
Journal of the Korea Academia-Industrial 

cooperation Society

Vol. 15, No. 4 pp. 2179-2188, 2014

http://dx.doi.org/10.5762/KAIS.2014.15.4.2179

ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

2179

임부 스트레스에 부부친밀도, 가족지지 및 피로가 미치는 영향

김미옥1, 유미1*

1
남서울대학교 간호학과

Influence of Marital Intimacy, Family Support, and Fatigue 

on the Stress of Pregnant Woman

MiokKim1andMiYu1*

1DepartmentofNursing,NamseoulUniversity

요  약 본연구에서는임부의스트레스,부부친밀도,가족지지및피로정도를파악하고,임신중스트레스에영향을미치는

요인을확인함으로써 향후 임신으로인한신체적,정신적변화에 따른 적응을돕는간호중재프로그램의기초자료를제공하

고자 시도되었다.본 연구에 참여한 임부 185명의 부부친밀도와 가족지지 및 스트레스 정도는 각각 3.17점(점수범위 1∼4),

4.97점(점수범위1∼6),2.80점(점수범위1∼5)으로중간이상의점수를,피로정도는3.01점(점수범위1∼4)으로다소높았다.

임부스트레스정도는산과력,임신중신체적,심리적변화에의적응정도,태교등산전정보의출처에따라유의한차이를

보였으며,임부의스트레스는부부친밀도및가족지지와는부적상관관계를,피로와는정적상관관계를나타내었다.임부의

스트레스에영향을미치는요인은가족지지,피로,임신으로인한신체적,정신적변화에의적응도및모유수유경험순으로

나타났다.따라서 임부를 위한 스트레스관리프로그램은 임신으로 인한 신체적,정신적 변화에 따른 적응을 도울 수 있도록

개발되어야 하며,가족 지지를 촉진할 수 있는 프로그램 요소를 포함할 때 더욱 효과적일 것이다.

Abstract  During pregnancy, the woman experiences physical and psycho-social changes. Such changes and other 

factors may become stress for the pregnant woman, making it difficult to maintain healthy and happy pregnant period. 

In this study, we identify factors for the stress, marital intimacy, family support, and fatigue, in order to provide the 

foundation for developing intervention programs and improve the quality of nursing. The subjects of there search were 

185 pregnant women. Stress had a negative correlation with marital intimacy and family support, and positive 

correlation with fatigue. Family support, fatigue, adjustment to change due to pregnant, and breastfeeding experience 

were the influencing factors on the stress of pregnant women. A stress management program for pregnant women 

needs to be designed to help them with their physical and psychological adjustments. The program will be more 

effective when accompanied by the family support.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

대부분의 임신한 여성은 임신에 따른 정신적,신체적,

사회경제적변화로인해다양한스트레스를경험하게된

다[1].특별히태아발달에대한두려움및분만중통증에

대한공포와같은불안은임신시에주로나타나는특이

적정서로임신중스트레스요인의하나로작용하고있

으며[2,3],입덧,부종,빈혈,변비및비뇨기계변화와같

은 임신으로 인한 변화들은 임부를 신체적 스트레스 상

황에 놓이게 하여 피로를 유발한다.이러한 생리적 변화

들은비단신체에만영향을주는것이아니라임부를정

서적 피로와 스트레스에도 직면하게 만들어[4]임부의

피로감을 가중시키는 역할을 한다.더불어 활동상의 제
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한과경제적문제들을야기하며사회경제적인변화로인

해 스트레스를 유발하기도 하며[5],임신 그 자체만으로

도 정서적 변화와 역할 갈등을 겪을 수 있다[6].

Park[5]은현대사회에들어더욱가중되고있는임부

들의 임신으로 인한 스트레스 요인을 크게 태아와 관련

된스트레스,임부자신과관련된스트레스,배우자와관

련한 스트레스로 나누어 설명하고 있다.첫 번째는 임부

가 자신이 태교를 제대로 하지 못해서 아기에게 영향이

있지않을까하는염려와부모가될준비가충분히되어

있지않다는불안감을경험하면서자신의능력으로아기

를잘양육하고교육시킬수있을지와같은태아와관련

된 스트레스로 Field등[7]과 Milgrom과 McCloud[8]또

한 부모역할에 대한 스트레스를 임신기간 동안 경험할

수있는스트레스요인으로보고하고있다.두번째는임

신으로 인한 신체적 변화 및 일상생활에의 제한으로 인

한임부자신과관련된스트레스로Lee[9]는직장생활을

지속하는 것도 임신 전보다 더 힘들어지고,외모의 변화

로인해자신감이떨어지고대인관계가꺼려지게된다고

하였다.세 번째는 배우자와 관련된 스트레스로 임신으

로인한외모의변화로인해배우자의사랑과관심이감

소되지 않을까하는 걱정 및 성생활 문제 등의 스트레스

를 경험한다고 보고하고 있다.

모체의질병,기형유발물질,임신합병증,영양결핍,감

염과 같은 생의학적 위험 요인은 50%에서 저체중 출생

아,조산및출생과관련된문제들을일으키는것으로설

명되고 있다[10].이러한 위험요인 이외에도 임신 중 임

부의스트레스,불안과같은부정적정서는체중,머리둘

레,구조적 기형 등의 태아의 신체적 발달에 영향할 뿐

아니라생후첫10년동안행동이어렵거나정신운동수

행 능력 감소 등의 기능적 발달에도 영향을 미치는 등

[11]태아의성장과발달에다양한부정적반응을나타내

는 것으로 보고되고 있다.Huizink[2]또한 임신 전반기

동안 임부의 스트레스는 문제 영아 행동의 중요한 예측

요인임을 보고하였으며,임신 중 임부의 정서가 불안정

할 경우 아동의 공격성,심리적 불안,미성숙한 행동,주

의력결핍,위축행동의경향이높음을보고하였다[12].임

신 중 스트레스는 또한 악성임신오조증,임신성 고혈압

및체중증가[13,14],조산[15]과산후우울과같은임부의

출산후건강에까지도영향을미칠수있다고알려져있

다[16].

임신중스트레스는임부의사회경제적지위,직업유

무,나이 등에 영향을 받으며[17],낮은 교육 수준,성폭

력,원치 않는 임신,배우자가 없는 경우,임신과 출산에

대한준비가부족한경우,정신과적질환의과거력및우

울감은 배우자와 가족의 사회적 지지와 직업의 긍정적

기여에도불구하고임부의정신적웰빙에부정적영향을

가져다준다[18].이렇듯임신중스트레스는임부의신체

적 측면을 포함한 개인의 정서적 측면에 변화를 초래함

으로써태아와모체건강을위협함과동시에관계적측면

에까지 연계되어 다양한 변화를 가져오게 된다.

Raymond[19]는 임신 중 가족의 지지,특히 배우자의 지

지가 부족한 경우 극심한 정서적 혼란과 우울을 경험하

기때문에이를도울수있는사회적지지체계가필요함

을 주장하였다.그러므로 임신으로 인해 다양한 신체적,

정신적 변화를 경험하는 임부에게 배우자와의 관계,가

족들의 지지 정도는 임부가 임신 기간을 얼마나 적절히

수용하고적응해나가는지를결정하는중요한요소가될

것이다.

지금까지임신스트레스를경감시키기위한중재프로

그램을개발하여적용하는다각적인노력이있어왔으나,

미술[5,20],음악[21,22],체조및무용[23,24]등일부영역

의프로그램만이제한적으로적용되어왔다.그러나임신

중 스트레스가 개인적 측면에 국한되어 있지 않고 관계

적 측면에까지 연계되어 있음을 고려할 때,임신 스트레

스관리프로그램또한두가지측면을모두고려하여구

성되어야함이바람직할것이다.이를위해서는임신중

스트레스 정도와 스트레스에 영향을 미치는 개인적,관

계적 요인을 파악해볼 필요가 있겠다.

이에본 연구는 임부의 스트레스,부부친밀도,가족지

지및피로정도와임부의임신중스트레스에영향을미

치는 요인을 파악함으로써 향후 임부 스트레스 관리 프

로그램개발의기초자료제공을목표로시도하고자한다.

이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)대상자의 일반적 특성을 파악한다.

2)대상자의 임부 스트레스,부부친밀도,가족지지 및

피로 정도와 그 차이를 파악한다.

3)대상자의 임부 스트레스,부부친밀도,가족지지 및

피로와의 상관관계를 파악한다.

4)대상자의 임부 스트레스에 영향을 미치는 요인을

파악한다.
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2. 연구방법

2.1 연구 설계

본연구는임부의부부친밀도,가족지지,피로및임부

스트레스정도를측정하고임부스트레스에영향을미치

는 요인을 파악하기 위한 서술적 상관관계연구

(descriptivecorrelationstudy)이다.

2.2 연구대상

본연구는산전외래관리및교육프로그램운영등에

서비슷한조건의경기및부산소재2개여성전문병원에

서 동일한 시기에 외래방문자한 임신 20주 이상의 임부

를 대상으로 편의 추출 하였다.

본연구의표본크기는G*power3.10program을이용

하여Cohen[25]의poweranalysis방법을적용하여연구

분석에 사용될 통계적 검정법에 따라 결정하였다.본 연

구에서의 주요 통계방법에 따라 적정 표본수를 산출한

결과,유의수준(α)0.05,검정력(1-β)90%,중간 효과 크

기(f)0.15,예측변수 15개를 가정하여 양측검정 하였을

때회귀분석에필요한 적정대상자는 171명이었다.탈락

율 10%를 고려하여 189부를 배부하였으며,수거된 설문

지 중 설문지를 불충분하게 작성한 4명을 제외한 185명

을 최종 대상으로 하였다.따라서 본 연구에서 제시하고

자 하는 목적에 부합하는 적정 표본수를 가지고 있다.

2.3 연구도구

2.3.1 임부스트레스

임신 중 스트레스 측정 도구는 Ahn[26]이 임부에게

적합하도록임신과관련된변화에따라태아,배우자,임

신과정에대한걱정이나불편감등으로수정․보완된것

으로타당도를확보한스트레스측정도구를사용하였다.

본도구는총26문항5점척도로총점은26점에서130점

으로 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 의미한다.

도구의 신뢰도는Ahn[26]의연구에서Cronbach's  값

.82,본 연구에서는 .92이었다.

2.3.2 부부친밀도

부부친밀도는Waring과Reddon[27]이개발한Marital

IntimacyQuestionnaire를 Kim[28]이 번역,수정한 도구

로 부부간의 의사소통양상,상호존중정도,성생활 만족,

여기활동,결혼생활의안정감,감정표현정도및가족관계

유지에관한문항등총8문항으로구성되어있다.각문

항은 매우 그렇다 4점에서 전혀 그렇지 않다 1점의 4점

척도로8점에서32점의점수범위를가지며,점수가높을

수록 부부친밀도가 높음을 의미한다.도구의 신뢰도는

자궁적출술환자를대상으로한Kim[28]의연구에서.92,

본 연구에서는 .88로 나타났다.

2.3.3 가족지지

Curry 등[29]이 개발한 사회적지지 측정도구를

Yeun[30]이 수정 보완한 도구를 사용하였다.본 도구는

2개영역으로배우자와가족이나친지에대한지지각각

11개 문항으로 총 22문항으로 구성되어 있으나 본 연구

에서는 가족 지지 11개 문항만을 사용하였으며 도구 범

위는 매우 불만족에서매우만족까지6점 척도로구성

되어 있다.해당 영역에 대해 11점에서 66점까지의 범위

로측정되며점수가높을수록가족지지정도가높은것

을의미한다.Curry등[29]의연구에서사회적지지의신

뢰도는Cronbach's 값.97이었으며Yeun[30]의연구에

서는배우자지지는Cronbach's 값.96이며가족지지

는 .96,본 연구에서는 가족지지 .89이었다.

2.3.4 피로 

피로는 Milligan, Park, Kitzman과 Lenz[30]와

Yoshitaje[31]가 개발한 30문항의 FSC(Fatique

SymptomChecklist)를 요인분석을 통해 개발한 10문항

으로 간소화된 피로도구(Shortened10item fatigue

scale)를 사용하여 측정하였다.

본도구는Pugh와Milligan[32]이연구에적절한척도

로 제안한 ‘매우 그렇지 않다’1점,‘매우 그렇다’4점의

Likert4점 척도로 구성한 것을 사용하였으며,점수범위

10∼40점으로점수가높을수록피로정도가높음을의미

한다.Song[33]에서 Cronbach'sα값 .88이었으며,본 연

구에서 .82이었다.

2.4 자료 수집 방법

자료수집은월평균분만100건이상의여성전문병원

에 산전관리를 위해 외래를 방문한 임부 중 임신합병증

을동반하지않은건강한임부를대상으로2012년3월에

서4월에걸쳐연구자와연구보조원1인이본연구의선

정기준에 적합한 대상자에게 직접 자기기입식 설문지를

배포하고 수거하였으며 설문작성을 위해 연구대상자에

게 요구되는 시간은 약 15분이었다.
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Characteristics
n(%)

Mean±SD

Age(yrs) 30.58±2.84

Religion
Hasareligion 108(58.4)

Noreligion 77(41.6)

Job

Housewife(41.3) 76(41.1)

Resignedforpregnancy53(28.8) 53(28.6)

Employed55(29.9) 55(29.7)

Parity
Primipara 124(67.0)

Multipara 61(33.0)

Breastfeeding
experience

Yes 56(30.3)

No 129(69.7)

Abortion
experience

Yes 39(21.1)

No 146(78.9)

Emesis
Yes 141(76.2)

No 44(23.8)

Pregnancy
complications

Yes 17(9.2)

No 168(90.8)

Adjustmentof
thephysical&
psychological
changedueto
pregnan-cy

Verydifficultadjustment 25(13.5)

Difficultadjustment 10(5.4)

Goodadjustment 39(21.1)

Verygoodadjustment 111(60.0)

Attendingthe
prenatalclass

Self Yes 98(53.0)

No 87(47.0)

Spouse Yes 58(31.4)

No 127(68.6)

[Table 1] General Characteristics of Subjects (N=185) 

2.5 자료 분석 방법

본연구의수집된자료는SPSSWIN18.0을이용하여

전산통계 처리하였으며,분석 방법은 다음과 같다

1)대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 기술 통

계하였다.

2)대상자의 일반적 특성에 따른 부부친밀도,가족지

지,피로 및 임부 스트레스 정도와 그 차이는

t-test,ANOVA및 Scheffe로 분석하였다.

3)대상자의부부친밀도,가족지지,피로및임부스트

레스 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

4)대상자의부부친밀도,가족지지,피로및임부스트

레스 정도와의 관계는 Pearson's correlation

coefficients로 분석하였다.

5)대상자의 임부 스트레스에 영향을 미치는 요인은

Stepwisemultipleregressionanalysis를이용하였다.

2.6 윤리적 고려

본 연구는 대상자의 윤리적 고려를 위해 연구자가 S

대학교의연구윤리승인을얻고병원기관의담당자와접

촉하여사전에연구취지를설명후연구계획서,사전동

의서,자료수집도구와 공문을 보내 승낙을 받은 후 진행

하였다.개별 연구 대상자들에게 연구의 취지와 방법을

설명하여 자발적으로 연구 참여에 동의한 자에 한해 연

구 참여 동의서를 받은 다음 진행하였으며,설문지 작성

중간에연구참여를원치않을경우언제든지중단할수

있음을 설명하였다.수집된 자료는 연구 목적 이외에 공

개하거나 사용하지 않으며,대상자의 개인적 정보는 비

밀로 유지하며 익명성이 보장됨을 설명하였다.

2.7 연구의 제한점

본 연구는 대상자를 편의 추출하여 진행된 제한점을

동반하고있으므로그결과를일반화하기에신중을기해

야 할 것이다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성 

본 연구에 참여한 대상자의 평균연령은 30.58세로 종

교를 가지고 있는 경우가 58.4%로 더 많았다.주부가

41.3%,임신과 출산을 계기로 직장을 사직한 경우가

28.8%,임신 후에도 여전히 직장을 유지하고 있는 경우

가 29.9%이었다.대상자의 67.0%가 초산부,33.0%가 경

산부로,유산경험이 없는 경우가 78.9%로 더 많았으며,

모유수유 경험이 있는 경우가 30.3%를 차지하였다.

임신에서입덧을경험한경우가76.2%로많았으며,임

신과관련된합병증을경험한경우는9.2%를차지하였으

며,대다수의 대상자는(90.2%)임신과 관련된 합병증을

경험하지 않은 것으로 조사되었다.현재 임신으로 인한

신체적,정신적 변화에 매우 잘 적응했다고 응답한 대상

자가 60.0%로 가장 많았으며,대체로 잘 적응했다고 응

답한 경우는 21.1%,매우 적응하기 어려웠다고 응답한

경우는 13.5%로 조사되었다.

임부교실에참여한임부는53.0%로참여하지않은경

우보다많았으나,배우자의경우에는임부교실에참여하

지않은경우가68.6%로임부교실에참여한경우보다더

많은 것으로 나타났다.태교실천에 관한 질문에 73.%가

‘그렇다’라고 응답하였으며,대상자들의 태교 관련 정보

출처는 대중매체가 67.6%로 가장 많았으며,친구 및 동

료가21.6%,병원관계자가6.5%,가족이4.3%로순으로

조사되었다[Table1].
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Executionof
prenatal
education

Yes 136(73.5)

No 49(26.5)

Sourceofthe
informationfor
prenatal
education

Healthcareproviders 12(6.5)

Massmedia 125(67.6)

Friends&Colleagues 40(21.6)

Family 8(4.3)

3.2 대상자의 부부친밀도, 가족지지, 피로 및 

임부 스트레스 정도

대상자의부부친밀도와가족지지및스트레스정도는

각각3.17점(점수범위1∼4),4.97점(점수범위1∼6),2.80

점(점수범위 1∼5)으로 중간이상의 점수를 나타내었다.

대상자의 피로 정도는 3.01점(점수범위 1∼4)으로 다소

높았다[Table2].

[Table 2] Marital Intimacy, Family support, Fatigue 

and Stress of Subjects              (N=185)

Variables
Rangeof

score
Mean±SD Scale Mean±SD

Marital

Intimacy
8-32 25.42±4.64 1-4 3.17±.58

Family

Support
11-66 54.70±9.22 1-6 4.97±.83

Fatigue 10-40 24.12±6.51 1-4 3.01±.81

Stress 26-130 72.89±16.93 1-5 2.80±.65

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 임부 스트

레스 정도

대상자의 일반적 특성에 따른 임부스트레스 정도를

분석한결과,임부스트레스정도는산과력,임신중신체

적,심리적 변화에의 적응 정도,태교 등 산전 정보의 출

처에 따라 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다.

초임부의 스트레스 정도가 경산부에 비해 유의하게

높았으며(t=-3.342,p<.001),임신에 따른 변화에 적응이

어려웠다고 응답한 임부의 스트레스 정도가 적응을 잘

한경우보다 높은 것으로조사되었다(F=11.229,p<.001).

또한태교등의산전정보를친구나동료로부터얻은경

우에 비해 가족으로부터 얻은 임부의 스트레스 정도가

유의하게 낮은 것으로 조사되었다(F=4.302,p=.006)[Table

3].

[Table 3] Marital Intimacy, Family support, Fatigue 

and Stress according to General 

Characteristics of Subjects        (N=185)

Characteristics
Stress

Mean±SD t/F(p)

Religion
Yes 2.79±.71 -.140

No 2.81±.54 (.889)

Job

Housewife 2.91±.68 1.935

Resignedforpregnancy 2.75±.64 (.147)

Employed 2.70±.60

Abortion
experience

Yes 2.90±.69 -1.119

No 2.77±.63 (.265)

Parity
Primipara 5.11±.87 -3.342

Multipara 4.68±.68 (<.001)

Breastfeeding
experience

Yes 2.71±.59 1.156

No 2.84±.67 (.249)

Adjustmentof
thephysical
&psychological
changedueto
pregnancy

Verydifficultadjustment 3.22±.68d 11.229

Difficultadjustment 2.86±.34 (<.001)

Goodadjustment 3.09±.67

Verygoodadjustment 2.60±.57a

Emesis
Yes 2.78±.68 .616

No 2.85±.52 (.539)

Pregnancy
complications

Yes 2.78±.42 .094

No 2.80±.67 (.925)

Attendingthe
prenatalclass

Self Yes 2.78±.70 .355

No 2.82±.59 (.723)

Spouse Yes 2.84±.68 -.586

No 2.78±.63 (.577)

Executionof
prenatal
educati-on

Yes 2.74±.65 1.974

No 2.96±.60 (.050)

Sourceofthe
informationfor
prenatal
educ-ation

Healthcareproviders 2.75±.68 4.302

Massmedia 2.78±.65 (.006)

Friends&Colleagues 3.00±.59d

Family 2.14±.10c

3.4 대상자의 부부친밀도, 가족지지, 피로 및 

임부스트레스와의 관계

대상자의 부부친밀도는 가족지지가 높을수록 증가하

며(r=.522,p<.001),피로 정도가 낮을수록(r=-.282,

p<.001),스트레스 정도가 낮을수록(r=-.314,p<.001)증

가하는 것으로 나타났다.

임부가지각하는가족지지정도가높을수록임부스트

레스 정도가 낮아지는 것으로 조사되었으며(r=-.238,
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p<.001),피로 정도와 임부스트레스는 정도는 정적 상관

관계가 있는 것으로 나타났다(r=.534,p<.001)[Table4].

[Table 4] Correlation between Marital Intimacy, 

Family support, Fatigue, and Stress 

(N=185)

Family
Support

Fatigue Stress

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

Marital
Intimacy

.522
(<.001)

-.282
(<.001)

-.314
(<.001)

Family
Support

-.064
(.385)

-.238
(.001)

Fatigue
.534
(<.001)

3.5 대상자의 임부 스트레스에 영향을 미치는 

요인

임부 스트레스에 영향을 미치는 요인에 대한 다중회

귀분석을실시한결과,공차한계범위.63～.96,분산팽창

계수1.42∼1.84로독립변수간의다중공선성의문제가없

는 것으로 파악되었으며,피로(β=-.15),가족 지지(β

=-.11),임신으로 인한 신체적,정신적 변화 적응도(β

=2.60),모유수유 경험(β=2.24)순으로 임부 스트레스에

영향을미치는것으로나타났다.회귀모형은유의하였으

며(F=26.003,p<.001),설명력은 36.8%이었다[Table5].

[Table 5] Regression Analysis of Factors on stress   

(N=185)

Variables B β t p

Fatigue 1.277 .157 8.124 <.001

Familysupport -.425 .112 -3.800 <.001

Goodadjustmentto

changeduetopregnant
-7.122 2.605 -2.734 <.001

Breast-feedingexperience -4.916 2.242 -2.192 .007

Constant=72.617,R2=.368

F(p)26.003(<.001)

4. 논 의

본 연구의 대상자인 임부의 스트레스 정도는 점수범

위 26∼130점에서72.89점으로 중간이상인 것으로 조사

되었다.이는 Lee와 Gweon[35]의 68.3점과 유사한 정도

이다.스트레스는 인간생활에 있어 긍정적으로 작용할

수 있는 에너지원이 됨과 동시에 부정적으로 영향하여

인간건강을 위해하기도 한다.특히,임부의 스트레스와

불안과 같은 부정적 정서는 태아와 모체의 안녕에 위협

을 가할 수 있으므로 특별한 관리를 필요로 한다 볼 수

있는데,Paarlberg,Vingerhoets,Passchier,Dekker와

vanGeijn[18]은 높은 스트레스나불안을경험하고 있는

임부를조기에발견하여특별한정보,교육및이완요법

을 제공함으로써 이들의 스트레스를 경감시켜줄 필요가

있음을 피력하였다.

본 연구에서 임부의 스트레스에 영향을 미치는 요인

은 피로 정도,가족 지지,임신으로 인한 신체적,정신적

변화의 적응 정도,모유수유 경험 순으로 나타났다.

첫 번째로 임부스트레스는 임신 중 피로 정도가 높을

수록 증가되는 경향이 있는 것으로 나타나 우울,불안과

같은임부의심리적요인은임신중피로와관련성이있

다는 보고한 Pugh와 Milligan[33]의 연구결과와 일치하

였다.‘아기에대한걱정’,‘출산과양육에대한염려’등은

임신 시에 임부가 흔히 경험하게 되는 감정으로 임부는

우울,불안과같은정서적변화를경험하게된다.이는임

부의스트레스요인중하나로임신에의한호르몬분비

의 변화에 기인하거나 단순한 불안의 표현으로 특히 임

신기의 피로로 표출된다[36].

본 연구에서 대상자의 피로 정도는 1∼4점 점수범위

에서3.01점으로다소높은것으로나타나,Park등[37]이

임부를 대상으로 피로를 조사한 연구에서의 34∼136점

점수범위중중간정도인63.02점에비해다소높은것으

로 조사되었다.이러한 결과는 Park등[37]의 연구가 임

신전기간의임부를대상으로피로정도를조사한반면,

본 연구에서는 임신 20주 이상의 임부를 대상으로 측정

하였으므로 임신 기간에 따른 점진적인 피로의 증가 정

도가반영된결과로생각된다.Pugh와Milligan[33]또한

임부를 대상으로 임신 기간 동안 피로도를 조사하여 피

로정도가임신전기간에걸쳐점진적으로증가하는경

향을나타냄을보고한바있다.또한Park등[37]의연구

에서 전업주부가74.4%인것에 비해 본 연구는 41.1%로

상대적으로 직장에 근무하는 임부가 많은 등,대상자의

피로정도는연령,직업유무,임신주수,산과력등과같

은 다양한 요인의 영향을 받을 것으로 예측되므로 임부

의피로정도의비교는세심한고려가필요할것으로생

각된다.

본 연구에서 가족지지 정도는 점수범위 1∼6점에서
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4.97점으로Lee와Gweon[35]의연구(28.7점,점수범위9

∼36점)에서와 같이 중간이상의 점수를 보였다.또한 가

족지지 정도가 높을수록 임신 중 임부가 경험하는 스트

레스가 경감되는 경향을 보여 Kim과 Jung[38]과 Lee와

Gweon[35]이배우자와가족의도움이적은경우에임부

의 스트레스가 높음을 보고한 연구결과와 일치하였다.

임신기간동안임부는신체적,정신적,사회적변화를경

험하게 되면서 수많은 스트레스원에 노출되게 되는데,

임부에게 주어지는 이와 같은 신체적,정신적 긴장은 정

서적위기를촉진시키는요인이된다[39].또한임부들은

가족 내에서 만족스런 지지를 경험하지 못했을 때 쉽게

서운하거나 짜증이 증가하고 예민해지는 등 정서적으로

불안정해진다[38].그러므로 임부의 가까운 지지체계가

이러한 임부의 다양한 변화를 인식하고,이에 적응을 돕

는 긍정적 지지체계로의 역할을 수행할 수 있도록 돕는

간호중재 프로그램이 요구된다.현재 많은 산전관리 교

육 프로그램에서 태교 혹은 안전하고 행복한 분만 환경

조성을 위해 부부가 함께 참여하기를 권장하고 있으나,

본연구에서외래진료이외에별도로진행되는산전관

리 프로그램의 일환인 임부 교실 참여율이 임부 본인에

서 53.0%이었던 것에 반해 배우자의 참여율은 31.4%로

상대적으로 저조한 실정이다.임신 중 스트레스는 저체

중아 및 조산 등 분만 결과에 부정적인 영향을 미치고,

이는 국가의 경제적 손실을 야기할 수 있음과 현실적으

로 모든 부부가 산전 관리 프로그램의 적극적인 참여는

불가능한 점을 고려해볼 때,대중매체를 통해 가족이 함

께하는분만문화에대한적극적인홍보와교육이제공

되어야 할 필요가 있을 것으로 생각된다.

임신으로인한신체적,정신적변화에잘적응하는임

부일수록임부스트레스정도가감소하는경향을보였다.

임신 시기는 신체적,사회적 변화와 더불어 심리적 변화

를경험하게되는시기로이러한변화들은여러가지요

인과함께스트레스로작용하여건강하고행복한임신기

간의 유지를 어렵게 만들기도 한다. Holmes와

Rache[40]는 임신은 생활사건의 하나로 개인의 심리적

또는 생리적 적응반응을 일으키는 스트레스원이 된다고

하였다.임신초기임부가느끼는신체적변화,태아의성

장,임신으로인한불편감등이임부의정신상태에불안

감으로작용하여심리적스트레스요인이된다고하였다.

이러한임부의스트레스는임부의정상체중증가에부정

적 결과를 초래할 뿐만 아니라[14],태아의 성장발달과

체중에도영향을미치게되므로임부들이임신으로인한

다양한신체적,정신적변화에보다잘적응할수있도록

돕는 간호중재가 제공될 필요가 있겠다.

Lee와Gweon[35]과Mohammad등[41]에서는계획된

임신여부가 임신 중 우울에 영향을 미치는 요인으로 확

인된 바 있다.Choi등[42]또한 계획된 임신인 경우,계

획하지 않은 경우보다 우울증상이 유의하게 낮아,임신

의계획여부가임신중발생하는우울증상과밀접한연

관이 있음을 보고하였다.이러한 결과는 계획된 임신에

서 임신으로 인한 신체적,정서적,사회적 변화에 더 잘

적응하기 때문인 것으로 생각된다.본 연구에서 비록 스

트레스와같은정서적변화와임신의계획여부와의직접

적관련은조사하지않았으나,임신으로인한신체적,정

서적 변화에 잘 적응하는 임부의 스트레스가 낮은 경향

을보이는결과는이와같은맥락으로생각할수있겠다.

한편,Lee와 Gweon[35]은 임신 중 우울에 영향을 미

치는 요인 중 하나로 배우자와의 의사소통의 중요성을

피력하였다.Raymond[19]또한임신중배우자의지지가

부족한 경우 극심한 정서적 혼란과 우울을 경험하므로

배우자와의관계의중요성을강조하였다.배우자는임부

가임신으로인해경험하게되는다양한변화를함께공

유하고 지지해야할 책임을 가지고 있는 사람으로서,임

부는 배우자와의 적절한 관계가 유지되지 못할 때 우울,

불안,및스트레스와같은부정적정서를경험할수있다.

본연구에서는비록부부친밀도가임부의스트레스에영

향을 미치지 않는 것으로 나타났으나,임신이라는 일생

의 과업을 달성해가는 과정에서 경험하게 되는 변화는

부부가 함께 긍정적으로 상호작용하면서 수용하고 적응

할 때 가장 바람직하다 볼 수 있다.따라서 배우자는 임

부의임신으로인한변화의적응을돕는가장가까운지

지체계로의 역할을 적절히 수행함으로써 임부가 임신으

로인한다양한변화에긍정적으로적응할수있도록도

와야 하겠다.이를 위해서는 임신으로 인한 임부의 신체

적,정서적,사회적변화에대한이해를돕기위한배우자

교육 체계가 마련되어야 하며,무엇보다 임신은 배우자

가 함께 적응해나가야 할 공동의 과업임을 인식한 배우

자 스스로의 지각이 요구된다.

5. 결론 및 제언

본연구는임부의스트레스정도와그영향요인을살
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펴봄으로써 향후 임부를 위한 산전교육프로그램의 기초

자료를 제공하고자 시도되었다.

본연구결과,임부의임신중스트레스에영향을미치

는 요인은 피로 정도,가족 지지,임신으로 인한 신체적,

정신적변화적응도,모유수유경험순으로나타났다.따

라서 개별 임부의 신체적,정서적 변화에의 적응을 돕기

위해 지지체계의 교육,이전 임신에서의 즐거운 경험 등

의자원을적극활용할필요가있으며,신체적피로의완

화를산전교육의주요일환으로포함시킬필요가있음을

알 수 있다.향후 계획 임신,불임 경험,육아 관련 이슈

등임신과관련된다양한변수와우울,불안,스트레스등

정서적변화에의적응정도와의관계에대한좀더세밀

한 연구 설계가 필요할 것으로 생각된다.

저출산 및 불임부부의 증가 등 사회적 변화에도 불구

하고 산과 영역에서 임부들을 위한 산전관리프로그램의

개발과 적용에의 끊임없는 노력이 있어왔으며,현재의

산전관리프로그램은 기존의 일회성 강의에 그치지 않고

임신 초중반에서부터 후반에 이르기까지 다양한 이론과

실무를 바탕으로 개발된 프로그램이 적용되고 있다.그

러나 임부의 스트레스가 임부 자신의 정서적 안녕을 위

협함과동시에임신결과에의부정적결과를초래하는것

을고려해볼때,임부의정서적적응을위한산전관리의

중요성을 간과해서는 안 될 것이다.
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대학교 적십자간호대학 전임강사

•2010년 9월 ～ 현재 :남서울대학교

간호학과 조교수

<관심분야>

여성건강,종양간호

유 미(MiYu) [정회원]

•1999년 2월 :이화여자대학교 교

육대학원 간호학과 (교육학석사)

•2006년 8월 :서울대학교 간호대

학원 간호학과 (간호학박사)

•2010년 9월 ～ 현재 :남서울대학교

간호학과 조교수

<관심분야>

고위험신생아,발달간호,병원인력관리




