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연변지역 임부의 건강행위 이행실태 및 영향요인
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요  약  본 연구의 목적은 임부를 대상으로 건강행위의 이행수준과 이와 관련된 영향요인을 파악하기 위함이다. 중국 연변지
역에 소재한 모자보건병원 외래를 방문한 1011명의 임부를 연구대상으로 하였고, 연구대상자들의 산전우울, 사회적지지, 자
기효능감, 건강행위 및 대상자 특성을 수집하였으며 SPSS19.0프로그램을 사용하여 기술통계, t-test, ANOVA, 피어슨 상관관
계분석 및 이분형 로지스틱회귀분석 등 통계방법으로 자료를 분석하였다. 연구결과, 임부의 건강행위 이행수준은 
28.93±6.59(0~45점)인 것으로 나타났다. 임부의 건강행위에 영향을 미치는 요인으로 산전우울(OR=0.94[0.90-0.98]), 사회적 
지지(OR=1.07[1.05-1.09]) 및 자기효능감(OR=1.36[1.04-1.79])으로 나타났고 대상자의 특성은 통계적으로 유의하지 않았다. 
결론적으로, 임부는 중간정도로 건강행위를 이행하고 있어 이상적이지 못하였다. 따라서 임부의 건강행위 증진을 위한 중재
프로그램 개발이 시급하고 산전우울, 사회적지지 및 자기효능감에 대한 중재방안이 충분히 고려되어야 할 것이다. 
 
Abstract  Purpose: To Examine the status of health behavior and identify the influencing factors of health behavior 
among pregnant women. Method: The participants were 1011 pregnant women who visited outpatient hospital of in
Yanbian, China. Participants were interviewed using Chinese version of Edinburgh Postnatal Depression Scale(EPDS),
Perceived Social Supports(PSSS), general self-efficacy, and characteristics. Descriptive statistics, t-test, ANOVA, 
pearson correlation coefficient, binary logistic regression were used for data analysis with SPSS 19.0. Results: The
mean score of health behavior was 28.93±6.59 scores(0~45 scores). Antepartum depression(OR=0.94[0.90-0.98]), 
perceived social supports(OR=1.07[1.05-1.09]), self-efficacy(OR=1.36[1.04-1.79]) were predictor of health behavior 
among pregnant women, on the contrary to this the characteristics of pregnant women were not statistically significant.
Conclusion: The implement of the health behavior among pregnant women was not ideal. It's necessary to develop
a health behavior intervention focus on antepartum depression, social support, and self-efficacy for pregnant women.
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1. 서론

1.1 연구필요성 

세계 조산 상황보고서에 의하면 2010년 중국의 임산
부의 사망률은 20년 전보다 70% 떨어져 1년 앞서 천년

발전목표에 달성하였다[1].하지만 중국의 임산부 사망률
은 프랑스, 영국, 일본, 한국 등 발전한 나라와 비교할 때 
아직 격차가 있다. 또한 최근에 들어 중국의 "단독이태
(單獨二胎)"정책으로 인한 고령임부의 증가와 비만이나 
임신합병증을 가지고 있는 고위험 임부도 늘어나고 있는 
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등의 문제가 증가되는 추세이다. 이에 대해 정부에서는 
모자보건 정책과 임산부 건강을 제고하기 위한 보건의료

서비스 질 향상에 주력하고 있으며 임부 스스로 임신과 

출산 전반기간의 건강을 유지하기 위한 건강증진프로그

램도 추진하고 있으나, 현재 중국의 임신기 여성의 건강
행위는 낙관적이지 못한 실정이다[2].
임부의 임신기간 동안 양호한 건강행위는 신체적, 심

리적, 사회적으로 건강을 유지할 수 있는데 임부의 건강
은 안전한 분만과 건강한 아기의 출산 및 출산 후 산모

의 건강 회복에도 밀접히 연관된다. 선행연구에서 우울, 
자기효능감, 사회적지지 등 심리적, 사회적 요인이 임부
의 건강행위와 연관된다고 보고되고 있다.
특히 임신기간 동안의 우울이 가장 중요한 심리적 건

강문제로 관리되고 있는데 이는 산전에 임부가 느끼게 

되는 우울증상이 산후우울로 이어질 가능성이 높고[3] 
임신 중인 여성이 우울증을 앓을 경우 조산위험이 증가

되며 저체중아 또는 미숙아 출산, 태아의 성장지연, 신생
아의 인지 및 발달에 영향 주는 등 부정적인 결과를 초

래하게 된다. 최근의 연변지역 임부를 대상으로 한 선행
연구에서 29.5% 임부가 심각한 우울증상을 느끼고 있다
고 보고되었고[4] 임부의 건강행위 수준도 낮아 이에 대
한 사회의 중시가 필요하다고 보고된 바 있다[5]. 산전우
울의 주요 영향요인으로 임부의 신체적 및 호르몬의 변

화 연령, 임신기간, 학력, 경제적 상황, 결혼만족도, 주관
적 건강상태, 스트레스, 자아존중감 및 가족의 지지 등이 
있는데[6] 이는 간호중재를 통하여 임부의 산전 우울을 
예방 또는 치료가 필요하다는 근거이다.
사회적 지지는 남편 및 가족 등에게 보살핌과 사랑을 

받고 있다고 믿고, 자신이 가치가 있는 귀한 존재이며 의
사전달과 상호의무의 망 조직에 포함된다고 믿도록 하는 

정보로서 우울뿐만 아니라 건강행위와도 매우 밀접한 관

계가 있다. 선행연구에서 임부가 인지하는 가족이나 배
우자로부터의 사회적 지지가 부족 할 경우, 우울증상이 
심화되고 임부의 사회적 지지에서 특히 정서적 지지는 

가족이나 배우자의 관계에 많은 영향을 받으며 배우자의 

임신과정에서의 격려와 적극적인 지지는 임부로 하여금 

건강행위를 지속하게 한다고 보고하였다[7]. 
자기효능감은 개인이 특정 결과를 얻기 위한 행동을 

성공적으로 이행할 수 있다는 자신감, 또는 자신의 능력
정도에 대한 판단으로서, 행위를 개선하고 지속하는데 
있어 주된 예측요인이었다. 자기효능감은 산욕초기 산모

의 산후우울과도 부적상관관계가 있었는데[8] 임신기 여
성의 경우 자기효능감이 높을수록 자가관리가 잘 이행되

고 있었고[2] 출산 시 제왕절개 비율, 산후출혈, 출산시
간 등을 감소시킬 수 있을 알 수 있었다[9]. 
선행연구를 종합하여 보면 임부의 산전우울, 사회적

지지, 자기효능감 및 간호행위의 연구가 활발히 진행되
고 있음을 볼 수 있었다. 하지만 중국의 임부에 대한 선
행연구는 임신기간의 영양관련 연구가 가장 많았고 고위

험 임부의 질병 치료나 산후우울 또는 불안 등 심리적 

건강에만 초점을 둔 연구가 대부분이었으며 임부를 대상

으로 우울이나 불안, 자기효능감 등 심리적인 건강측면
과 사회적 지지에 대한 단편적인 연구가 이루어지고 있

었으나 임신기 여성의 전반적인 심리적, 사회적 요인이 
건강행위에 미치는 영향에 대한 연구는 진행되지 않고 

있었다. 또한 연변지역은 중국의 도시화건설의 한개 시
범지역으로 해당지역 임부 대상의 건강행위의 연구결과

는 국가의 임산부 건강관련 정책과 문제점 해결방안의 

모색을 위한 근거자료를 제공할 수 있다. 이에 본 연구에
서는 중국 연변지역을 대상으로 임부의 건강행위 이행실

태와 이에 영향을 미치는 요인을 파악하여 앞으로 연변

지역, 나아가 전국의 임부의 건강을 증진하기 위한 체계
적인 중재의 개발에 필요한 기초자료를 제공하기 위하여 

시도되었다.

1.2 연구목적 

본 조사연구는 연변지역 임부의 일반적 특성과 우울, 
사회적 지지, 자기효능감이 건강행위에 미치는 영향요인
을 확인하기 위함이고 구체적 목표는 다음과 같다.

1) 대상자 특성과 산전우울, 사회적 지지, 자기효능감
에 따른 건강행위의 수준을 분석한다.

2) 산전우울, 사회적 지지, 자기효능감 및 건강행위의 
상관관계를 분석한다.

3) 대상자 특성과 산전우울, 사회적 지지, 자기효능감
이 건강행위[높음=1, 낮음=0]에 미치는 승산비
(Odds ratio)를 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

중국 연변지역 임부를 대상으로 일반적 특성, 우울, 
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사회적 지지, 자기효능감 및 건강행위를 조사한 횡단적 
조사연구이다.

2.2 연구대상 및 방법

본 연구는 중국 연변지역의 연길시에 소재한 모자보

건병원을 방문한 임부를 대상으로 수행하였다. 연구자가 
5명의 연구보조원에게 연구목적, 측정방법, 설문지 기재
요령 및 조사 시 주의할 점을 사전에 교육하여 자료를 

수집하였다. 연구대상자에게  연구목적과 취지, 비밀보
장 및 연구 참여에 대한 서면동의를 받은 후 설문지를 

배부하여 자가 기입하도록 하였다. 대상자수는 로지스틱 
분석에 요구되는 표본 공식인 N=10k/p에 대입하여 계산
되었는데, 회귀식에 포함되는 변량 k(연령, 학력, 직업, 
분만경험, 산전우울, 사회적지지, 자기효능감) 및 
positive cases(건강행위 높음=1) 38.3%로 계산한 결과 
총 208명이 요구되었으나 본 연구에서는 총 1011명으로 
대상자수가 충분하였다. 

2.3 연구도구

연구도구는 구조화된 설문지로서, 내용은 대상자 특
성 6문항, 우울 10문항, 사회적지지 12문항, 자기효능감 
10문항, 건강행위 15문항 등 총 52문항으로 구성하였다.

2.3.1 산전우울

산전우울은 임신여성이 임신기간 동안에 경험하는 우

울증상을 말하는데, 본 연구에서는 중국문화에 맞게 재
수정보완 된 산후우울척도인 에딘베러(Edinburgh 
postnatal depression scale)도구를 사용하였다[10]. 이 도
구는 총 10문항으로 각 문항은 4점 척도로 측정되어 점
수 범위는 0~30점이고 점수가 높을수록 산전우울의 정
도가 심각함을 의미하며 측정된 점수가 13점 또는 그 이
상일 경우 심각한 우울수준인 것으로 분류된다. Wang의 
연구에서는 신뢰도 Cronbach's α=.76이었고 본 연구에
서 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.81이었다.

2.3.2 사회적지지

사회적 지지는 대상자가 인지하는 가족, 친구 및 타인 
등의 사회적 자원으로부터 받는 지지정도를 말하는데, 
본 연구에서는 중국어 버전의 인지적 사회적 지지

(Perceived Social Supports) 도구를 사용하였다[11]. 이 
도구는 총 12문항으로, 각 문항은 1~7점 척도로 측정되

었고 총점범위가 12~84점이고, 점수가 높을수록 사회적 
지지가 높은 것이고, 점수가 28점 이하면 저수준의 사회
적 지지, 29~56점이면 중등수준의 사회적 지지, 57~84
점은 높은 수준의 사회적 지지를 받는 것으로 인지한다

고 설명된다. Jiang등의 연구에서 신뢰도 Cronbach's α
=.88이었고 본 연구에서는 신뢰도 Cronbach's α=.92이
었다.

2.3.3 자기효능감

자기효능감은 개인이 어떤 상황에서 적절한 행동을 

할 수 있다는 기대와 신념을 말하는데, 본 연구에서는 중
국어로 번역된 일반적 자기효능감 도구를 사용하였다

[12]. 이 도구는 총 10문항으로 각 문항은 1~4점 척도로 
측정되었고 평균평점이 높을수록 자기효능감이 높은 것

으로, 평균평점이 1.0~2.0점이 낮은 자기효능감, 2.1~3.0
점은 중간정도의 자기효능감, 3.1~4.0점은 높은 수준의 
자기효능감으로 해석된다. Zhang의 연구에서 신뢰도
Cronbach's α=.87이었고, 본 연구에서는 신뢰도
Cronbach's α=.90이었다.

2.3.4 건강행위

건강행위는 임부가 행하는 자가간호행위를 뜻하는데, 
본 연구에서는 연구자가 전문가 3명과 함께 기존의 문헌
을 참고하고 해당 설문지 내용을 구성하였다. 구체적인 
내용으로 영양소 및 식이섭취, 휴식과 운동, 약복용, 산
전검사, 자가 측정 및 타인과의 교류 등 15문항으로 구
성되었고 내용타당도(CVI)가 0.8이상인 문항을 선정하
여 전문가의 의견을 수렴하여 수정보완 하였다. 각 문항
은 0~3점인 4점 척도로 측정되었고 총점 0~45점으로 점
수가 높을수록 건강행위를 잘 이행하는 것으로 15점 이
하는 낮은 건강행위, 16~30점은 중간정도의 건강행위, 
31~45점은 높은 건강행위로 해석된다. 사전에 임부 20
명을 대상으로 예비조사를 시행하여 도구의 신뢰도를 확

인하였는데 Cronbach's α=.81이었고 본 연구대상자를 
측정한 결과 도구의 신뢰도 Cronbach's α=.82이었다.

2.4 자료수집

본 연구는 생명윤리위원회의 연구승인을 받아 시행하

였고 사전에 해당기관을 방문하여 연구목적을 설명하고 

관계자로부터 허락을 받아 조사하였다. 자료수집기간은 
2013년 7월 1일부터 9월 20일까지였고 총 배부한 설문
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Variables Frequency(%)
Health behavior

t/F (p) Scheffe's test
M±SD

Health behavior level 1011(100.0) 28.9 ±6.59
Lowa 29(2.9) 12.7 ±2.93 1254.76 (<0.001) a<b<c
Normalb 595(58.9) 25.5 ±3.44
Highc 387(38.3) 35.5 ±3.70

Age
15-19 5(0.5) 23.6 ±5.51 3.53 (0.007)
20-24 152(15.0) 27.4 ±5.98
25-29 510(50.4) 29.3 ±6.57
30-34 263(26.0) 29.0 ±6.62
35 and above 81(8.0) 29.8 ±7.30

Ethnic
Han-Chinese 648(64.1) 28.9 ±6.67 0.49 (0.624)
Korean-Chinese 363(35.9) 29.1 ±6.43

Education level
High 482(47.7) 30.4 ±6.28 6.69 (<0.001)
low 529(52.3) 27.6 ±6.60

Employment
Yes 763(75.5) 29.3 ±6.49 2.92 (0.004)
No 248(24.5) 27.9 ±6.79

Delivery experience
Yes 181(17.9) 27.9 ±6.58 -2.42 (0.016)
No 830(82.1) 29.2 ±6.57

Antepartum depression
low 706(69.8) 29.9 ±6.41 -7.11 (<0.001)
Severe 305(30.2) 26.7 ±6.48

Perceived social support
Lowa 3(0.3) 21.6 ±7.50 39.94 (<0.001) a<c
Normalb 64(6.3) 25.5 ±6.14
Highc 944(93.4) 29.8 ±6.39

Self-efficacy
Lowa 322(31.8) 26.9 ±6.37 29.45 (<0.001) a<b<c
Normalb 601(59.4) 29.6 ±6.18
Highc 88(8.7) 32.0 ±7.97

Table 1. Difference between Health Behavior by Characteristics, Depression, Social support and Self efficacy.

지 1100부 중 무응답 문항이 있거나 신뢰성이 의심되는 
설문지 99부를 제외한 1011부(91%의 유효설문지)를 본 
연구를 위한 분석 자료로 사용하였다.

2.5 자료 분석

수집한 자료는 SPSS WIN 19.0프로그램을 이용하여 
대상자의 특성, 우울, 사회적지지, 자기효능감, 건강행위
에 대한 기술통계 분석을 하였다. 대상자 특성, 우울, 사
회적 지지, 자기효능감 및 건강행위의 차이는 t-검증과 
ANOVA 및 사후검증을 이용하여 분석하였고 우울, 사
회적 지지, 자기효능감 및 건강행위의 관계를 알아보기 
위해 상관관계분석을 하였으며 건강행위에 미치는 영향

요인을 파악하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 사용

하였다.

3. 연구결과

3.1 임부의 특성, 산전우울, 사회적지지 및 자

기효능감에 따른 건강행위 이행수준

건강행위는 평균점수가 28.93±6.59점으로 중간정도
로 이행되고 있었고 연령이 증가 될수록 (F=3.53, 
p=0.007), 직업이 있을 경우(t=2.92, p=0.004), 학력이 
높고(t=6.69, p<0.001), 분만경험이 있는 경우(t=-2.42, 
p=0.016)에 건강행위가 유의하게 높았다. 또한 산전우울
증상이 낮고(t=-7.11, p<0.001), 인지된 사회적 지지가 
높으며(F=39.94, p<0.001), 자기효능감이 높을수록
(F=29.45, p<0.001) 건강행위가 유의하게 높은 것으로 
나타났다(Table 1).
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3.1 임부의 산전우울, 사회적지지, 자기효능 

및 건강행위의 관계

임부의 건강행위는 산전 우울과 음의 낮은 상관관계가 
있었고(r=-0.26, p<0.001) 인지된 사회적 지지(r=0.39, 
p<0.001)와 자기효능감(r=0.26, p<0.001)과는 유의한 양
의 낮은 상관관계가 있었다(Table 2).

Table 2. Correlation of Health Behavior, Depression, 
Social support and Self efficacy.  

   

Variable
Antepartum 
depression Social support Self efficacy

r(p) r(p) r(p)

Health 
behavior -.26(<0.001) .39(<0.001) .26(<0.001)

3.3 임부의 건강행위 영향요인

건강행위에 영향을 미치는 승산비(Odds Ratio)를 구
한 결과는 Table 3과 같다. 연구결과, 연구대상자의 특성
을 제외한 산전우울, 사회적지지 및 자기효능감이 건강
행위에 유의한 변수로 나타났다(p<0.05). 즉, 산전 우울
이 1단위 증가할수록 약 1배 가까이 건강행위가 낮게 이
행되었고, 인지된 사회적 지지가 1단위 증가수록 1.1배 
건강행위가 높게 나타났으며, 자기효능감이 1단위 증가
할수록 건강행위가 1.36배 높게 나타났다(Table 3).

Table 3. Influence Factors of Health Behavior.
Variable B SE Wald p OR(95%CI)

Antepartum
depression -.07 .02 9.82 0.002 .94(0.90-0.98)

Perceived
social support .07 .01 35.09 <0.001 1.07(1.05-1.09)

Self-efficacy .61 .18 11.12 0.001 1.36(1.04-1.79)

OR:Odds ratio

3. 연구결과

연변지역 임부의 건강행위는 28.93±6.59점으로 중간
정도 수준이었다. 연구대상자의 특성에 따른 건강행위 
이행수준의 차이는 임부의 연령대가 증가됨에 따라 건강

행위 이행수준이 높아지는 추세를 보였고 학력이 높고 

직업이 있는 경우에 건강행위 이행수준이 높게 나타났

다. 즉, 임부가 학력이 높은 경우 임신과 출산에 대한 지

식을 획득하고자 노력하고 임신관련 교육을 받을 시 지

식을 더 잘 습득하게 되어 건강행위를 이행하는데 유리

하게 되며 직업이 있는 임부는 학력이 높은 경우가 많아 

건강행위 이행수준이 더 높게 나타났을 가능성도 있다. 
그 외로 분만경험이 있는 임부에서 건강행위가 높게 이

행되는 것으로 나타났는데 분만경험이 있는 임부는 임신

과 출산에 대한 지식과 경험이 있고 산전에 건강행위를 

잘 이행하는 것이 건강한 아기를 출산하는데 있어 중요

함을 인지하고 있는 것으로 사료된다. 
연구결과 임부의 건강행위 이행수준은 민족에서 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났으나 선행연구에서의 다른 

민족 또는 인종인 임부의 건강행위에는 차이가 있고 민

족이나 인종이 다른 여성의 경우 식습관, 신체운동, 음주 
및 흡연 등의 건강행위 이행에서 차이가 있다고 보고되

어[13] 본 연구결과와 차이가 있었다. 이는 본 연구에서 
연변지역의 연길시를 대상으로 하였기에 경제적 수준에

서 한족과 조선족이 큰 차이가 없거나 문화적으로 이미 

서로 동화되었을 수 있어 건강행위에서 차이가 없게 나

타난 것으로 사료된다. 따라서 추후에 연변지역의 기타 
도시도 함께 포함시킨 확대연구를 시행하여 민족 간에 

건강행위 이행의 차이가 있는지에 대해 재확인해볼 필요

가 있다. 
임부의 건강행위는 산전우울, 사회적지지 및 자기효

능감과 밀접한 관련성이 있었다. 우선, 임부의 건강행위
와 산전우울의 관계를 봤을 때, 심각한 산전 우울이 있는 
임부에서 그렇지 않은 경우에 비해 건강행위가 유의하게 

낮았다. 선행연구에서도 산전우울을 겪는 임부일수록 건
강행위가 제대로 이루어지지 않는다고 보고되었고[5] 임
부의 산전우울은 부적절한 영양섭취로 체중감소와 불면

증을 초래하여 산전관리를 소홀히 한다고 보고되어[8] 
본 연구와 유사한 결과를 보였다. 
사회적지지 측면에서 볼 때, 본 연구대상자 중 93.4%

가 사회적 지지를 높게 인지하고 있었는데 이들은 사회

적 지지가 낮다고 인지한 임부보다 건강행위 이행수준이 

현저히 높게 나타났다. 선행연구에서 임신기 여성의 행
위와 사회적 지지는 밀접히 연관되는데, 임부가 인지하
는 사회적 지지가 높을수록 부적절한 생활습관을 변화시

키려는 경향이 있다고 보고된바 있어[14] 본 연구결과를 
지지하고 있다. 또한 임부의 스트레스 감소를 위한 긍정
적 지지체계로 역할을 할 수 있도록 간호중재프로그램에 

가까운 지지체계의 활용을 권장하고 있다[15]. 따라서 
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임부에게 사회적 지지를 인지하게끔 하는 것은 건강행위 

증진의 전제조건으로 임부에게 효과적인 정보 전달과 합

리적인 보건의료서비스가 제공되어야 할뿐만 아니라 특

히 가족 또는 배우자의 지지가 강조되어야 할 것이다.
마지막으로, 임부의 자기효능감에 있어서 연구대상자

의 59.4%가 중간정도의 자기효능감을 갖고 있었고 자기
효능감 수준이 높아짐에 따라 건강행위 이행수준이 높게 

나타났다. 선행연구에서 임부의 자기효능감에 대한 연구
는 많이 진행되진 않았으나 일부 연구에서 임신기 여성

의 자기효능감이 높을수록 자기관리행위를 잘 이행한다

고 보고하고 있어[2] 향후 임부의 건강행위를 도모하기 
위한 중재프로그램에는 자기효능감을 높여주는 중재가 

다양하게 개발되어 포함되어야 할 것이다. 
이상의 결과로 보면, 연변지역 임부의 건강행위는 중

간정도 수준이었고 산전우울, 사회적지지 및 자기효능감
이 유의한 영향요인으로 나타나 이러한 요소들에 초점을 

두어 건강행위 중재를 실시하는 것이 바람직하다. 본 연
구는 임부의 산전 건강행위에 대한 연구가 미흡한 시점

에서 심리적, 사회적 요인들이 건강행위에 대한 포괄적
인 영향력을 확인하였고 산전 건강행위의 중재를 개발하

거나 실시하는데 간호접근의 가능성을 확인하였다는데 

의의가 있다. 본 연구의 제한점은 대상자 선정에 있어서 
상대적으로 발달된 한개 도시가 대상으로 이루어졌기에 

앞으로 연변의 기타 지역으로 확대가 요구되며 나아가 

전 중국의 기타지역을 대상으로 한 폭넓은 연구가 필요

하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구결과 임부의 건강행위 수준은 중간정도였고, 
임부의 건강행위에 영향을 미치는 요인은 산전우울, 사
회적 지지 및 자기효능감으로 확인되었다. 따라서 이러
한 영향요인을 고려하여 임부의 건강행위 수준을 높이기 

위한 간호중재가 개발되어야 할 필요가 있다. 구체적으
로 가족이나 배우자를 함께 참여시켜 임부의 건강행위를 

지지하고 격려하여 임부가 적절한 건강행위를 지속할 수 

있도록 자신감을 높여주는 중재 방안을 적용할 것을 제

언한다.  
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