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요  약  본 연구는 Mercer의 어머니되기 이론적 모델에서 제시한 태아애착행위의 영향 변수(임신스트레스, 자존감, 결혼적응

도, 자아통제감, 산전우울)를 고려하여 임부의 태아애착행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 수행되었다. 산전검사를 

위해 산부인과와 보건소에 방문한 임부 140명을 대상으로 2014년 8월 23일에서 11월 25일에 걸쳐 자가보고식 형태의 설문조

사를 하였다. 자료는 SPSS 20을 이용하여 평균과 표준편차, t-test, ANOVA, Pearson의 상관관계, 단계적 회귀분석을 통해 

분석되었다. 연구결과는 다음과 같다. 태아애착행위는 30세 이하 임부에서 31세 이상 임부보다 유의하게 높았고(t=2.79, 

p=.004), 초임부에서 경임부보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=3.27, p=.041). 태아애착행위는 임신스트레스(r=-0.22, 

p=.009)와 역상관관계를 보였고, 자존감(r=0.45, p<.001), 결혼적응도(r=0.42, p<.001), 자아통제감(r=0.24, p=.005)과는 정상관

관계를 나타냈다. 임부의 태아애착행위에 영향을 미치는 요인은 자존감, 결혼적응도, 나이로 밝혀졌으며, 전체 모형의 26.1%

를 설명하였다. 본 연구결과는 산전관리를 통해 임부의 자존감과 결혼적응도에 대한 이해 및 사정이 필요하고, 고령 임부의 

태아애착행위 증진 중재의 개발 및 적용이 필요함을 시사한다. 

Abstract  This study was conducted in order to identify factors influencing maternal-fetal attachment among pregnant
women, considering the factors presented in Mercer's theory: Becoming a Mother(pregnancy stress, self-esteem, dyadic
adjustment, sense of mastery, antepartum stress). The data was collected through structured questionnaires from 140
pregnant women who visited the obstetric clinic and public health centers in a metropolitan area to have prenatal tests
from August 23th to November 25th 2014. The data were analyzed by SPSS 20 software using descriptive statistics, 
the t-test, ANOVA, the Pearson’s correlation coefficients and a stepwise multiple regression. The results were as 
follows: Maternal-fetal attachment in the group of pregnant women under 30 years of age was significantly higher
than that in the group of over the age of 31(t=2.79,p=.004). Primiparas had higher maternal-fetal attachment than 
multiparas(F=3.27, p=.041). There was a negative correlation between pregnancy stress(r=-0.22, p=.009) and 
maternal-fetal attachment. Self-esteem (r=0.45, p<.001), dyadic adjustment(r=0.42, p<.001), sense of mastery(r=0.24, 
p=.005) and maternal-fetal attachment were, however, positively correlated. It was found that self-esteem, dyadic 
adjustment and age were some of the factors influencing maternal-fetal attachment among pregnant women. These
variables explained 26.1% of the variance in maternal-fetal attachment. Findings of this study indicate needs for 
comprehension and assessment of self-esteem and dyadic adjustment in pregnant women through prenatal tests. Also,
the intervention programs to improve maternal-fetal attachment among older mothers should be developed and 
implemented. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

임신, 출산과 산후초기에 이르는 모성 이행기(transition 

to motherhood)는 여성의 전 생애주기에서 가장 역동적

인 과정으로, 특히 임부는 신체, 심리, 사회, 행동 등에서 

다양한 변화를 경험하게 된다[1]. 이 시기 여성은 성취감, 

행복감, 안정감과 통제감 등 긍정적 정서와 동시에, 스트

레스, 불안, 분노, 우울, 무기력, 불만족 등 부정적 정서 또

한 경험하게 된다[2]. 이러한 부정적 정서의 경험은 임부

의 신체적, 정신적 건강을 해칠 뿐만 아니라 태아와의 애

착에도 영향을 미친다[3].  

태아애착(Maternal-fetal attachment)은 아이가 태어

나기 전 어머니와 아이의 출발점의 관계로서, 태아와의 

상호작용이나 애정을 나타나는 행위에 참여하는 정도를 

의미한다[4]. 이러한 태아애착은 임부의 발달과제로서 임

신의 적응과정이며 출산 후 영아애착의 예측변인이 된다

[5]. 우리나라에서는 전통적으로 임부가 태아에게 말을 

걸고 음악을 들으며 독서를 하는 등의 태교활동을 임부

와 태아의 상호작용으로 보고 태아애착에 중요한 요소로 

여겨왔다. 임산부 체조를 통한 태교활동을 한 임부가 그

렇지 않은 임부보다 임신스트레스가 더 적은 것으로 나

타났다[6]. 태교 실천에서 임부 자신뿐만 아니라 부성태

교를 중요시하면서 배우자와 가족의 협력, 사회적지지, 

부부의 관계 등이 태아에 영향을 주는 것으로 나타났는

데, 특히 임신 중 배우자의 지지정도가 태교실천에 중요

한 요인인 것으로 알려져 있다[19]. 임신 6∼7개월 정도 

된 태아는 임부와의 정서적 상호작용이 가능한데, 이 때 

태아는 어머니의 태도나 감정을 상당히 미묘하게 구별할 

수 있을 뿐만 아니라 어머니가 지니는 태도나 감정에 반

응을 나타내기도 한다. 원치 않은 임신, 임부의 음주와 흡

연, 임신과 태아에 대한 부정적 태도와 정서가 있게 되면 

태아애착이 이루어지지 않아 모아 분리 상태에 이르게 

된다. 반면 임부가 태아를 향해 애정을 지니고 긍정적인 

태도와 정서를 지니고 있으면 태아가 어머니의 애착을 

감지하고 뇌 발달을 촉진시키기도 한다. 또한 출생 이후 

긴밀한 모아 상호작용을 나타내고 영아와의 정서적 결속

감을 형성하게 된다[7]. 영아기에 형성된 애착의 질적 특

성이 아동기는 물론 성인기까지 지속적으로 영향을 주며, 

애착형성을 실패하거나 안정되지 못한 애착을 형성한 사

람들은 정서적 안정성은 물론 대인관계 형성에서 실패할 

가능성이 클 뿐만 아니라, 정신 병리적 문제까지 초래할 

수 있다는 것이 입증되면서, 특히 생애 초기에 형성되는 

태아애착의 질이 강조되고 있다[8].

태아애착행위의 정도는 임신기간 동안 어머니되기 정

도를 측정하는 지표이다[9]. Mercer[9]는 어머니되기를 

어머니가 영아와 애착을 시작하면서 시간이 지나감에 따

라 일어나는 상호작용 과정이자 발달과정이며, 영아를 

돌보는 일의 능력을 획득하고 기쁨과 감사를 표명하는 

것이라고 하였다. 어머니되기는 임신으로부터 시작되고 

임신에 대하여 사회적, 심리적으로 초기 적응하는 것이 

포함되며, 역할에 대한 기대를 배우고 역할 수행을 시작

한다. 임신기간 동안 어머니로서의 역할변화에 적응하고, 

모성정체성을 확립하게 되면 태아애착이 높아지고 출산 

후 영아와의 애착에도 긍정적인 영향을 미친다. 

Mercer[10]는 임신기간 동안 태아애착행위에 영향을 

미치는 요인들로 어머니의 나이, 출산경험, 스트레스, 자

존감, 자아개념, 건강지각, 가족기능, 배우자와의 관계, 사

회적지지, 자아통제감, 불안, 우울 및 영아의 건강 등을 

제시하였다. 임신스트레스는 임신 시 유발되는 생리적, 

심리적, 신체적 변화로 인해 임부가 경험하는 불안, 두려

움, 걱정, 염려, 불쾌감, 부담감 등을 말하며[11], 임부의 

스트레스가 높은 상태에서는 태아와의 관계를 부정적으

로 인식하게 되어 태아와의 애착형성에도 부정적인 영향

을 미치게 된다[12]. 임신스트레스와 태아애착행위 간의 

상관관계를 살펴본 연구들은 임부의 스트레스가 낮을수

록 태아애착이 높게 나타났다고 보고하고 있다[4,13-15]. 

임부의 자존감은 자신을 가치 있는 사람이라고 생각하는 

정도로[16] 어머니로서 역할을 하는데 중요한 결정요인

이며, 자존감이 높을수록 태아애착행위도 높아진다[12]. 

모성역할 자신감에 대한 영향요인을 밝히는 선행연구에

서 임부의 자존감이 높을수록 태아애착행위의 정도가 높

게 나타났다[17]. 배우자와의 관계를 나타내는 결혼적응

도는 결혼생활에서 겪는 갈등을 피하거나 해결함으로써 

부부가 서로 맞추어 적응해가는 과정의 정도이며[18], 남

편과의 관계가 조화롭고 결혼적응도가 높은 임부가 태아

애착행위도 높게 나타났고[12], 태교실천도 많이 하는 것

으로 보고되었다[19]. 자아통제감은 자기 자신의 통제 하

에서 자신의 삶의 변화를 고려하는 정도이며[20], 자아통

제감이 높은 임부일수록 태아애착행위도 높게 나타났다

[12]. 산전우울은 임신 동안 초래되는 호르몬 변화와 더

불어 힘든 상황이 가중되면서 초래되는 기분장애를 말한
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다[21]. 임신스트레스가 높을수록, 자존감이 낮을수록 산

전우울이 높게 나타났고[22], 이러한 산전우울이 높은 임

부 일수록 태아애착행위는 낮게 나타났다[12]. 산전우울

과 태아애착행위 간의 상관관계를 살펴본 연구에서 임부

의 산전우울과 태아애착은 부정적인 상관관계가 나타났

다고 보고하고 있다[23]. 

지금까지 국·내외에서 이루어진 태아애착행위에 대한 

연구들을 살펴보면 태아애착행위에 영향을 미치는 요인

으로 다양한 변수를 제시하고 있으나, 변수 선정 기준이 

명확하지 않으며 이론적 기틀을 근거로 하여 태아애착행

위에 영향하는 요인을 체계적으로 밝히는 연구는 없는 

실정이다. 어머니되기의 이론적 모델은 어머니되기에 영

향하는 요인을 포괄적으로 제시하고 있고, 연령, 출산경

력 혹은 환경을 고려하지 않고 임신부터 출산 후 1년 동

안 모든 여성에게 일반화 할 수 있다는 장점이 있다[9].

이에 본 연구에서는 어머니되기 이론에서 제시한 임

부의 태아애착행위에 영향을 미치는 임신스트레스, 자존

감, 결혼적응도, 자아통제감, 산전우울을 변수로 선정하

여 이들이 임부의 태아애착행위에 미치는 영향을 규명함

으로서, 향 후 임부의 태아애착행위를 증진시킬 수 있는 

프로그램 개발의 기초자료로 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 정상임부를 대상으로 임신스트레스,자존감, 

결혼적응도, 자아통제감, 산전우울 및 태아애착행위 정도

와 태아애착행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함

이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 임신스트레스, 자존감, 결혼적응도, 자

아통제감, 산전우울 및 태아애착행위 정도를 확

인한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 태아애착행위의 

차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 임신스트레스, 자존감, 결혼적응도, 자

아통제감, 산전우울 및 태아애착행위 간의 상관

관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 태아애착행위에 영향을 미치는 요인을 

파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

본 연구의 대상자는 D시 소재 1개 산부인과와 B시 소

재 1개 보건소에서 산전관리를 받는 임신 24주에서 38주 

사이의 정상임부를 근접모집단으로 하여 편의 추출되었

다. 표본 수는 G*Power 3.1을 이용하여 산출하였으며 본 

연구에서 분석하고자 하는 5개의 변수에 대한 다중회귀

분석에서 유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 .90로 계산

했을 때 116명이 요구되었으나 대상자의 무응답율 20%

를 고려하여 140명을 표집하였다. 회수된 설문지 중 불충

분한 응답을 한 6부를 제외한 134부가 통계처리에 사용

되었다.

2.2 연구도구

2.2.1 임신스트레스

임신스트레스는 Ahn[11]이 초임부를 대상으로 개발

한 임신스트레스 도구를 Jo와 Kim[24]이 수정, 보완한 도

구를 사용하였다. 이 도구는 총 27문항으로 구성되었으

며, 각 문항은 ‘전혀 스트레스 받지 않았다’ 1점에서 ‘항상 

스트레스 받았다’ 5점까지의 5점 Likert척도로 전체 점수 

범위는 27점에서 135점까지이며, 점수가 높을수록 스트

레스가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's α=.85였으며 본 연구에서는  .89이었다.

2.2.2 자존감

자존감을 측정하기 위해 Rosenberg[16]가 개발한 자

존감 측정도구(Self-Esteem Scale)를Jeon[25]이 번안한 

측정도구를 사용하였다. 이 도구는 긍정적인 문항 5개, 

부정적인 문항 5개의 총 10문항으로 ‘대체로 그렇지 않

다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점의 4점 Likert척도로 전체 

점수 범위는 10점에서 50점까지이며, 부정문항을 역코딩

하여 점수가 높을수록 자존감이 높은 것을 의미한다. 개

발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.85였으며 본 연

구에서는 .80이었다.

2.2.3 결혼적응도

결혼적응도를 측정하기 위해 Spanier[26] 개발, Busby 

등[27] 보완, 개정한 개정판결혼적응척도(Revised Dyadic 

Adjustment Scale, 이하 RDAS)를 Choi[28]가 번안한 측

정도구를 사용하였다. 이 도구는 총14문항으로 구성되어 



임부의 태아애착행위에 영향을 미치는 요인

2023

있으며, 각 문항은 ‘항상 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇

다’ 6점의 6점 Likert척도로 전체 점수 범위는 14점에서 

84점까지이며, 부정문항을 역코딩하여 점수가 높을수록 

결혼적응도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신

뢰도는 Cronbach's α=.90였으며 본 연구에서도 .90이었다.

2.2.4 자아통제감

자아통제감정도는 Pearlin 등[20]이 개발한 자아통제

감 측정도구(Sense of Mastery)를 한국노년학포럼[29]이 

번안한 도구를 사용하였으며, 이 도구는 총 7문항으로 5

문항은 무력감, 2문항은 자아통제감에 관한 질문으로 구

성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 동의한다’ 1점에서 ‘전혀 동

의하지 않는다’ 4점의 4점 Likert척도로 전체 점수 범위

는 7점에서 28점으로 구성되어 있으며, 자아통제감을 묻

는 2문항은 역코딩 했다. 자아통제감 척도의 점수가 높을

수록 자아통제력이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구

의 신뢰도는 Cronbach's α=.70였으며 본 연구에서는 .80

이었다.

2.2.5 산전우울

산전우울을 측정하기 위해 Cox 등[30]이 개발한 에딘

버러 산후우울 척도(Edinburgh Postnatal Depression Scale, 

이하 EPDS)를 Han 등[31]이 번안, 수정한 한국어판 

EPDS를 사용하였다. EPDS는 산후우울을 측정하기 위

한 도구로 개발되었으나 임신 중인 여성의 우울에도 타

당성과 신뢰성이 입증되어 주산기 여성의 우울 측정도구

로 널리 사용되고 있다[32]. 이 도구는 지난 일주일 동안

의 우울, 불안, 자살사고 등 산모의 감정상태를 묻는 총 

10항에 대해 평가하는데, 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 0점에

서 ‘전혀 그렇지 않다’ 3점의 4점 Likert척도로 전체 점수

의 범위는 0에서 30점까지이며, 점수가 높을수록 우울정

도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's 

α=.87였으며 본 연구에서는 .82이었다.

2.2.6 태아애착행위

태아애착행위의 정도를 측정하기 위해 Cranley[4]가 

개발한 태아애착행위 측정도구(Maternal-Fetal Attachment 

Scale, 이하 MFAS)를 Park[33]이 번안, 수정한 도구를 

사용하였다. MFAS는 총 23문항으로 각 문항은 ‘그렇지 

않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점까지의 4점 Likert척도로 

구성되어 있으며 총 점수는 23에서 92점이다. 점수가 높

을수록 태아애착행위가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 

도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.85였으며 본 연구에서는 

.91이었다.

2.3 자료수집

본 연구의 자료수집은 2014년 8월 23일에서 11월 25일

에 걸쳐 연구자가 직접 해당기관을 방문하여 해당기관장

의 협조를 구하고 설문조사를 시행하였다. 산부인과 병

원에서는 연구자와 훈련된 연구보조원 2인이 직접 배포

하고 수거하였으며, 보건소에서는 산전교육에 참여하기 

위해 보건소를 방문한 대상자에게 연구자가 직접 설문지

를 배포하고 그 자리에서 수거하였다. 설문지 작성에 소

요된 시간은 약 15분이었다.

2.4 윤리적 고려

연구자가 소속 된 대학교 연구윤리위원회의 승인 하

에 진행되었다(IRB 승인번호 2014-0078). 개별 연구대상

자들에게 연구의 취지와 방법을 설명하고, 수집된 자료

는 연구목적 이외에 공개하거나 사용하지 않으며, 대상

자의 개인적 정보는 비밀로 유지하며 익명성이 보장됨을 

설명한 후 연구 참여 동의서를 받았다. 

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS 20 program을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다.

대상자의 일반적 특성 및 각 변수들은 평균과 표준편

차를 이용하였고, 일반적 특성에 따른 태아애착행위 정

도의 차이를 알아보기 위해 t-test, ANOVA로 분석하였

다. 대상자의 임신스트레스, 자존감, 결혼적응도, 자아통

제감, 산전우울과 태아애착행위의 관계는 Pearson's correlation 

coefficient를 이용하여 검증하였고, 태아애착행위에 영향

을 미치는 요인을 확인하기 위해 Stepwise multiple regression

을 실시하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 평균 나이는 31.0세로, 30세 이하가 41.8%, 

31세 이상이 58.2%이었다. 학력은 대졸이상이 80.6%였

으며, 직업이 있는 임부가 41.0%, 그렇지 않는 경우가 59.0%

이었다. 종교가 없는 경우가 46.3%로 가장 많았고, 월수
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입이 200-400만원 미만인 경우가 56.0%로 가장 높게 나

타났다. 시댁식구와 동거하지 않는다는 임부들이 94.8%

로 대부분을 차지하였고, 대상자의 평균 임신주수는 31.5

주로 나타났다. 한 번의 출산 경험이 있는 임부가 44.0%

로 가장 높았고, 대상자의 87.3%가 이번 임신을 희망하

였다고 응답하였다(Table 1).

Variables Categories    n(%) M±SD

Maternal age
 ≤30 56(41.8)

31.04±4.05
 ≥31 78(58.2)

Education
 ≤High school  26(19.4)

 ≥College      108(80.6)

Occupation
 Having 55(41.0)

 Not having 79(59.0)

Religion

 Christian 26(19.4)
 Catholic 11(8.2)
 Buddhism 35(26.1)
 not religious 62(46.3)

Family income

 <200 14(10.4)

 200∼400 75(56.0)

 ≥401 45(33.6)

Living together with 

family-in-laws

 Yes 7(5.2)

 No 127(94.8)

Gestational age 31.53±5.16

Childbirth 

experience

 0 54(40.3)

 1 59(44.0)

 ≥2 21(15.7)

Wanted pregnancy
 Yes 117(87.3)

 No 17(12.7)

[Table 1] General Characteristics            (N=134)

3.2 대상자의 임신스트레스, 자존감, 결혼적응

도, 자아통제감, 산전우울, 태아애착행위

대상자의 임신스트레스 평균 점수는 135점 만점에 

61.1(±13.82)점이었고, 자존감은 40점 만점에 29.7(±4.32)

점이었다. 결혼적응도 점수는 84점 만점에 64.9(±11.70)

점이었고, 자아통제감은 28점 만점에 20.2(±3.03)점이었

다. 산전우울 점수는 30점 만점에 8.4(±4.97)점으로 나타

났으며, 태아애착행위 점수는 92점 만점에 69.4(±11.03)

점이었다(Table 2).

Variables Mean SD Min Max

Pregnancy stress 61.1 13.82 34.0 101.0

Self-esteem 29.7 4.32 20.0 39.0

Dyadic adjustment 63.9 11.70 30.0 84.0

Sense of mastery 20.2 3.03 13.0 28.0

Antepartum depression 8.4 4.97 0.0 19.0

Maternal-fetal attachment 69.4 11.03 37.0 92.0

[Table 2] Descriptive Data of Major Variables
(N=134)

3.3 일반적 특성에 따른 태아애착행위

인구사회학적 특성에 따른 임부의 태아애착행위 점수

의 차이를 확인한 결과, 나이에 있어서는 30세 이하인 임

부가 31세 이상인 임부에 비해 태아애착행위가 더 높은 

것으로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(t=2.79, p=.004). 이전의 출산경험이 없는 임부가 출

산경험이 한 번 이상인 임부보다 태아애착행위가 더 높

은 것으로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(F=3.27, p=.041)(Table 3).

Variables Categories
Maternal-fetal attachment

M±SD t or F p

Maternal age
 ≤30 72.4±8.39

2.79 .004
 ≥31 67.2±12.18

Education
 ≤Highschool  66.5±11.61

-1.50 .136
 ≥College    70.1±10.83

Occupation
 Having 69.7±11.29

0.26 .789
 Not having 69.2±10.92

Religion

 Christian 67.6±10.00

1.00 .393
 Catholic 70.8±16.41

 Buddhism 71.8±8.83

 not religious 68.5±11.44

Family income

 <200 71.3±6.74

0.61 541 200∼400 69.8±10.77

 ≥401 68.0±12.49

Living together 

with 

family-in-laws

 Yes 74.6±8.34
1.20 .232

 No 69.1±11.12

Childbirth 

experience

 0 72.2±8.86

3.27 .041 1 67.7±11.68

 ≥2 66.5±12.95

Wanted 

pregnancy

 Yes 70.1±10.57
1.90 .059

 No 64.6±13.22

[Table 3] Descriptive Data of Major Variables
(N=134)

3.4 임신스트레스, 자존감, 결혼적응도, 자아

통제감, 산전우울, 태아애착행위의 상관관계

임부의 임신스트레스, 자존감, 결혼적응도, 자아통제

감, 산전우울, 태아애착행위 사이의 상관관계를 분석한 

결과, 임신스트레스는 태아애착행위(r=-0.22, p=.009)와 

유의한 수준의 역상관관계를 보였고, 자존감(r=0.45, p<.001), 

결혼적응도(r=0.42, p<.001), 자아통제감(r=0.24, p=.005)

은 태아애착행위와 유의한 수준의 정상관관계가 있었다

(Table 4).



임부의 태아애착행위에 영향을 미치는 요인

2025

Variables
1 2 3 4 5

r(p)

Maternal

-fetal

attachment

-0.22

(.009)

 0.45

(<.001)

0.42

(<.001)

0.24

(.005)
-0.16

1. pregnancy stress, 2. self-esteem, 3. dyadic adjustment, 

4. sense of mastery, 5. antepartum depression

[Table 4] Correlations among Variables         (N=134)

3.5 태아애착행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 태아애착행위에 영향하는 요인을 알아보기 

위하여 일반적 특성 중 태아애착행위에 유의한 차이가 

있었던 나이, 출산경험과 임신스트레스, 자존감, 결혼적

응도, 자아통제감을 투입하였다. 일반적 특성 중 나이와 

출산경험은 더미변수 처리하여 분석하였다.

회귀분석의 가정을 검정한 결과 회귀식의 모든 조건

이 충족되었다. 오차의 자기 상관성 검증에서는 Durbin-Watson

통계량이 2.00으로 독립변수 간의 자기상관이 없었다. 변

수에 대한 공차한계는(Tolerance)는 0.74∼0.97로 모두 

0.1 이상이었고, 분산팽창 요인(Variation Inflation Factor, 

VIF)값은 1.03∼1.36으로 기준인 10에 미치지 못하므로 

다중공선성의 문제는 없었다.

태아애착행위와 유의한 상관관계가 있었던 임신스트

레스, 자존감, 결혼적응도, 자아통제감, 나이, 출산경험을 

독립변수로 하여 단계별 회귀분석을 시행하였다. 태아애

착행위에 독립적으로 영향을 미치는 요인은 자존감, 결

혼적응도, 나이로 나타났으며, 이 변수들이 전체 모형의 

26.1%를 설명하였다.

Variables B β t p R
2
Adj.R

2
F(p)

(Constants) 37.92 5.40 <.001 .278 .261
16.67

(<.001)

Self-esteem 0.73 0.28 3.27 .001

Dyadic

adjustment
0.25 0.27 3.09 .002

Maternal age*

≥31(reference) 
-3.89 -0.17 -2.30 .023

* Dummy coded.

[Table 5] Influencing Factors of Maternal-FetalAttachment
(N=134) 

4. 논의

본 연구에서는 임부의 임신스트레스, 자존감, 결혼적

응도, 자아통제감, 산전우울, 태아애착행위의 정도와 이

들 변인간의 상관관계 및 태아애착행위에 미치는 영향을 

조사하였다. 

대상자의 태아애착행위는 평균 69.4점으로 나타났는

데, 이는 산전 진찰을 위해 병원을 방문하는 정상임부를 

대상으로 한 Wee와 Park[15]의 연구에서의 태아애착행

위 점수 68.5점, 임신 2기의 초음파 검사를 받기 위해 병

원을 방문하는 정상임부를 대상으로 한 Park[33]의 연구

에서의 69.9점, 임신 2기의 정상임부를 대상으로 한 Lee 

등[34]의 연구에서의 70.4점과 비슷한 수준이었다. 종합

병원에서 산전 진찰을 받는 정상임부를 대상으로 연구한 

Choi[35]의 연구에서는 태아애착행위 점수가 63.8점으로 

본 연구 결과보다 낮게 나타났는데, 이는 Choi[35]의 연

구대상자 중 미혼모가 32.5%나 차지하여 본 연구의 연구

대상자가 모두 기혼자인 것과 차이가 있었기 때문인 것

으로 보인다.

대상자의 일반적 특성 중 나이와 출산경험이 태아애

착행위에 유의한 차이를 보였다. 30세 이하 임부의 태아

애착행위 점수가 72.4점으로 31세 이상 임부의 67.2점보

다 높게 나타났다. 이는 나이와 태아애착행위는 상관관

계가 없다는 Mercer 등[12], Wee와 Park[15]의 연구 결

과와 일치하지 않았다. 그러나 연령이 태아애착에 영향

을 미치는 요인 중 하나였다는 Yarcheski 등[36]의 연구

결과와 일치하였고, 임부의 태아애착에 관계되는 요인을 

분석한 Hur[37]의 연구에서 임부의 나이가 적을수록 태

아애착행위는 높게 나타났다는 결과와도 일치하였다. 

대상자의 출산경험에서는 이전의 출산경험이 없는 임

부의 태아애착행위 점수는 한 번 이상의 출산경험이 있

는 임부의 태아애착행위 점수보다 높게 나타났다. 이는 

초임부의 태아애착행위가 경임부보다 더 높다는 Mercer 

등[12], Chung 등[38]의 연구결과를 지지하는 것이었다. 

한 번 이상의 출산경험이 있는 임부는 태아에 대한 친밀

감, 신비감, 기대감이 초임부보다 낮고, 다른 자녀를 돌봐

야 하는 등의 이유로 주위가 산만하거나 애착행위에 시

간을 소요하지 못하기 때문인 것에서[39] 그 이유를 찾을 

수 있다.

태아애착행위에 영향하는 요인으로 자존감, 결혼적응

도, 나이가 확인되었다. 자존감은 태아애착행위와 유의한 
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정상관관계를 보였는데, 이 결과는 임부의 자존감과 태

아애착행위는 정상관관계가 있다고 나타난 Mercer[10]

의 연구결과와 일치하였고, 초산 부부의 임신경험에 관

한 연구에서 임부의 자존감이 높을수록 태아애착행위가 

높았다는 결과[40]와도 일치하였다. 자존감이 높을수록 

자신의 문제를 잘 인지하고 스스로 해결해 나가려고 하

기 때문에 임신으로 인한 신체적, 정서적, 환경적 변화에 

잘 적응하여[37] 태아애착행위가 높게 나타난 것으로 생

각된다.

결혼적응도는 태아애착행위와 정상관관계를 보였는

데, 이는 어머니와 아버지의 태아애착에 관하여 심층적

으로 탐색한 Mercer 등[12]의 연구에서 결혼적응도가 태

아애착행위와 정상관관계에 있다는 결과와 일치하였다. 

임신기 부부의 부부관계 질과 태아애착의 관계를 연구한 

Chung 등[38]의 연구에서 배우자와 상호작용을 통하여 

조화로운 결혼관계를 유지할 때 결혼생활의 만족과 안정

을 느끼게 되므로 임신을 기쁘게 받아들이고 또한 태아

애착행위도 높아졌다는 결과와도 일치하였다.

나이가 태아애착행위에 영향하는 요인으로 나타난 본 

연구 결과는 나이와 태아애착행위는 상관관계가 없다는 

Mercer 등[12]의 연구결과와 일치하지 않았으나, 태아애

착행위에 영향을 미치는 요인을 메타분석 한 Yarcheski 

등[36]의 연구결과와 일치하였다. 본 연구 대상자 중 초

임부가 경임부보다 평균 연령이 낮았다. 초임부와 경임

부의 모성역할 자신감에 대한 영향요인을 비교한 Chung 

과 Joung[17]의 연구에서 초임부의 태아애착행위가 경임

부의 태아애착행위보다 더 높은 것으로 나타났다. 그래

서 본 연구에서 나이가 더 어릴수록 태아애착행위를 더 

많이 하는 것으로 나타난 것으로 보인다. 그러나 이는 향 

후 임신력을 보정한 후 나이와 태아애착행위와의 관계를 

조사하는 반복 연구를 통해 확인 할 필요가 있다.

본 연구는 Mercer의 어머니되기 이론적 모델에서 제

시한 태아애착행위에 영향 변수를 고려하여 임부의 태아

애착행위에 영향을 미치는 요인을 조사하였으며, 임부의 

자존감, 결혼적응도와 나이가 태아애착행위에 영향을 미

치는 요인임을 확인하였다. 본 연구의 의의는 산전관리

를 통해 임부의 자존감과 결혼적응도에 대한 이해 및 사

정이 필요하고, 고령 임부의 태아애착행위 증진 중재의 

개발 및 적용이 필요함을 확인한 것이다. 그러나 본 연구

에서 연구 대상자를 편의추출 하였으므로 연구결과를 전

체 임부에게 일반화하기 어려운 제한점이 있다.

5. 결론

본 연구의 목적은 임부의 태아애착행위에 영향을 미

치는 요인을 파악하여 태아애착행위증진을 위한 간호중

재의 기초자료를 제공하는데 있다. 

대상자의 일반적 특성에 따라 태아애착행위의 차이를 

본 결과, 30세 이하 임부가 31세 이상 임부보다 태아애착

행위 정도가 유의하게 높았고, 이전의 출산경험이 있는 

임부보다 초임부의 태아애착행위 정도가 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 대상자의 태아애착행위는 임신스트레

스와 유의한 수준의 역상관 관계를 보였고, 자존감, 결혼

적응도, 자아통제감과는 유의한 수준의 정상관 관계를 

나타냈다. 임부의 태아애착행위 영향요인으로는 자존감, 

결혼적응도, 나이순으로 나타났고, 이들 영향요인들에 의

한 태아애착행위의 전체 설명력은 26.1%이었다.

본 연구 결과는 산전관리 시 임부의 자존감, 결혼적응

도와 나이를 고려한 태아애착행위 정도를 사정하고, 이

를 근거로 임부 대상 태아애착행위 증진 간호중재의 개

발 및 적용의 필요성을 제시한다.

본 연구 결과를 근거로 하여 다음과 같은 제언을 한다. 

첫째, 본 연구는 정상임부의 태아애착행위 영향요인을 

파악하였으며, 미혼모, 고령임부, 고위험 임부 등 다양한 

대상자의 태아애착행위 영향요인을 파악하여 비교하는 

연구가 이루어져야 할 것이다. 둘째, 본 연구결과를 토대

로 임부에게 태아애착행위를 증진시키기 위한 간호중재 

프로그램을 마련하고 그 효과를 검증하는 추후 연구를 

제언한다.
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