
Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

조산사는 간호사 면허를 취득하고 1년간의 조산교육

과정을 수료하고 국가시험을 거쳐 조산면허를 부여받은

사람으로서, 여성의 안전한 출산과 신생아의 건강관리를

위해 조산업무를 담당하는 의료인이다. 의료법 1장 2조

에는 “조산사는 조산과 임부, 해산부, 산욕부 및 신생아

에 대한 보건과 양호지도에 종사함을 임무로 한다.”라고

진술되어 있다. 이 조항은 조산사의 임무를 포괄적으로

규정하고 있어 조산사의 역할범위가 모호하여 경우에 따

라 유권해석이 다를 수 있다. 따라서 문제가 있을 때마

다 대법원 판례가 기준이 되고 있어 조산업무와 조산사

의 역할 확대에 장애가 되고 있다(Kim, D. S., Kang,

I. W., Kim, S. T ., Kim, Y. H., Park, Y. J.,

Cha, K. M., Choi, Y. A., Lee, S. E., 2001).

우리나라의 조산교육과 조산업무는 대부분의 여성들이

병원분만을 선호하는 관계로 감소하는 추세에 있다. 그

러나 2000년 이후 급속한 정보산업의 발달로 많은 여성

이 출산과 육아에 대한 지식을 공유하게 되어 지금까지

의 병원 분만방법에 대한 회의와 함께 정상적인 분만 및

자연분만에 대한 인식을 새롭게 하게 되었다. 이에 따라

기계적인 위험이 적고 보다 자연스러운 분위기에서 인간

적인 분만을 유도하는 조산사와 조산원 분만에 대한 관

심이 증가하고 있다(Lee, 2002).

이러한 사회적 요구에 부응하고 의료시장 개방에 따른

국제적인 경쟁력을 갖기 위해서는 조산교육과 조산업무

가 선진국수준을 유지하여야 한다. 이를 위해 조산협회

와 조산교육기관에서는 국제적인 수준의 교육과정을 개

발하고 능력있는 조산사를 교육하며, 국가는 타당성 있

는 평가방법에 의하여 조산사의 능력을 평가하여 면허를

부여하여야 한다. 현재 조산사의 국가시험에 대해서는

국시원에서 보다 타당한 방법으로 평가하기 위한 노력을

하고 있다. 그러나 실제 조산업무나 조산사의 자격에 직

접적으로 관여하는 조산협회나 조산교육기관에서는 조산

사의 기본업무를 수행하기 위해 갖추어야 할 핵심능력

(core competency)이나 조산사의 역할범위를 구체적으

로 규정하는 조산업무표준(standards for the practice

of Nurse- Midwifery)이 없어 우리나라의 조산업무 수

준을 가늠하기 어렵다.

능력있는 조산사가 안전하고 능숙하고 책임있는 조산업

무를 수행하고 대상자와 조산사가 만족하는 조산업무를

수행하기 위해서는 모든 조산사가 기본적으로 수행해야

할 핵심능력이 문서화되어 있어야 한다. 특히 앞으로 의료

서비스 개방과 함께 선진국과 의료서비스를 교류하고 후진
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국의 의료인으로부터 우리 국민의 건강을 보호하기 위해서

는 우리나라에서 의료행위를 하는 의료인이 갖추어야 할

핵심능력과 업무표준이 절대적으로 필요하다. 현재 미국을

비롯한 많은 선진국에서는 국가와 조산협회(ACNM)가

규정하는 업무표준과 핵심능력을 제정하여 모든 조산사가

조산업무를 할 때 이 규정을 지키도록 하고 있다.

이에 본 연구자들은 간호조산사(이하 조산사)와 조산

업무의 발전을 위해 조산업무의 핵심능력을 개발하고 이

를 근거로 조산업무표준 개발의 준거를 삼고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 조산사의 기본업무를 위한 핵심능력

을 개발하는 것이다. 이를 위해 국내외 조산교육과정에

제시한 조산업무를 분석하고, 현재 실무에 종사하고 있

는 조산사의 현황과 실무현장에서 실제 수행하고 있는

조산업무를 분석하여 조산사의 기본업무를 위한 핵심능

력을 개발하고자 한다.

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 국내외 조산교육 현황을 파악한다.

2) 국내외 조산관련문서를 분석한다

3) 조산사가 현재 수행하고 있는 조산업무를 분석한다.

4) 기본적인 조산업무를 위한 핵심능력을 개발한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 문헌과 설문지 조사를 통한 조사연구이다.

2. 연구대상

대한조산협회 회원인 간호조산사 1,200명중 주소가

확인된 681명을 대상으로 하였다.

1) 문헌조사

우리나라 보건의료 관련 법규, 국내외 조산교육과정,

세계보건기구(WHO)의 조산관련 문서, 국제조산

협회(ICM), 미국 조산협회(ACNM)의 조산관련

문서

2) 설문지 조사

대한조산협회 회원으로 주소가 확인된 681명

3. 조사도구

조산사의 실무현황과 업무분석을 위한 조사도구는 3영

역으로 구성되어 있다. 설문지 I은 조산사의 인구사회학적

배경, II는 조산 실무현황, III은 업무내용으로 구성하였다.

업무내용은 Byun, Park, Moon(2002)에 의한 “조

산사 직무분석”을 근거로 조산업무의 7개 영역(임신관리,

분만관리, 일차건강관리, 신생아관리, 법규 및 윤리, 경

영)을 대항목- 중항목- 소항목의 형식으로 구성하여 각

각의 업무내용에 대해 빈도, 위험도, 중요도, 교육의 필

요성을 3~4점 척도로 구성하였다.

업무빈도는 지금까지 조산사 자신이 했던 일을 고려하

여 얼마나 자주 하는지의 정도에 따라 “자주한다” 3점,

“가끔한다” 2점, “안한다” 1점, “해당사항 없다” 0점으로

하였다. “해당사항 없다”는 조산사의 근무장소에 따라 그

업무를 수행할 수 없거나 하지 않는 업무가 있기 때문이다.

위험도는 지금까지 조산사 자신이 했던 일을 고려하여

이일이 제대로 수행되지 않았거나 몰랐을 때 대상자에게

위험 또는 지장을 초래하는 정도에 따라 “매우 위험하다”

3점, “위험하다” 2점, “위험하지 않다” 1점으로 하였다.

교육의 필요성은 조산업무를 수행하는데 있어 지식,

태도, 기술에 대한 교육이 필요한 정도에 따라 “매우 필

요하다” 3점, “필요하다” 2점, “필요하지 않다” 1점으로

하였다 중요도는 빈도와 위험도를 근거로 하여 빈도는

낮으나 위험도가 높은 것을 빈도는 높고 위험도가 낮은

것 보다 더 중요하게 고려하여 Fullerton, Johnson,

& Oshio(2000)이 제시한 다음 공식에 따라 산출하였

다. 이것은 위험한 업무는 비록 빈도가 낮아도 임산부와

신생아의 생명과 직결되므로 정확한 판단과 통찰력으로

신속하게 문제를 해결해야 하기 때문이다.

중요도 = 위험도 × 3 + 빈도

조사도구에 대한 타당도는 조산사 시험위원회와 자문

위원회의 검정을 받았으며 조산사 10명에게 사전조사를

하여 이해가 어려운 부분과 구조상의 문제 등을 수정,

보완하였다.

4. 자료수집 및 분석

문헌조사, 인터넷사이트 검색, 직접 방문을 통해 관련

자료를 수집하였다.
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설문지 조사는 조산협회 회원으로 주소가 확인된 681

명에게 반송봉투와 인센티브로 삼색볼팬 1자루를 동봉하

여 우편으로 발송하였다. 그러나 주소불명, 퇴직 등의

이유로 반송되어 돌아오는 설문지가 많아 회수률은 저조

하였다. 이중 기록이 미비한 자료를 제외하고 실제 분석

대상이 된 자료는 127부였다.

자료분석은 SPSS Win 10.0 program을 이용하여

일반적 특성과 조산관련 특성은 빈도, 백분률, 평균을,

조산업무의 빈도, 위험도 교육의 필요성은 평균과 표준

편차를 구하였다. 일반적 특성과 조산관련별 중요도, 위

험도, 교육의 필요성 차이검정은 t- test, ANOVA를 이

용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 국내외 조산교육과정 현황

1) 우리나라의 조산교육과정

우리나라의 조산교육 기관은 의료법 시행규칙 3조에

“보건복지부 장관의 인정을 받을 수 있는 의료기관으

로...... 산부인과 및 소아과 수련병원으로 월평균 분만

건수 100건 이상이 되는 의료기관 이어야한다.”로 규정

되어 있다.

교육과정은 보건복지부령 제 4조에 “조산수습기관에서의

조산수습과정은 학과 및 실습을 포함하여 1주당 40시간

으로 하며 그 과정은 <별표>와 같다”고 규정하고 있다.

<별표> 조산 수습과정

1) 학과과정 200시간

(1) 조산학 80

(2) 부인질환관리 10
(3) 신생아관리 30

(4) 모자보건학 40

(5) 인구 및 가족계획 10
(6) 마취 및 동통관리 10

(7) 조산윤리 10

(8) 모자보건법규 20
2) 실습과정 1,720시간

(실습은 병원, 보건소외에 조산소실습을 할 수 있으며 실습
과정을 통하여 1인 20건 이상 직접 분만 개조하여야 하며
이 경우에는 보고서를 작성하여 수습기관장에게 제출하여

야 한다)

3) 학과과정 및 임상실습 총 합계 1,920시간
(직접 분만 개조 1인 20건 이상)

이러한 법적규정에 따라 우리나라 조산교육과정은 간

호사 면허를 가진 자가 1년간의 졸업 후 과정으로 이루

어지고 있으며 그동안 여러 의료기관에서 시행되어 왔으

나 출산률 저하로 인한 분만 건수의 감소와 수련의 및

전공의와 함께 실습함으로 인한 실습 기회의 감소로 대

부분 폐쇄하였고 2003년 현재, 부산일신기독병원과 서울

의 성애병원 등 몇몇 병원에서만 실시하고 있다.

우리나라 조산수습기관의 교육과정은 보건복지부령의

기준을 따르고 있으나 과목명은 기관의 교육목표에 따라

다소 차이가 있었다. 조산수습생은 수습병원에 근무하면

서 이론과 임상실습교육을 받으므로 실습시간(2176 시

간)과 1인 분만건수(48건)는 법정규정을 상회하고 있었

다(Ilshin Hosp. Curriculum, 2002).

2) 외국의 조산교육제도와 교육과정

외국의 조산교육과정은 미국, 호주, 스웨덴, 일본의

교육과정을 살펴보았다.

미국의 조산교육제도는 간호조산사(CNM; Certified

Nurse- midwifery)와 조산사(CM;Certified Midwifery)

가 있다. 간호조산사의 경우는 간호사의 면허를 가지고

2년 혹은 그이상의 대학원 석사과정의 교육과정을 이수

하고 ACNM(American College of Nurse-

Midwifery)에서 시행하는 면허시험에 합격하면 조산업

무를 수행할 수 있다. 조산사는 건강과 관련된 학과를

이수한 사람이 조산교육과정에 입학하는 것으로 이 경우

에는 기본적인 선수과목을 이수해야 한다. 조산교육은

의과대학이나 간호대학이 있는 학교에서 개설하고 있으

며 각 교육기관에 따라 교과과정과 교육기간에 다소 차

이가 있으나 각 교육기관의 교육과정은 ACNM의 표준

에 의해 평가하여 인준 받음으로써 미국조산교육의 수준

을 유지, 향상시키고 있었다. 현재 미국에서 대학원 수준

의 조산교육과정을 개설하고 있는 학교는 45개교이며

1999년 통계에 따르면 배출되는 졸업생은 대부분(8000

명) 간호조산사(CNM)이고 조산사(CM)는 11명에 불과

하였다. 미국의 각 대학 조산 교육과정은 ACNM 기준을

달성하기 위해 40∼50학점의 교과목을 개설하고 있었

다. 미국조산교육과정의 특성은 조산사의 능력을 임부,

산부, 산욕부, 신생아 관리에 국한하지 않고 여성의 전생

애를 대상으로 가족중심의 1차건강관리를 할 수 있도록

구성되어있으며 석사학위수준으로 이론과 연구능력을 요

구하고 있었다. 예를 들어 일리노이대학교 간호대학의

조산교육과정은 대학원 석사과정으로 총 58시간 58학점
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이며 1학년에는 가을, 봄, 여름. 2학년에 가을, 봄 5학기

로 되어 있으며 2학년에는 주로 실습을 하고 있다. 구체

적인 교과내용은 다음과 같이 구성되어있다. 즉, 중급통

계(3학점) 간호학탐구I, -이론(3) 건강환경과 체계(2), 약리

학(3) 건강사정(2), 간호학 탐구II-연구(2) 주산기 간호의

과학적 근거I(2) 여성건강간호I(5), 응용약학중재(1), 연구

프로젝트Z(2), 실습: 임부(2), 전문직 쟁점(1), 간호조산사

의 쟁점(2), 여성건강의 과학적 근거II(5), 응용약리학 중

재(1), 실습:여성건강간호(2), 실습:임부(1), 실습: 산욕부와

신생아(1), 실습:산부(1), 실습:여성건강간호(1), 실습:임부

(1), 실습:산욕부와 신생아(1), 실습:산부(1)(Lee, 2002).

유럽의 조산교육제도는 3년의 조산교육과정을 이수하는

조산사(CM)와 간호사 면허를 가지고 1년 6개월의 조산

교육과정을 이수하는 간호조산사(CNM)가 있으며 간호대

학, 의과대학, 병원에서 교육을 실시하고 있었다(Oh,

1988). 이중 스웨덴은 4년제 BS과정으로 조산교육을 실

시하고 있으며, 교육과정은 광범위한 의학 및 자연과학 지

식(6학점)과 사회학 및 행동과학 지식(10학점)을 포함하

여 총 60학점으로 인간을 총체적으로 이해하는데 필요한

교과내용으로 구성되어있다. 특히 임산부뿐만 아니라 여성

의 일생을 관리하며 부인과적 질환과 성(sexology)에 관

한 지식, 과학적 탐구방법 등을 학습함으로써 조산실무능

력 뿐만 아니라 연구능력과 과학적인 지식을 강조하고 있

었다(Karolinska institute, 2001; Lee. 2002)

호주의 조산교육제도는 간호대학에 간호학과와 조산학

과가 있다. 각 교육프로그램에는 졸업후 디프로마

(postgraduate diploma) 과정, 석사과정, 박사과정이

있다. 조산교육과정은 학사학위과정 혹은 그와 동등한

교육을 받고 등록된 간호사로서 적어도 1년 이상의 임상

경력이 있어야 입학할 수 있다. 교육과정은 4학기 연속된

학기로 15개월의 정규교육과정과 12개월간의 part- time

근무가 더해진다. 이수학점은 총 80단위(unit)이다. 교

과과정은 석사학위과정으로서의 공통과목 외에 전공과목

과 1과목의 선택과목이 주어진다. 석사과정의 교과목은

Diploma과정과 같으나 학위논문작성을 요구하고 있었다

(College of Newcastle, 2003).

일본의 조산육과정은 4년제 간호교육과 함께 운영된

다. 조산사가 되기를 원하는 학생은 4학년에 조산학과목

과 조산실습을 하고 국가시험을 거쳐 간호사, 간호조산

사 면허를 동시에 취득하는 제도를 운영하고 있었다

(Hiroshima university, 2003; Lee, 2002).

2. 국내외 조산관련 문서

우리나라의 조산교육, 조산업무와 관련된 문서는 의료

법, 의료법 시행령(대통령령), 시행세칙(보건복지부령),

모자보건법, 등 법규에 관한 것과 조산협회 각지부의 회

원수와 명단, 개업조산원 수, 등 약간의 서류가 전부였

다. 조산교육기관은 교육과정으로 교육목적, 교과목, 교

과내용(syllabus), 실습 스케쥴과 같은 문서를 구비하고

있었다. 그러나 우리나라 조산교육과 업무의 기준이 되

는 조산교육 표준, 조산업무 표준, 조산사가 기본적으로

수행해야하는 핵심능력에 대한 규정을 구체적으로 명시

한 문서는 없었다.

외국 특히 미국의 경우는 전문직으로서의 조산사와 조

산업무의 수준을 향상시키기 위해 전문직 단체로서

ACNM을 조직하고 실무표준(standards), 실무지침

(guideline), 핵심능력(core competence), 윤리강령

(code of ethics) 등을 진술한 문서를 갖추고 이러한 규

정에 따라 조산교육과 조산실무를 통제하고 국제적인 교

류를 하고 있었다.

미국 ACNM의 조산실무표준과 조산실무 핵심능력은

다음과 같이 구성되어 있다.

<간호조산사의 실무표준; Standards for the

practice of Nurse- Midwifery)>

Standard I : 조산업무는 자격 있는 프랙티셔너에

의해 제공된다.

Standard II : 간호조산사는 안전한 범위 내에서 개

인의 권리와 자기결정권을 가진다.

Standard III : 조산실무는 지식, 기술, 판단에 따라

안전하고 확실한 실무를 수행한다.

Standard IV : 조산관리(Nurse- Midwifery Care)

는 지식, 기술, 판단에 근거하며 성

문화된 정책/실무지침(written policies

/practice guideline)에 근거하여야

한다.

Standard V : 조산관리는안전한환경에서 제공된다.

Standard VII : 간호조산사는 법적인 서류를 위해

건강기록부를 작성한다

Standard VIII : 조산업무는 질적 향상을 위해 업무

내용을 평가받는다.
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<기본적인 조산실무를 위한 핵심능력; Core
competencies for basic midwifery practice>

1. 기초지식
해부 생리, 성장발달, 유전, 사회심리, 행동, 역학, 영양,
약물치료, 교육원리 등

2. 여성의 1차 건강관리를 위한 지식
1) 건강증진과 질병예방

- 조산업무를 위한 기본지식
- 비 임신여성을 위한 지식
- 부인과, 가족계획을 위한 지식
- 폐경기, 폐경 후, 노년기 여성에게 적용되는 지식

2) 일반적인 건강문제 관리
- 조산업무를 위한 기본지식
- 신체 각 기관의 이상증상 확인
- 건강한 여성의 흔한 건강문제를 위한 치료와 관리전략

3. 출산기 가족의 건강관리를 위한 지식
1) 임신, 분만, 산욕기 여성의 독자적 관리

- 임신기
- 분만기
- 산욕기

2) 신생아 관리를 위한 지식
- 조산업무를 위한 기본지식

3. 우리나라 조산사의 조산업무 분석

현재 우리나라 조산사들이 실무현장에서 수행하고

있는 실무현황과 실무분석을 위해 조산협회 회원 127명

을 대상으로 인구사회학적 배경, 조산관련 사항, 업무내

용으로 구성된 설문지를 중심으로 조사한 결과는 다음과

같다.

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 40.57세이고 모두 간호조산사이

며, 3년제 간호대학(72.0%)과, 4년제 간호대학 이상

(28%)의 학력을 소지하고 있었다. 경제상태는 대부분

(86.0%) 중류이며, 종교를 가진 대상자가 77.2%, 기

혼 조산사가 73.0%였다. 대상자의 근무처는 대부분이

병원(70..9%)이었고 조산원은 9.5%에 불과하였다. 총

근무연한은 평균15년 5개월이었으며 10년 이하가

33.8%, 11년에서 20년이 29.3%, 21년 이상이

36.9%로 비교적 근무연한이 길었다. 이중 실제 조산업

무를 수행한 연한은 평균 9년 8개월이었다<Table 1>.

2) 대상자의 조산관련 사항

대상자의 조산면허 취득방법은 조산과정 수료만으로

취득한 경우가 59.0%이었고 국가시험 합격 후 취득한 경

우가 38.5%였다. 조산교육은 1980년대(43.3%)와 1990년대

(32.5%)에 부산일신기독병원(49.4%)과 서울성애병원

(14.3%)에서 교육받은 대상자가 많았다.

개업조산사들의 조산실무 현황을 조사한 결과, 월별

분만 건수는 100건 이하가 59.7%, 100건 이상이

40.3%로 이 수치는 최근 저출산률로 병원의 경우도 분

만율이 감소한다는 것을 감안할 때 적은 건수는 아니라

고 사료된다.

현재 사용하고 있는 분만 방법으로는 음악분만

(58.9%), 르바이에르분만(55.4%), 향기분만(50.6%),

그네 분만(50.0%), 경락 및 마사지분만(45.2%) 등 병

원분만과 달리 대상자를 중심으로 다양한 분만방법을 적

용하고 있었다. 또한 소수이기는 하나 가정분만(8.3%)

도 실시하고 있었다. 정규조산교육과정 이외에 별도로

<Table 1> Genera l characteris tics of
midwife 's

Characteristics categories N %
Age(years ) 23- 29 25 19.7

30- 39 37 29.1
40- 49 33 28.4
50- 59 22 17.3

60 7 5.5

Relig ion Yes 98 77.2
No 29 22.8

Marital s tatus Married 92 73.0
Unmarried 34 27.0

Education 3 yr college 30 72.0
4 yr college 35 28.0

Economic status Upper 5 4.1
Middle 104 86.0
Low 12 9.9

Work place Hospital 112 70.9
Midwife center 15 9.5
Public health center 27 17.1
Others 4 2.4

Period of w ork 5 13 20.0
(years) 6- 10 9 13.8

11- 15 11 17.0
16- 20 8 12.3

21 24 36.9
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교육받은 내용은 회음절개 및 봉합 31.8.%, 골반 및 유방

검진 13.6%, 루프시술 15.2%, 초음파술과 판독 9.1%, 출

산교실 7.6% 등 이라고 응답하였다. 이러한 결과는 조산

사들이 새로운 검진기술의 발달과 더불어 조산업무에 필

요한 지식과 기술을 별도로 배워 실무에 적용하고 있으

며, 조산사의 역할확대를 위한 교육적 요구가 높음을 반

영하고 있다.

조산실무과정에서 과반수 이상인 51.6%가 윤리적 갈

등을 가지고 있었으며, 49.5%는 법적 갈등이 있다고 하

여 조산과 관련된 현재의 보건의료관련법에 문제가 있음

을 나타내었다. 따라서 조산업무 발전을 위한 시급한 문

제로 조산관련법 개정(29.6%)을 가장 많이 주장 하였고

다음으로 임산부 외에 일반여성의 건강관리 와 가족의

건강관리(24.1%), 협회활동 활성화(20.4%), 대학원

과정의 조산교육(14.8%), 조산교육기관의 증가(11.1%)

등을 들고 있었다< Table 2> .

3) 조산 실무 분석

조산실무의 핵심능력으로 포함시켜야 할 지식과 실무

내용의 타당성을 검정하기 위해, 국내외 교육과정과 조

산업무, 그리고 Byun(2002)등이 조사한 조산실무분석

을 근거로, 미래지향적이고 확대된 조산사의 역할

(Fullerton, Johnson & Oshio, 2002)을 포함한 조

산업무 설문지를 작성하여 업무의 빈도, 위험도, 중요도,

교육의 필요성을 조사하였다. 설문지의 구성은 조산업무

를 대영역, 중영역, 소영역으로 나누고 대영역은 임신관

리, 분만관리, 산후관리, 신생아관리, 1차건강관리, 법/

윤리, 경영의 7개영역으로, 중영역은 간호과정에 따라

건강사정, 교육/상담, 관리로, 소영역은 구체적인 조산업

무 내용과 지식으로 구성하였다(Lee, Byun, Park, &

Kim, 2003).

(1) 업무빈도

7개 영역중 업무빈도가 높은 것은 신생아관리(2.19),

분만관리(2.15), 산후관리(2.09), 임신관리(1.98), 일

차건강관리(1.43), 경영(1.29)의 순이었다<Table 3>.

영역별로 빈도가 높은 업무는 임신관리에서는 문진

(2.42), 태아사정(2.25), 혈액 및 소변검사(2.19), 출

산준비교실(2.09), 영양(2.03), 약물(2.00) 등의 순이

었다. 분만관리에서는 분만직후 신생아관리(2.93), 분만

준비(2.60), 분만진행과정 사정(2.46), 분만2기 아기받

기(2.44), 태아건강사정(2.43), 분만4기(2.42), 분만1

기관리(2.39), 불편감 해소(2.29), 분만3기 태반받기

(2.15), 질식신생아소생(2.00)이 높은 빈도를 보였다.

산후관리에서는 모유수유(2.35), 위험산모관리(2.20),

유방관리(2.12), 산후개인섭생(2.08), 모아상호작용촉

<Table 2> Characteristics of midwifery
practices

Characteris tics Categories N %
License National exam. 47 38.5

After midwifery course 72 59.0
With nurs ing license 3 2.5

Number of delivery 100 41 59.7
per month 101 29 40.3

Extra education Loop insertion 10 15.2
Sonogram & reading 6 9.1
Epis iotomy & suture 21 31.8
Counselling of women' s health 4 6.1
Exam of breast & uterus 9 13.6
Childbirth education 5 7.6
Neonatal assessment 2 3.0
Breas t milk feeding 4 6.1
Others 5 7.5

Special method Water birth 17 10.1
of labor& del. Levoyer 93 55.4

Swing 84 50.0
Aroma 85 50.6
Music 99 58.9
Acu pressure & massage 76 45.2
Abnormal position of fetus 37 22.1
Induction del. 96 57.1
Vacuum del. 63 37.5
D/C & D/E 57 33.9
Home del. 14 8.3

Ethical conflict Yes 47 51.6
NO 44 48.4

Legal conflict Yes 46 49.5
No 47 50.5

Issue of Midw ifery education 6 11.1
midwifery
practice

Master degree of
midwifery edu.

8 14.8

Health care of women &
family

13 24.1

Revising law & act 16 29.6
Activation of KMA 11 20.4

* Included duplicated response

- 415 -



2003년 12월

진(2.02), 회음부관리(2.01)의 순으로 자주 수행하고 있었

다. 신생아관리에서는 신생아건강사정(2.26), 교육/상담관

리(2.14)의 순으로 나타났다. 일차건강관리에서는 수행정

도가 낮아 2점이상 가끔한다는 항목이 없었다. 그중 빈도

가 높은 것은 문진(1.96), 신체검진(1.45), 가족계획-피임

법(1.43) 정도였다. 경영에 관한 업무도 빈도가 낮아 환경

관리(1.98), 물품관리(1.68), 문서관리(1.66) 등을 가끔한다

고 하였는데 이것은 대상자중 개업 조산사가 많지 않기

때문에 나타난 결과라고 본다.

(2) 위험도

조산사가 인지하는 조산업무의 위험정도는 분만관리

(2.34), 신생아관리(2.09), 임신관리(2.02), 산후관리

(2.00), 법/윤리(1.98)의 순이었다< Table 3> .

영역별로는 임신관리에서 위험임부관리(2.45), 혈액

및 소변검사(2.28), 영양(2.15), 약물투여(2.14), 유전

상담(2.11), 태아사정(2.08)의 순으로 그 지식이나 기

술을 몰랐거나 잘못 수행했을 때 위험하다고 응답하였다.

분만관리에서는 이상분만(2.75), 산모심폐소생술

(2.66), 질식신생아 소생(2.64), 분만4기 관리(2.58),

분만3기 태반받기(2.55), 분만직후 신생아관리(2.49),

분만2기 아기받기(2.40), 분만진행과정사정(2.25), 태

아건강사정(2.22), 분만1기 관리(2.22), 마취 및 진통

(2.13), 회음절개 및 봉합술(2.10)의 순으로 산부 및

신생아의 생명과 직결되는 실무에서 위험을 인식하고 있

었다. 산후관리에서는 위험산모관리(2.71), 회음부관리

(2.02)를 잘못할 경우 산모가 위험하다고 하였으며, 신

생아관리에서는 교육/상담/관리(2.12), 신생아건강사정

(2.04)을 들고 있다. 일차건강관리에서는 성전파성 질환

(2.17), 생식기종양(2.15), 영유아 예방접종(2.11), 영

유아 안전관리(2.10)에 대해 잘 모르거나 잘못 수행할

때 위험하다고 하였다. 법/윤리에서는 조산업무표준

(2.04)을 모를 경우 환자에게 위험하다고 하였고 경영에

서는 환경관리(2.24), 물품관리(2.02)를 잘하지 않으면

환자에게 위험을 초래한다고 하였다.

(3) 중요도

중요도는 분만관리(9.17), 신생아관리(8.46), 산후관

리(8.09), 임신관리(8.04), 경영(6.90), 일차건강관리

(6.80) 법/윤리(5.94)의 순이었다<Table 3>. 법/윤리

의 중요도가 낮은 것은 업무빈도가 측정되지 않았기 때

문이다. 영역별로는 임신관리에서 위험임부관리(9.20),

혈액 및 소변검사(9.03), 태아사정(8.49), 영양관리(8.48),

약물투여(8.42), 문진(8.39)의 순이며, 분만관리에서는 분

만4기 관리(10.16), 분만직후신생아관리(10.10), 질식신생

아소생(9.92), 분만3기 태반받기(9.80), 분만2기 아기받기

(9.64), 이상분만 (9.44), 산모심폐소생술(9.39), 태아건강사

정(9.33)의 순으로 조산 자체와 신생아와 관련된 실무가

다른 항목보다 중요하다고 응답하였다. 산후관리에서는

위험산모관리(10.33), 유방관리(8.39)가 중요하다고 하였으

며 신생아관리는 교육/상담(9.10), 신생아건강사정(8.30)

순으로 중요하다고 하였다. 일차건강관리에서는 8점 이상

으로 중요하다는 항목이 없었는데 이것은 빈도도 낮고

위험도도 낮기 때문에 나타난 결과라도 본다. 법/윤리, 경

영에서도 중요도는 높지 않았다.

(4) 교육의 필요성

교육의 필요성은 7영역이 모두 2.26- 2.61점 사이의

점수로 모든 항목에서 교육이 필요하다고 하였다. 이중

가장 높은 점수는 분만관리에서 질식신생아 소생(2.78),

산모 심폐소생술(2.72), 분만4기 관리(2.72)로 주로 응

급상황과 관련된 것이며 가장 낮은 점수는 불편감 완화

(1.82)로 거의 모든 조산사가 이미 잘 알고 있다는 것을

의미하였다<Table 3>.

<Table 3> The practice frequency, risk,
importance and educa tiona l
need in midwifery practice

Content
Fre-

quency
Risk Importance

Educatio
nal need

Pregnancy 1.98 2.02 8.04 2.42
Delivery 2.15 2.34 9.17 2.61
Postpartum 2.09 2.00 8.09 2.47
Neonate 2.19 2.09 8.46 2.54
Primary health care 1.43 1.79 6.8 2.29
Law / Ethics 1.98 1.98 5.93 2.47
Management 1.28 1.87 6.9 2.24

2) 일반적 특성과 조산관련 특성별 조산업무에 관한

빈도, 위험도, 교육필요성 간의 차이

일반적 특성과 조산관련 특성별 조산업무에 관한 빈

도, 위험도 및 교육필요성의 차이여부를 검정한 결과 조

산실무 연한과 업무 빈도(F=4.54, p=.002)간에만 유

의한 차이가 있는 것으로 나타나고 그 외 연령, 종교, 결

혼상태, 교육정도, 경제상태에 따라서는 업무빈도, 위험

도, 교육의 필요성간에는 유의한 차이가 없었다.
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4. 조산실무의 핵심능력과 조산업무표준

이상에서 분석한 국내외 조산교육제도와 교육과정, 국

내외 조산관련 규정, 우리나라 조산관련법규와 실재 실

무에서 일하는 조산사를 대상으로 한 조산실무 분석결과

를 근거로 조산사 시험위원회와 조산협회 공청회 결과를

고려하여 우리나라 조산사들이 수행해야할 조산실무를

위한 핵심능력 내용을 선정하였다(Lee, Byun, Park.

& Kim, 2003). 조산사가 실무에서 수행해야할 구체적

인 핵심능력 진술에 앞서 조산사가 전문직인으로서의 신

념과 미래지향적인 조산업무를 위한 기본방침을 설정하

고 이에 따른 구체적인 조산업무를 위한 핵심능력을 진

술하였다. 이것은 미국ACNM의 조산사 핵심능력의

Hallmark에 해당한다.

<조산업무의 기본 방침>

* 조산사는 임부, 산부, 산욕부, 신생아 및 비 임신여

성의 전 생애와 가족을 대상으로 수준 높은 건강관

리를 제공한다.

* 조산사는 조산업무의 핵심능력과 업무표준에 따라

조산업무를 수행한다.

* 조산사는 조산업무를 수행할 때 가족중심적이고, 비

침습적인 방법을 적용한다.

* 조산사는 병원 및 지역사회에서 여성, 아동, 가족에

대한 1차건강관리를 담당한다.

* 조산업무는 간호과정에 따라 과학적이고 체계적으로

수행한다.

* 조산사는 지역사회의 다양한 장소에서 국민의 건강

관리에 참여한다.

* 조산원의 개업과 경영합리화를 장려한다.

* 조산사는 윤리강령과 의료관련법에 의해 대상자와

조산사 및 조산업무를 보호한다.

<핵심 능력>

Ⅰ. 임신관리

1 건강검진: 문진, 임신진단, 신체검진, 임상검사,

태아사정

2. 교육/상담: 개인위생, 영양, 약물, 사회 심리적 안

정, 임부교육, 유전상담

3. 관리: 위험임부관리

Ⅱ. 분만관리

1. 건강검진: 분만준비, 분만진행과정 사정, 태아건

강사정

2. 교육/상담: 불편감 해소, 마취 및 진통

3. 관리: 분만진행과정, 회음절개술 및 봉합술, 분

만 2기(아기받기), 분만 3기(태반 받기),

분만직후 신생아, 질식신생아 소생, 분만

4기, 산모 심폐소생술, 이상분만

Ⅲ. 산후관리

1. 건강검진: 산후건강사정/개인섭생

2. 교육/상담: 산모교육, 모아 상호작용 촉진

3. 관리: 모유수유, 회음부 관리, 위험산모 관리

Ⅳ. 신생아 관리

1. 건강검진: 신생아 건강사정,

2. 교육/상담: 신생아 상태 관찰, 이상증상 발견,

신생아 안기, 모아상호작용, 부모교육

3. 관리: 신생아실 관리, 감염관리, 안전관리, 신생

아 합병증 발견, 의뢰, 응급처치

Ⅴ. 일차건강관리

1. 여성건강검진: 문진, 신체검진, 임상검사

2. 여성건강관리: 약물치료, 보완대체요법, 폐경증

상관리, 생식기수술후관리, 생식

기종양, 월경장애, 골다공증, 긴

장성요실금, 성전파성질환, 식이

장애, 비만, 피로, 스트레 스, 성

교육/성폭력상담, 협력체계

3. 영유아 건강관리: 성장발달 평가, 예방접종, 안

전관리, 개인위생, 영양

4. 가족 건강관리: 구조/기능사정, 가족발달사정

가정폭력, 이혼/별거/사별, 특수

문제를 가진 가족상담, 피임, 불임

Ⅵ. 법/윤리

1. 윤리: 생명윤리, 윤리강령

2. 법: 조산업무 표준, 조산 관련법규

3. 정책: 국가건강관리 정책

Ⅶ. 경영

1. 개업: 운영전략, 인력관리

2. 관리: 물품관리, 환경관리, 문서관리, 보험료 청구
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Ⅳ. 논 의

조산사와 조사실무의 발전을 위해서는 조산교육과정,

조산사 국가시험, 조산실무가 불가분의 관계를 가지고

상호보완, 상호촉진하면서 발전해나가야 한다. 조산사 국

가시험은 조산사의 실무능력을 타당성 있게 평가해야 하

고 면허를 받은 조산사는 의료인으로서 국민건강을 관리

하는데 부족함이 없어야 한다. 또한 조산교육과정은

학생들이 조산사국가시험에 합격할 수 있도록 준비 시켜

야 한다. 따라서 조산교육과정, 국가시험, 조산실무는

feedback system으로 운영된다. 일반적으로 조산교육

과정에서 배운 것을 국가시험에서 평가해야 하지만 능력

향상을 위해서는 국가시험이 먼저 변화함으로써 교육과

정의 변화를 유도할 수 있다. Yoshida(2003)는 의료전

문직의 수준향상을 위해 교육과정을 바꾸고 시험제도를

바꾸는 것보다 시험제도를 먼저 바꾸고 교육과정을 바꾸

는 것이 수준향상에 더 효과적이라고 하였다. 같은 논리

로 조산실무의 핵심능력을 진술함으로써 조산실무의 수

준을 효과적으로 향상시킬 수 있다. 이런 의미에서 조산

실무의 핵심능력을 개발하는 것은 조산교육과정과 국가

시험의 타당성을 높이는데도 기여한다. 이미 조산사 국

가시험 타당성연구를 위해 조산실무분석을 한바 있다

(Lee et al., 2003).

1. 조산교육과정

국내외의 조산교육과정을 분석, 종합해볼 때 조산교육

과정은 학사과정도 있으나 대부분 졸업후 과정이나 석사

학위과정으로 기본적으로 간호사면허를 먼저 취득하고

조산교육을 받음으로써 간호조산사(nirse- midwifery)

혹은 조산 전문간호사(practitioner)로 역할 하도록 교

육하고 있었다. 교과내용은 출산여성과 신생아 건강관리

외에 여성의 전 생애와 가족중심의 건강관리를 위한 교

과목으로 구성되어있다는 것을 알 수 있었다. 또한 인간

이해를 위한 자연과학, 사회 및 행동과학에 관한 과목과,

약리학, 통계학, 조산실무 쟁점, 조산 상황에서의 교수학

습, 연구방법 등 교육, 연구, 실무를 위한 교과목을 폭넓

게 이수하고 있었다(Lee, 2002).

우리나라 조산교육제도는 간호사 면허를 가진 사람이

조산교육과정에 입학하고 국가시험을 거쳐 면허를 부여

받아 모두 간호조산사(nurse- midwife)의 자격을 가짐

으로써 제도에서는 일본이나 유럽각국보다 높은 수준이

다. 그러나 교육개설기관이 학교가 아닌 수련병원이라는

점에서 교과과정 운영과 실습교육에 한계를 갖고 있었다.

즉, 대부분 소속병원의 의사, 간호교육과장, 수간호사가

교육을 담당하고 있어 자격 있는 교수의 수가 부족하며,

수련의사의 훈련을 우선하여 조산수습생의 실습기회가

박탈당하고 있었다. 또한 조산교육에 관한 모든 것, 즉,

교육기관, 교과목, 국가시험과목 등을 모두 법률로 정하

고 있어 운영에 융통성이 없고 변화하는 사회적 요구에

신속히 부응하지 못하고 있다. 조산교육을 의료법에서

“조산수습”이라는 용어를 쓰는 것은 구시대적인 용어로

전문직 교육의 개념을 반영하지 못하고 있다. 이것은 선

진국의 조산교육이 의과대학과 간호대학에서 이루어지는

데 비해 우리나라는 의사 수련병원에서 조산교육을 개설

하도록 한 것과 관련이 있다. 그러므로 선진국 수준의 전

문교육을 위해서는 간호대학에서 석사과정의 교육이 이

루어져야 한다.

조산교육의 모든 것을 법률로 정하고 있음에도 불구하

고 실제 조산교육기관이나 교과운영에 대한 지도, 감독

은 부족한 실정이며 수습생의 직접분만 개조 보고서를

병원장이 보건복지부 장관에게 제출하는 것으로 국가시

험 자격이 주어진다(보건복지부령 제 712호 조산수습에

관한 규정). 따라서 학생의 조산업무 능력에 대한 평가

는 1회의 국가시험이 전부이므로 국가시험이 조산사의

능력평가에 많은 비중을 차지하고 있다.

미국의 경우 민간단체인 ACNM(American College

of Nurse- Midwives)에서 제시한 조산사의 조산실무를

위한 표준(standards for the practice of

Nurse- midwifery)과 기본적인 조산실무를 위한 핵심능

력(core competencies for basic midwifery

practice)을 중심으로 교육과정을 평가하고, 8년마다 면

허를 갱신하여 조산사가 최신의 지식과 기술로 국민건강

에 이바지하도록 하고 있다. 그러므로 우리나라도 조산

교육기관과 조산사가 수행하는 조산실무가 기본적인 수

준을 유지하면서 계속 발전하기 위해서는 조산교육평가

원이 있어서 조산교육기관과 교육과정, 조산실무에 대한

평가가 주기적으로 이루어지고 면허갱신을 위한 재교육

혹은 계속교육이 실시되어야 한다고 사료된다.

2. 조산사의 현황과 실무분석

현재 우리나라의 조산사는 간호사의 자격을 가지고 간

호사의 경력과 함께 간호조산사로서 조산실무를 하고 있
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음으로 실무경력이 비교적 길다. 조산실무는 항상 응급상

황을 유발함으로 오랜 실무경력과 위기대처능력은 매우

중요하다. 조산사는 개업을 할 수 있는 정점이 있으나 의

료보험, 의료시설의 현대화로 인한 경제적인 이유 등으로

개업조산사의 수가 줄어들고(9.5%) 많은 조산사가 병원

에 근무(70.9%)하고 있었다. 그러나 조산사가 병원에 근

무할 경우 그 조산사는 간호사로서의 역할을 할 뿐 조산

사로서의 역할은 못하고 있다. 그러므로 조산사가 조산사

로서 역할 하기 위해서는 어디에서 일하던지 조산사로서

의 역할을 하고 그에 따른 대우가 주어져야한다고 사료

된다.

조산사의 역할 확대와 함께 많은 조산사가 정규 조산

교육과정 외에 별도의 교육을 받고 실무에 적용하고 있

었으며 대상자의 요구에 따른 차별화된 분만을 위해 수

중분만, 그네분만, 향기분만, 경락/마사지분만 등 다양한

분만방법을 적용하고 있다는 것은 바람직한 변화라고 본

다. 그러나 아직도 이상태위분만, D&C/D&E 등 조산

사의 역할범위를 벗어난 행위를 하는 것은 법적인 규제

를 받을 수 있다. 조산사가 실무과정에서 윤리적, 법적

갈등을 갖고 있다고 한 것은 조산사의 윤리강령이나 조

산실무표준, 역할범위 핵심능력에 대한 합의된 진술문이

없기 때문이라고 사료된다. 그러므로 조산협회와 같은

단체에서는 조산사가 갈등 없이 업무에 전념할 수 있도

록 모든 규정을 문서화하고 규정에 따라 조산실무를 평

가해야 할 필요가 있다. 또한 조산사의 영역과 산부인과

의사의 영역이 중복되는 경우에는 협회단위 혹은 기

관단위로 합의서(agreement)를 작성하여 불필요한 갈

등을 예방하고 서로의 전문직을 존중하는 태도를 가지는

것이 중요하다. 국가 정책면에서도 최근 출산장려정책과

함께 정상분만은 조산사에 의해 분만하게 하는 저비용

고효율의 출산정책 수립이 필요하다고 사료된다.

조산업무분석 결과를 볼 때 조산사의 주 업무인 분만

관리에 대한 빈도와 위험도가 높았다. 그러나 임신관리

에 대한 빈도가 낮은 것은 조산사에 의한 산전관리가 이

루어지지 않고 있다는 것을 의미한다. 체계적인 산전관

리를 통해서만 안전분만을 기대할 수 있으므로 임신관리

는 조산사의 핵심능력으로 갖추어야 할 영역이며 실무에

서 강화해야 할 부분이다. 신생아관리에 대한 빈도가 높

은 것은 산후조리원이나 신생아실에 근무하는 간호사에

의해 빈도가 올라갔으며, 신생아의 사정과 이상상태 관

찰과 응급상황에 대한 대처에서 위험하다고 인식하고 있

었다. 특히 질식신생아 소생은 빈도와 위험도에서 높은

점수를 보이고 있으며 산모의 심폐소생술도 위험도에 높

은 점수를 보여 조산실무 중 응급상황에 대한 대처 능력

이 필요함을 알 수 있었다. 교육의 필요성은 연구자가 제

시한 업무 모두에 대해 ‘필요하다’, ‘매우필요하다’로 응답

하여 조산사의 확대된 역할에 따른 교육의 필요성을 절

실히 요구하고 있었다. 특히 지금까지 업무빈도가 낮은

여성, 아동, 가족의 건강관리와 법/윤리, 경영에 관한 교

육적 요구가 높았다.

3. 조사실무 핵심능력

조산실무 핵심능력은 현재 조산사가 수행하고 있는 실

무와 앞으로 조산사의 역할확대를 고려하여 진술하였다.

제한된 지면 때문에 대영역과 중영역 만을 제시하고 구

체적인 내용은 소영역에 포함시켰다. 조산사의 의견을

반영하여 정상신생아 건강관리뿐만 아니라 이상증상 혹

은 합병증을 가진 신생아, 응급상황에 대한 대처를 강화

하였다. 기본적으로 조산사는 정확하고 완전한 건강사정

을 통해 정상과 비정상을 판단하고 비정상이거나 의학적

인 처치가 요구될 때 즉시 관련기관에 의뢰할 수 있어야

한다. 그러나 응급상황이 발생했을 경우를 대비하여 위

기대처를 위한 지식과 기술이 요구된다.

본 연구에서 제시한 조산사의 기본실무를 위한 핵심능

력은 조산협회의 공청회를 통해 합의하고 공포하는 절차

가 남아있다. 이미 조산사 국가시험 타당성연구(Lee, et

al, 2003)에서 조산업무에 대한 공청회를 가진바 있으

나 대한민국에서 조산업무를 하는 모든 조산사가 가져야

하는 핵심능력으로 인정하고 교육과정과 국가시험에 반

영하기 위해서는 공청회를 통해 합의하고 이를 조산협회

가 인준하여 “조산사의 기본업무를 위한 핵심능력”으로

공포해야 할 것이다. 또한 이를 홍보하기위해 보수교육

혹은 재교육을 통해 전국의 조산사가 일치된 견해로 다

같이 지켜나가야 할 것이다. 이 연구를 기초로 다음단계

로 조산업무표준, 업무지침이 진술되어야 하며 이러한

문서는 조산업무의 수준을 향상시키고 교육과정과 평가

의 준거가 되며, 국제화사회에서 조산업무를 교류한데

있어 중요한 참고자료가 될 것이라고 사료된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 조산업무의 핵심능력을 개발하기위해 국내

외 조산교육과정과 조산관련 문서, 현재 우리나라 조산
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사가 수행하고 있는 조산업무를 분석하였다. 교육과정은

한국, 일본, 미국, 스웨덴, 호주의 교육제도와 교육과정을

분석하였으며, 조산관련문서는 우리나라 보건의료관련법

에서 조산사 및 조산교육과 관련된 법규, 그리고 ICM,

ACNM, WHO의 문서를 분석하였다. 조산업무분석은 본

연구자들이 작성하여 조산사시험위원회와 공청회를 거친

조사도구를 이용하여 조산협회에 등록된 조산사중 조사

에 응답한 127명을 대상으로 하였다.

분석결과 조산교육은 간호사교육을 이수하고 면허를

가진 자로서 졸업후 과정이나 대학원 과정으로 이루어져

야 하며, 조산업무는 출산여성과 신생아의 건강관리뿐만

아니라 비 임신 여성을 포함한 여성의 전 생애에 걸친

건강관리로 확대되어야 함을 알 수 있었다.

이에 따라 조산사의 기본업무를 위한 핵심능력은 국제

적인 경향에 따라 미래지향적이고 확대된 조산사의 역할

을 고려하여 여성의 일차건강관리와 법/윤리, 경영을 포

함시켰다. 또한 조산사의 의견을 반영하여 신생아 관리

와 응급상황 대처능력을 강화하였다. 이 연구는 앞으로

조산협회의 공청회를 거쳐 인준 받는 단계를 거쳐야하며

이를 근거로 조산실무표준이 진술되어야 한다. 이 연구

는 조산실무의 수준을 향상시키고 교육과정과 국가시험

의 준거가 되며, 의료시장 개방과 함께 국제화사회에서

조산실무를 교류한데 중요한 참고자료가 될 것이다.

이 연구를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 본 연구 결과에 대한 합의된 의견도출과 공식적인 인

준, 공포, 홍보가 이루어져야 한다.

2. 본 연구의 다음 단계로 조산실무표준, 조산실무지침,

윤리강령이 진술되어야 한다.

3. 조산교육은 간호대학의 대학원과정으로 이루어져야

한다.

4. 조산업무의 명확한 역할범위를 규명하기 위한 보건의

료관련법 개정이 있어야 한다.
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- Abstract -

Core Competency of Basic
Practice of Nurse- Midwifery

Lee, K yung Hye1)·K im, K yung W on2)

Purpos e: The purpose of this study was to

develop core competency of midwife practices to

improve midwifery education, national

examination and clinical practices. Method:

Literature and document review and internet

search and survey were used. 127 registered in

the Korean Midwifery Association midwives by

structured instrument were surveyed to analyze

midwife' s practices and work situation. Result:

Midwifery education program has to be either a post

graduate or a graduate program for people with

nursing license. Midwifery practice has to be extended

to a lifelong health care of all women including

non- pregnant women, not just a health care of

pregnant women and newborns. Thus, a primary

health care of women, laws/ethics, and management

skills were included in the core competencies of

midwifery practice considering the international trend

of future- oriented and extended role of a midwife.

Also, newborn care and ability to cope with emergency

situations were emphasized based on the midwife' s

opinion. Conclus ion: This study has to be developed

midwifery practices and education and the standard of

midwifery practice has to be stated based on that

result.

Key words : Core competences, Midwifery

practice, Midwifery education
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