77에서 12.86으로 상승하였다.

분만간호의 질 측정도구로 최종 QUOTE-Birth는 총 28문항, 4개 

요인으로 구성되었다(Appendix 1). 각 요인과 최종도구의 총점과의 

상관관계를 분석한 결과 모두 유의한 양의 상관을 보이고 있었다. 도

구의 총점과 요인들은 .83~.93의 상관관계를 보였으며, 요인 간에는 

.58~.80의 상관관계를 보여, 총점 간 관련성과 요인 간 독립성이 입

증되었다[18] (Table 2). 

요인 1은 10문항으로 고유값이 6.07이었고, 설명 분산은 21.7%였

다. 이는 산모, 남편, 가족과 아기를 돌보는 내용을 측정하고 있어 

‘가족 중심 간호(Family-centered Care)’라 명명하였다. 요인 2는 8

문항으로 고유값이 4.52였고, 설명 분산은 16.2%였다. 이는 산모의 

개별적 요구에 맞는 세심하고 지속적으로 돌보는 내용을 측정하고 

있어 ‘개인적 간호(Personal Care)’라 명명하였다. 요인 3은 5문항으

로 고유값이 3.82였고, 설명 분산은 13.7%였다. 이는 산모를 심리 정

서적으로 격려하고 힘을 북돋게 하고 내용을 측정하고 있어 ‘정서강

화(Emotional Empowerment)’라 명명하였다. 요인 4는 5문항으로 

고유값이 3.61이었고, 설명분산은 12.9%였다. 이는 분만과정에 대한 

설명과 교육적 내용을 측정하고 있어 ‘정보제공(Information Provi-

sion)’이라 명명하였다(Table 2).

4. 수렴타당도 분석

수렴타당도를 검증한 결과 QUOTE-Birth가 BSS-R과 유의한 상

관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.34, p<.001). QUOTE-Birth의 

각 요인은 BSS-R과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(r=.37, p<.001; r=.30, p<.001; r=.26, p<.001; r=.23, p<.001) 

(Table 3).

5. 신뢰도 분석

QUOTE-Birth 도구의 내적 일관성으로 Cronbach’s alpha 값은 

.96 이었다. 각 요인별 Cronbach’s alpha는 .85~.94로 나타났다(Ta-

ble 2). 각 문항을 제거했을 때 전체 도구의 Cronbach’s alpha가 .10 

이상 상승하는 문항은 없었다. 

6. QUOTE-Birth의 중요도, 수행도, 간호의 질 지수

QUOTE-Birth의 전체 중요도 점수는 평균 3.47점(±0.59)이었다. 

중요도가 가장 높은 문항은 15번으로 평균 3.72점(±0.48)이었다. 전

체 수행도 점수는 평균 0.80점(±0.28)이었다. 수행도가 가장 높은 

문항은 21번으로 평균 0.95점(±0.21)이었다. 전체 간호의 질 점수는 

평균 2.95점(±1.45)이었다. 간호의 질이 가장 높은 문항은 21번으로 

평균 3.53점(±0.92)이었다(Table 4).

논    의

본 연구는 정상 분만간호의 질을 측정하기 위한 목적으로 Berg 

[14]의 여성중심 분만간호 이론과 QUOTE [1] 간호의 질 개념에 근

거하여, DeVellis [13]의 방법론을 적용하여 도구를 개발하였다. 

QUOTE-Birth는 가족 중심 간호, 개인적 간호, 정서강화, 정보제공 

4개 요인으로 구성되었다. 본 연구의 개념적 기틀인 Berg [14]의 분

만간호의 질 범주에서 개인적 간호는 상호적 관계형성과, 정서강화

는 분만분위기와, 정보제공은 근거기반 지식과 일치하여 도구 구성

의 강건함을 확인할 수 있었다. 가족 중심 간호는 문화적 맥락과 일

치하였는데, 이론적 기틀에서 상위범주에 해당하는 것이 본 도구에

서는 별도의 범주로 분리되어 한국적인 특징이 강조되었다. 균형있

는 간호는 최상위범주로서 본 도구에서 하위범주로 구별되지 않았다

[14]. 국외에서 개발된 분만간호의 질 측정도구 핵심요소를 살펴보면 

개인적 간호, 교육적 정보[6], 물리적 환경, 신뢰성, 책임성, 확신, 공
감[19], 안위제공, 교육, 방해하지 않는 것[20]이 있었다. 본 도구의 4

개 요인 중에서 개인적 간호, 정보제공, 정서강화 범주는 기존 외국

도구들과 요소가 유사하였으며, 가족 중심 간호는 본 도구의 독특한 

범주였다. 

요인 1 가족 중심 간호는 산모, 남편, 아기, 가족들의 분만참여에 

관한 영역으로, 최근 가족참여분만의 증가추세에 걸맞게 산모 요구

를 잘 반영하고 있으며, 가족중심 간호지향에 적합하다[21]. 치료와 

간호를 수행하기 전에 가족과 산모의 동의를 받는 문항은 산모의 의

사결정 참여에 대한 내용으로 분만만족에서 ‘참여’를 주요 요인으로 

제시한 기존 연구와 일치하였다[22]. 긍정적인 분만 인식에 개인의 

Table 3. Correlation between QUOTE-Birth and Birth Satisfaction 
Scale-Revised	 (N=251)

QUOTE-Birth
Birth satisfaction scale-revised

r (p)

Factor 1. Family-centered care .37 (<.001)

Factor 2. Personal care .30 (<.001)

Factor 3. Emotional empowerment .26 (<.001)

Factor 4. Information provision .23 (<.001)

Total .34 (<.001)

QUOTE-Birth=QUality Of care Through patients’ Eyes-Birth.
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‘통제감’을 중요하게 생각하는 국외 연구들과 달리[22] 본 연구에서

는 가족 중심 간호가 요인 1로 도출되어 가족중심적인 국내 출산문

화를 반영하고 있다. 신생아 간호를 하부요인으로 구성하는 국외 도

구는 모아 피부접촉, 첫 수유 등을 문항으로 하여 신생아 돌보기에 

초점을 맞추고 있어, 가족의 지지, 참여 축하 등을 문항으로 하는 본 

도구와 가족중심 맥락은 비슷하나, 신생아 간호에 집중하고 있는 점

이 본 도구와 다르다[7]. 요인 1의 문항 중 중요도, 수행도, 간호의 

질이 가장 높은 것은 편안히 휴식할 수 있도록 허용하는 것이었다. 

중요도가 가장 낮은 문항은 아기가 태어난 것을 기뻐하고 축하하는 

것이었고, 수행도와 간호의 질이 가장 낮은 문항은 가족이 진통동안 

산모를 지지하도록 도와주는 것이었다. 분만 중 여성의 휴식이 중요

하여 타 도구들에서도 편안함을 제공하는 것(comforting)이 주요 요

인으로 제시되고 있으므로 지지와 휴식의 간호에 주목해야 할 것이

다[20].

Table 4. Importance Score, Performance Score and Quality Index of QUOTE-Birth	 (N=251)

Item 

no

Abbreviated descriptors of items Importance score Performance score Quality index

(Nurse~) M±SD M±SD M±SD

Factor 1. Family-centered care

   35. Obtained my family’s consent before treatment and care. 3.28±0.66 0.86±0.34 2.86±1.29

   34. Obtained my consent before treatment and care. 3.39±0.57 0.86±0.34 3.15±1.01

   33. Explained how to care for myself. 3.41±0.56 0.78±0.41 2.69±1.51

   28. Explained the progress of the delivery to my family. 3.35±0.56 0.79±0.40 2.70±1.45

   27. Helped my family support me in labor. 3.27±0.61 0.75±0.42 2.56±1.53

   38. Allowed my husband see the baby right I gave birth. 3.40±0.60 0.93±0.25 3.19±1.03

   37. Allowed my husband to participate in the birth. 3.30±0.66 0.87±0.33 2.90±1.26

   32. Let me rest comfortably. 3.45±0.53 0.93±0.24 3.21±1.00

   26. Was kind to my family. 3.27±0.56 0.85±0.35 2.81±1.28

   24. Celebrated my baby’s birth with great joy. 3.26±0.64 0.84±0.36 2.77±1.33

Subtotal 3.38±0.75 0.84±0.38 2.88±1.26

Factor 2. Personal care 

   3. Took care of my body gently. 3.36±0.60 0.80±0.39 2.75±1.45

   1. Took care of me all the time. 3.38±0.56 0.89±0.30 3.05±1.19

   2. Spent a lot of time with me during labor. 3.29±0.61 0.77±0.41 2.59±1.50

   5. Responded appropriately to my needs. 3.55±0.53 0.82±0.37 2.96±1.43

   4. Quickly helped me when I needed something. 3.71±0.47 0.90±0.29 3.36±1.20

   7. Conducted vaginal examinations gently. 3.46±0.56 0.67±0.47 2.31±1.69

   13. Listened to me carefully. 3.54±0.52 0.86±0.33 3.11±1.30

   11. Helped me get into comfortable positions. 3.54±0.54 0.89±0.30 3.19±1.21

Subtotal 3.47±0.54 0.71±0.35 2.91±1.37

Factor 3. Emotional empowerment

   19. Comforted me psychologically by staying by my side. 3.37±0.60 0.75±0.43 2.59±1.58

   12. Encouraged me. 3.48±0.54 0.88±0.31 3.12±1.21

   20. Provided me with a comfortable environment. 3.48±0.54 0.83±0.36 2.93±1.39

   17. Got to know me and helped me before telling me what I needed to do. 3.28±0.64 0.61±0.48 2.09±1.73

   16. Gave me courage when I tried to give up. 3.51±0.59 0.81±0.39 2.83±1.46

Subtotal 3.42±0.58 0.77±0.39 2.71±1.99

Factor 4. Information provision

   23. Periodically checked the condition of my fetus. 3.47±0.46 0.90±0.29 3.38±1.18

   21. Told me how to push hard during labor. 3.68±0.49 0.95±0.21 3.53±0.92

   22. Explained how to help in the progress of my childbirth. 3.65±0.52 0.89±0.30 3.29±1.23

   15. Explained my delivery progress. 3.72±0.48 0.89±0.30 3.33±1.24

   18. Fully answered all my questions. 3.52±0.53 0.86±0.34 3.05±1.32

Subtotal 3.60±0.47 0.90±0.28 3.31±1.17

Total 3.47±0.59 0.80±0.28 2.95±1.45

QUOTE-Birth=QUality Of care Through patients’ Eyes-Birth; M±SD=Mean±standard deviation.
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요인 2 개인적 간호는 산모의 개인적 돌봄 기대를 충족시키는 간

호의 지속성, 충분성, 신속성, 적절성, 능숙함에 대한 내용으로 국외 

연구에서도 공통적이고 빈번히 강조되는 영역이다[6,17,22]. 요인 2

의 문항 중 중요도, 수행도, 간호의 질이 가장 높은 것은 여성이 필

요할 때 신속하게 도움을 제공받는 것이었다. 중요도가 낮은 문항은 

분만동안 많은 시간을 함께 해 주는 것이었고, 수행도과 간호의 질

이 낮은 문항은 내진을 부드럽게 하는 것이었다. 국외 도구에는 분만 

간호 수행의 요인에서 간호의 특징을 ‘부드러운, 적절한, 사려 깊은, 
공손한, 존중하는, 친절한, 따뜻한, 효과적인, 유용한’으로 표현하고 

있으나[7,23], 신속한 간호에 대한 표현은 찾아보기 어렵다. 국외에

서 ‘서두르는’의 표현은 부정적 의미를 함축하는 것으로 분류하고 있

어 문화적 차이를 보인다[23]. 오히려 ‘요구에 맞는’의 표현이[24] 신

속한 간호를 선호하는 국내 대상자의 특징과 더 근접한 것으로 판단

된다.

요인 3의 정서강화는 간호사의 안위제공, 격려, 경청, 지지, 위로에 

대한 내용으로, 분만이라는 일생의 위기상황에서 여성이 경험하는 

어려움을 상쇄시켜주는 중요한 간호영역이다[20]. 국외 도구에서는 

지지[20], 스트레스 조절[4,17,25], 편안함[25] 등의 핵심요소로 주로 

심리적, 정서적 간호 측면에서 중요하게 다루었다. 정서강화는 지지, 
격려 등의 요인으로 다수 분만간호 도구에 포함되는 영역이다[7,22]. 

요인 3의 문항 중 중요도가 가장 높은 문항은 포기하려 할 때 용기

를 내게 하는 간호였고, 수행도와 간호의 질이 가장 높은 문항은 격

려해 주는 간호였으므로, 힘을 북돋게 하는(empowering) 것이 중요

한 간호임을 알 수 있다. 중요도, 수행도, 간호의 질이 가장 낮은 문

항은요구를 미리 알고 도와주는 것이었다. 타 도구에서도 기대에 맞

은 간호 문항은 많았지만[7,24], 요구를 미리 예측하는 문항은 찾아

보기 어려웠으므로 여성의 요구를 적시에 충족하는 간호가 중요함

을 알 수 있다.

요인 4 정보제공은 분만진행, 힘주는 방법, 산모와 태아의 상황 설

명에 대한 내용이다. 이는 분만동안 산모에 대한 교육과 정보제공이 

간호의 질을 높이는데 중요한 간호영역임을 시사한다. 특히 전체 요

인 중에서 정보제공요인이 중요도, 수행도와 간호의 질 모두 가장 

높았다. 국외 연구에서도 정보제공은 핵심요소로 빈번하게 선정된 

영역이었으므로[20,24], 간호사는 산모가 원하는 정보제공에 관심

을 기울일 필요가 있다. 전체 문항 중 분만진행 설명이 중요도에서 

가장 높았고, 힘주는 방법 설명이 수행도와 간호의 질이 가장 높았

다. 전체 문항 중 중요도가 가장 낮은 것은 태아 상태를 주기적으로 

확인하는 것이었고, 수행도와 간호의 질이 낮은 문항은 질문에 충분

히 답해주는 것이었다. 하지만 평균값이 낮은 문항도 타 요인의 문항

들에 비해서는 낮다고 할 수 없는 수치였다.

본 도구의 유용성은 산모가 중요하다고 판단하는 간호와 수행받

은 정도를 파악하고, 그 차이를 좁혀갈 수 있다는 점이다. 분만간호

의 질은 산모, 의료기관 경영자, 국가차원에서 건강서비스를 확인하

는 지표가 되므로[19] 중요도가 높으나 수행도와 간호의 질이 낮은 

간호 수행을 향상시키도록 해야 할 것이다. 여성 스스로 간호할 수 

있는 정보를 주는 것, 진통 중 가족이 산모를 지지하도록 하는 것, 
내진을 부드럽게 하는 것, 포기하려고 할 때 격려하는 간호는 중요도

에 비해 수행도가 낮았으므로 추후 개선을 위한 노력이 필요하다고 

생각한다.

전체 도구문항에서 분만간호의 질을 높은 순부터 살펴보면, 진통 

동안 힘주는 방법을 알려주는 것, 태아상태를 주기적으로 확인하는 

것, 산모가 필요할 때 신속하게 도와주는 것이었다. 분만간호의 질을 

낮은 순부터 살펴보면, 산모의 요구를 미리 알고 도와주는 것, 내진

을 부드럽게 하는 것, 진통 중 가족이 산모를 지지하도록 하는 것이

었다. 본 연구에서 정상분만 간호의 질이 높았던 간호를 지속적으로 

수행하고, 낮았던 간호를 보강하면 대상자의 만족도가 향상될 수 있

다[26]. 

본 도구의 타당화 특징의 첫번째는 절차적 적합성이다. 도구의 요

인분석에서 편안한 자세를 취하도록 도와주는 문항은 정서강화 요인

에서 개인적 간호로 이동하였다. 분만 체위에 대한 자유를 격려하는 

내용이 타 도구들에서 정서영역 보다는 개인적 간호영역에 속하였기

에, 개념에 따라 분류하였다[27]. 질문에 충분히 답해주는 문항도 

정서강화 요인에서 정보제공 요인으로 이동하였는데, 분만동안 필요

한 모든 정보를 주는 문항이 편안함 영역이 아닌 정보와 의사결정 

영역에 포함되었고[24], 분만 관련 설명, 가르치는 것과 관련된 문항

들이 모두 교육영역에 포함되어[20], 정보제공에 개념상 더 적합하

였다. 본 도구의 타당화 특징의 두번째는 국내 현상을 반영한 내용

적 타당성이다. 외국 도구들은 조산원이나 가정 분만, 조산사와 의사

가 함께 참여하는 분만 등 국내와 다른 부분이 많아 임상에서 사용

하기 적절하지 않거나 수정해야 사용가능하다는 단점이 있다

[4,7,22,26]. 그러므로 QUOTE-Birth는 국내 분만과 관련된 의료 

환경을 잘 반영하여 개발되었으므로 임상에서 활용할 수 있는 문화

적 적합성이 높은 도구라고 판단된다.

수렴타당도는 BSS-R과 본 도구가 .34의 상관관계가 있었는데, 분
만만족도와 분만간호의 질의 상관관계가 선행연구들과 유사하였다

[7,28]. 아기간호, 남편지지가 분만만족과 각각 .23과 .33의 상관관

계를 보였으며[7], 제공받은 간호만족도는 전문가 기술수준과 .43의 

상관관계를 보였다[28]. 

개발된 QUOTE-Birth는 총 28문항, 4개 요인으로 구성되어 임상

에서 사용하기 간편하고, 산모 입장에서 산모가 중요하게 생각하는 

정상 분만간호의 질을 측정할 수 있다. QUOTE-Birth는 국내 산모

의 경험을 바탕으로 제작되어 문화적 맥락에 맞으며[14], 간호 제공
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자가 아닌 대상자 입장에서 간호의 질을 측정한다는 것이 장점이다. 

본 연구에서 개발한 도구는 일반적으로 의료 서비스 질을 평가하는 

SERVQUAL (SERVice QUALity) 모형이 아니라[29], QUOTE 모형

으로 산모의 관점에서 간호의 질을 평가한다. 연구자는 산모와의 심

층인터뷰를 통해서 분만동안 받았던 간호에 대한 경험을 포화수준

에 이를 때까지 문항을 도출하였고 산모의 언어(verbatim)를 사용하

여 생생한 경험을 포함하였다[16]. 본 연구에서는 개발된 문항에 대

한 간호사의 수행도와 대상자가 인식하는 중요도를 조사하였다. 그

러므로 본 연구에서 개발한 QUOTE-Birth 도구를 사용하여 정상 

분만 산모가 인식하는 중요한 간호가 무엇인지를 확인하고 간호의 

질을 평가할 수 있다.

결    론

본 연구는 정상 분만 산모의 눈으로 본 분만간호의 질 측정도구인 

QUOTE-Birth를 개발한 방법론적 연구이다. 본 연구는 요인분석을 

통해서 가족 중심 간호, 개인적 간호, 정서강화, 정보제공의 4개 요

인을 추출하였다. QUOTE-Birth 측정도구를 활용해서 임상에서 정

상 분만여성의 분만간호의 질을 사정함으로써 개별적 요구에 근거한 

맞춤형 간호를 제공하는데 기여할 것으로 본다.

본 연구는 국내 일부지역 산모를 편의 표집한 결과로 우리나라 정

상 분만산모 모두에게 일반화할 수 없다는 제한점을 가진다. 추후 

대상자 범위를 확대하여 확인적 요인분석의 실시와 도구의 안정성 

평가를 위해서 반복적 연구를 제언한다.
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Appendix 1. Instrument for Quality of Birth Care: QUOTE-Birth

다음 질문은 귀하가 분만동안 간호사에게 받을 간호로 “얼마나 중요하다”고 생각하는 지 해당하는 곳에 ‘∨’ 하십시오.

· 측정척도(4점 척도): 전혀 중요하지 않음(1)- 중요하지 않음(2)- 중요함(3)- 매우 중요함(4)

다음 질문은 귀하가 분만동안 간호사에게 “실제로 간호를 받았는지” 해당하는 곳에 ‘∨’ 하십시오.

· 측정척도(이분척도): 간호를 받지못했음(0) - 간호를 받았음(1)

간호사는~

1. (35) 치료와 간호를 수행하기 전에 가족의 동의를 받았다.

2. (34) 치료와 간호를 수행하기 전에 내 동의를 받았다.

3. (33) 스스로 간호할 수 있는 정보를 주었다.

4. (28) 가족에게 분만진행 과정을 설명해주었다.

5. (27) 진통동안 가족이 나를 지지하도록 도왔다. 

6. (38) 출산하자마자 남편에게 아기를 보여주었다.

7. (37) 남편이 분만에 참여하도록 도왔다.

8. (32) 내가 가족과 편안하게 쉴 수 있게 했다.

9. (26) 내 가족에게 친절하였다.

10. (24) 아기가 태어난 것을 기뻐하고 축하했다.

11. (3) 내 몸을 부드럽게 돌보아 주었다.

12. (1) 나를 지속적으로 간호했다.

13. (2) 분만동안 많은 시간을 함께 해주었다.

14. (5) 나의 요구에 적절히 대처했다.

15. (4) 내가 필요할 때 신속하게 도와주었다.

16. (7) 내진을 부드럽게 했다. 

17. (13) 내 말에 귀 기울여 주었다.

18. (11) 편안한 자세를 취하는 방법을 알려주었다.

19. (19) 곁에서 심리적으로 위로를 해 주었다. 

20. (12) 나를 격려해주었다.

21. (20) 편안한 분위기를 제공하였다.

22. (17) 내 요구를 미리 알고 도와주었다.

23. (16) 내가 포기하려고 할 때 용기를 내도록 도와주었다.

24. (23) 태아상태를 주기적으로 확인했다.

25. (21) 진통동안 힘주는 방법을 알려주었다.

26. (22) 분만진행을 돕는 방법을 설명해주었다.

27. (15) 분만진행 상황을 설명해주었다.

28. (18) 내 질문에 충분히 답해주었다.

QUOTE-Birth=QUality Of care Through patients’ Eyes-Birth


