
Ⅰ . 서 론

임신과 관련된 행위들은 각 나라마다 또는 문화에 따

라 고유한 방식으로 계승 발전되어 왔으며 특히 우리나

라에서는 임신중 태아와 임부를 위한 총체적 교육적 노

력 , 즉 태교를 매우 중시해 왔다(김현옥 , 199 7 ; 장순복 ,

박영주 , 최연순과 정재원 , 1996) .

우리나라에서는 일찍이 태아를 하나의 인격체로 간주

하여 , 모체의 생리적 , 심리적 , 사회적 , 환경적 요소가 태

아에게 직·간접으로 영향을 미칠 뿐만 아니라 출생후의

성장과 발달에도 영향을 미친다는 생각하에(하영수와 이

경혜 , 199 1) , 임부는 수태 전 임신을 계획하는 단계에서

부터 좋은 것을 보고 , 느끼며 , 심성을 곱게 가지고 , 몸가

짐을 조심해왔다(박문일 , 1999) .

전통태교에서 제시하는 임부가 지키거나 금해야 할 언

어 , 행동 및 음식과 약물 등의 내용이 비과학적이다 혹

은 미신적이다는 이유로 한 때 무시되기도 하였으나 ,

19 70년대 이후 태아학이라는 학문이 발전함에 따라 태

아의 신경생리 발달을 이해하게 되고 , 태아의 행동관찰

이 가능하게 됨에 따라 태교의 과학성을 뒷바침하는 연

구결과들이 보고되기 시작하였다(박문일 , 1999a ) . 임부

의 정서적 긴장이나 불안 혹은 임신중에 섭취하는 술 ,

담배 , 카페인 등의 기호 식품이 태아의 뇌 발달에 부정

적 영향을 미치거나 , 조산과 유산의 원인이 될 수 있으

며(고효정과 신영희 , 1996 ; 김계숙 , 198 7 ; 최연순 , 장

춘자 , 조희숙 , 최양자 , 장순복 , 박영숙 , 이남희 , 조동숙

과 이은희 , 1999 ; La n dsber gis & Hat ch , 1996 ;

Yama da , 1996) , 반대로 임부의 목소리 , 임부와 태아

와의 친숙한 교류 , 간접적인 신체접촉이 태아의 뇌 발달

및 지능지수(IQ)에 긍정적인 영향을 미친다(Ch a o,

Glenford , Karibo & Salh a , 1993 ; Delvin , Daniels ,

& Roeder , 1997 ; Fifer & Moon , 1994 ; Relier ,

1996)는 연구결과들이 보고되었다 .

최근에는 태교 학술 심포지움이 개최되어 태교에 관한

연구활동들이 활성화되고 (대한 태교 연구회 , 1999 ; 박

문일 , 1999a ) , 활발한 학문적 노력의 결과로 오늘날 태

교에 대한 일반인들의 관심이 증가하게 되었고 , 또한 태

교에 관한 인식이나 실천에 있어서도 많은 변화를 초래

하게 되었다 . 태아를 하나의 가능성 있는 인격체로 인식

하고 태아에게 바람직한 교육적 환경을 제공함으로써 태

아의 심신건강은 물론 출생 후의 심신건강까지 도모할

수 있다는 태교 본래의 목적과 태아와 임부의 건강을 위

하는 산전간호 목적이 부합됨에도 불구하고 간호계에서는

그 동안 이 부분에 대해서 무관심해 온 것이 사실이다 .

이에 본 연구자는 우리나라 임부들의 태교에 관한 인

주요개념 : 태교인식 , 태교실천

임부의 태교인식과 태교실천에 관한 조사연구

신 용 분*·고 효 정**

* 순천향대학교구미병원 간호감독
** 계명대학교 간호대학 교수

- 14 2 -

lee dong young




여성건강간호학회지 제6권 제1호

식정도와 실천정도를 파악하고 그 관계를 규명해 봄으로

써 태교를 산전간호 중재 계획에 포함시키는데 필요한

기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다 .

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 임부의 태교인식정도와 관련요인을 알아본다 .

2 ) 임부의 태교실천정도와 관련요인을 알아본다 .

3) 임부의 태교인식과 실천간의 관계를 알아본다 .

Ⅱ . 연구대상 및 방법

본 연구는 우리나라 임부들이 태교에 관한 인식정도와

실천정도를 파악하고 그 관계를 규명하고 , 산전간호 중

재 계획에 실제적인 기초자료를 제공하는데 도움이 되고

자 시도된 서술적 조사연구이다 .

연구대상은 전국 10개 지역 (서울 , 대전 , 천안 , 대구 ,

구미 , 경주 , 포항 , 부산 , 전주 , 영광)에 소재하는 종합병

원 산부인과 외래에 산전관리를 위해 내원한 임부 80 1

명을 대상자로 하여 1999년 7월 15일부터 8월 30일사

이에 태교인식도구(이기영 , 199 3) , 태교실천도구(장순복

등 , 1996)를 수정 , 보완하여 사용하였다 . 각 도구의

Cr onba ch ' s alph a값은 태교인식 도구가 .88 , 태교실천

도구가 .90이었다 .

자료분석은 SPSS Win 7 .5 pr ogr am을 이용하여 연

구의 목적에 따라 P ear son cor r elat ion , t - t est ,

ANOVA , Tu k ey , St epwise mu lt iple r egr ession을

이용하여 분석하였다 .

Ⅲ . 연구결과

1 . 대상자의 특성

연구 대상자의 일반적 특성에 대해 조사한 결과 <표 1>

과 같다 .

대상자의 연령 범위는 19세에서 4 3세까지의 분포를

보였으며 , 평균은 28 .73세로 26세∼30세군이 54 .9%

(4 35명)로 가장 많았다 . 교육정도는 고졸 51 .8% (4 15

명) , 전문대졸 이상이 44 .9 % (359명)로 높은 학력수준

을 나타냈으며 , 직업에 있어서는 가정주부가 7 1.8 %

(572명)이었다 . 종교에 있어서는 종교를 갖고 있지 않는

경우가 4 3 .2 % (34 6명)로 가장 많았다 . 성장지는 군·면

소재지가 42 .5% (339명)로 나타났고 , 결혼생활 만족도

는 만족이 84 .9% (678명) , 현재의 건강상태는 건강하

다가 75 .7% (606명)로 대부분 건강하다고 응답하였다 .

월 평균 수입의 범위는 30만원에서 500만원까지 분

포되어 있고 , 10 1- 200만원이하가 57 .6 % (4 16명)로 가

장 많게 나타났다 .

<표 1> 대상자의 일반적 특성 (N = 8 0 )

특 성 구 분 빈 도(%)

연령* 25세이하 147 (18 .6)
26세- 30세 435 (54 .9)
31세- 35세 155 (19 .6)
36세이상 55 ( 6.9)

교육정도 초등졸 5 ( .6)
중졸 22 ( 2.7)
고졸 4 15 (51.8)
전문대졸 212 (26 .5)
대졸이상 147 (18 .4)

직업* 무 572 (71.8)
유 225 (28 .2)

종교 무교/기타 346 (43 .2)
불교 223 (27 .8)
기독교 157 (19 .6)
천주교 75 ( 9.4)

성장지* 군·면소재지 339 (42 .5)
시소재지 271 (34 .0)
대도시 187 (23 .5)

결혼생활 만족 678 (84 .9)
만족도* 보통 104 (13 .0)

불만족 17 ( 2.1)
건강상태* 건강 606 (75 .7)

보통 173 (21.6)
불건강 22 ( 2.7)

월평균 100만원이하 170 (23 .5)
수입* 101- 200만원이하 4 16 (57 .6)

201- 300만원이하 109 (15 .1)
301만원이상 27 ( 3.7)

* 무응답 제외

대상자의산과적특성에대해조사한결과 <표 2>와같다.

본 연구대상자의 임신주수는 12주까지 12 .7%(96명) ,

13주이상 27주까지 19 .1%

(14 5명) , 28주이상 68 .2 % (5 17명)이였으며 평균 임

신주수는 29 .78주이며 범위는 5주에서 4 0주였고 , 임신

력은 초임부 4 0 .2 % (322명) , 경임부 59 .8 % (4 79명)로

나타났다 .

대상자중 임신을 희망했던 경우는 86 .4 % (677명) ,

임신계획은 남편과 함께 한 경우 는 90 .0 % (714명) ,

산전관리는 규칙적으로 받은 경우가 8 7 .6 % (697명)로
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대부분을 차지하였다 . 희망아기 성별은 상관없다가

48 .2% (383명)로 가장 많이 나타났고 , 분만 후 원하는

수유방법은 모유가 55 .1% (4 32명) , 혼합유가 29 .8%

(234명) , 인공유가 15 .1% ( 118명)이었다 .

대상자의 현재 임신을 제외하고 유산을 경험한 평균횟

수는 .70회였으며 , 범위는 0∼6회까지였고 유산을 한번

도 경험하지 않은 경우가 57 .7% (4 6명)로 나타났다 .

자녀수는 평균 .8 5명으로 범위는 0∼5명이었고 한 명

의 자녀도 없는 경우가 4 1.6 % (333명)로 나타났다 .

<표 2 > 대상자의 산과적 특성 (N = 8 0 1)

특 성 구 분 빈 도(%)

임신주수* 12주이하 96 (12 .7)
13주- 27주 145 (19 .1)
28주이상 517 (68 .2)

임신력 경임부 479 (59 .8)
초임부 322 (40 .2)

임신희망* 유 677 (86 .4)
무 107 (13 .6)

임신계획* 남편과 함께 714 (90 .0)
무계획 53 ( 6 .7)
혼자 22 ( 2 .8)
시댁가족 4 ( .5)

산전관리* 규칙적 697 (87 .6)
불규칙적 99 (12 .4)

희망아기성별* 상관없다 383 (48 .2)
남아 270 (34 .0)
여아 142 (17 .9)

수유방법* 모 유 432 (55 .1)
혼합유 234 (29 .8)
인공유 118 (15 .1)

유산횟수 0회 462 (57 .7)
1회 188 (23 .5)
2회 99 (12 .4)
3회이상 52 ( 6 .5)

자녀수 0명 333 (4 1.6)
1명 299 (37 .3)
2명 131 (16 .4)
3명이상 38 ( 4 .7)

* 무응답 제외

대상자의 태교와 관련된 특성에 대해 조사한 결과 <표 3>

과 같다 .

대상자가 생각하는 태교에 대한 정의는 임부와 태아

의 상호작용 48 .0% (38 1명) , 임부의 몸과 마음가짐

31 .9% (2 53명) , 임부와 태아와의 교육적 관계 17 .3%

(137명) , 어머니로서의 적응과정 2 .8 % (22명)의 순으

로 나타났다 . 태교를 실천해야 하는 사람은 임부·남

편·가족·사회 모두가 실천해야 한다 34 .8 % (278명) ,

부부가 실천해야 한다 32 .6 % (26 1명)로 나타났다 .

태교실천의 목적에 대해서 가장 긍정적인 반응을 나타

낸 문항은 태아의 정서적인 안정을 위해서 99 .6% (764

명)였으며 , 다음은 건강한 아이를 위하여 96 .5% (74 3

명) , 성격이 좋은 아이 93 .1% (69 7명) , 태아와 임부와

의 상호작용 9 1 .4 % (688명) , 임부의 정서적 안정을 위

해서 90 .5% (6 78명) , 안 하는 것보다 하는 것이 낫다 .

86 .2 % (626명) , 훌륭한 아기를 낳기 위해서 73 .9%

(550명)의 순으로 나타났다 .

태교를 실천하기 시작한 시기는 임신된 것을 알고 부

터 65 .4 % (513명)로 가장 많았다 . 임신동안에 산전관

리 , 임신중 조리 , 태교에 관해 가장 많은 조언을 해준 사

람은 친구·이웃 29 .8 % (2 33명)로 가장 높았고 , 친정

부모 2 1 .1% (165명) , 남편 18 .8 % (14 7명) , 조언자가

없었다 14 .6% ( 114명) , 시부모 5 .5% (4 3명) , 의료인

2 .8% (22명)로 나타났다 .

태교관련 정보의 근원은 책이나 잡지 64 .5% (504

명)로 가장 높게 나타났으며 그 다음은 매스컴을 통해서

11.7% (9 1명) , 가족이나 친지 11 .3% (88명) , 친구나

이웃 8 .2 % (64명) , 강의 또는 강좌 4 .4 % (34명)의 순

으로 나타났다 .

<표 3 > 대상자의 태교와 관련된 특성 (N = 8 0 1)

특 성 구 분 빈 도(%)

태교 정의* 임부와 태아와의 상호작용 381 (48 .0)
임부의 몸과 마음가짐 253 (31.9)
임부와 태아와의 교육적관계 137 (17 .3)
어머니로서의 적응과정 22 ( 2.8)

태교실천자* 임부/남편/가족/사회 278 (34 .8)
부부 261 (32 .6)
임부/남편/가족 252 (31.5)
임부 9 ( 1.1)

태교실천목적** 정서적 안정 764 (99 .6)
건강한 아기 743 (96 .5)
성격이 좋은 아기 697 (93 .1)
태아/임부와의 상호작용 688 (91.4)
임부의 정서적 안정 678 (90 .5)
하는 것이좋기 때문에 626 (86 .2)
훌륭한 아기 550 (73 .9)

태교시작 시기 임신확인부터 513 (65 .4)
임신 중반기부터 185 (23 .6)
임신전부터 61 ( 7.8)
임신후반기부터 25 ( 3.2)
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<표 3 > 대상자의 태교와 관련된 특성 계속

특 성 구 분 빈 도(%)

태교조언자* 친구, 이웃 233 (29 .8)
친정부모 165 (21.1)
남편 147 (18 .8)
없다 114 (14 .6)
기타 57 ( 7 .3)
시부모 43 ( 5 .5)
의료인 22 ( 2 .8)

태교관련 정보* 책이나 잡지 504 (64 .5)
매스컴을 통해서 91 (11.7)
가족이나 친지 88 (11.3)
친구나 이웃 64 ( 8 .2)
강의 또는 강좌 34 ( 4 .4)

* 무응답 제외, ** 다중응답처리

2 . 대상자의 태교인식과 태교실천정도

대상자의 태교인식과 태교실천정도를 파악하기 위해

산출한 결과 <표 4 >와 같이 나타났다

<표 4 > 대상자의 태교인식과 태교실천정도 (N = 80 1)

측 정 도 구 최소값 최대값 평 균 표준편차

태교인식정도 1.76 5.00 4 .28 0 .48

태교실천정도 1.68 3.88 2.81 0 .36

3 . 대상자의 특성에 따른 태교인식과 태교실천정도

대상자의 특성에 따른 태교인식과 태교실천정도의 차

이를 조사한 결과는 <표 5>와 같다 .

<표 5 > 대상자의 일반적 특성에 따른 태교인식과 태교실천 차이 검증 (N = 8 0 1)
태교 인식 태교실천

특 성 구 분
평 균
±표준편차

F or t
(p)

Tukey
평 균
±표준편차

F or t Tukey

연령 ① 25세이하 4 .25±0 .52 .659

( .543)

2 .86±0 .37 .302

( .824)② 26세- 30세 4 .28±0 .47 2 .81±0 .35
③ 31세- 35세 4 .30±0 .48 2 .80±0 .38

④ 36세이상 4 .37±0 .52 2 .86±0 .43

교육정도 ① 초등졸 4 .29±0 .30 3 .735

(.005)
④>③

2 .63±0 .73 2 .883

(.022)
④,⑤>②

② 중 졸 4 .11±0 .49 2 .59±0 .38
③ 고 졸 4 .23±0 .49 2 .81±0 .36
④ 전문대졸 4 .35±0 .49 2 .83±0 .35
⑤ 대졸이상 4 .35±0 .50 2 .86±0 .39

직업 ① 유 4 .29±0 .47 - 0 .299

( .765)

2 .82±0 .36 1.020

(.308)② 무 4 .30±0 .55 2 .79±0 .39
종교 ① 기독교 4 .36±0 .44 4 .570

(.004)
①,②>③

2 .84±0 .37 3 .616

(.013)
②>④

② 천주교 4 .42±0 .49 2 .90±0 .42
③ 불 교 4 .22±0 .49 2 .83±0 .34

④ 무교/기타 4 .26±0 .49 2 .77±0 .36

성장지 ① 대도시 4 .32±0 .49 2 .391

(.092)

2 .79±0 .40 3 .024

(.049)② 시소재지 4 .32±0 .53 2 .86±0 .37

③ 군, 면소재지 4 .24±0 .46 2 .79±0 .34
결혼생활 ① 만족 4 .31±0 .50 5 .448

(.004)
①>②

2 .85±0 .35 19.924

(.000)
①>②,③

만족도 ② 보통 4 .14±0 .45 2 .61±0 .37
③ 불만족 4 .38±0 .51 2 .63±0 .47

건강상태 ① 건강 4 .31±0 .50 1.527

(.218)

2 .85±0 .35 12.086

(.000)
①>②,③

② 보통 4 .23±0 .47 2 .72±0 .38

③ 불건강 4 .26±0 .52 2 .60±0 .37

월평균 ① 100만원이하 4 .23±0 .46 6 .096

(.000)

③>①,② 2 .75±0 .38 2 .482

(.060)수입 ② 101- 200만원이하 4 .28±0 .45 ④>① 2 .83±0 .34
③ 201- 300만원이하 4 .44±0 .48 2 .86±0 .39
④ 301만원이상 4 .49±0 .57 2 .85±0 .4 1

- 14 5 -



대상자의 태교인식정도에서 교육정도 (F = 3 .7 3 5 ,

p = .005) , 종교(F = 4 .570 , p = .004 ) , 결혼생활 만족도

(F = 5.448, p = .004) , 월 평균 수입(F =6 .096 , p = .000)

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다 . 이를 좀 더

구체적으로 확인하기 위해서 Tuk ey로 분석한 결과 통계

적으로 유의한 차이를 보인 변수는 교육정도에서는 전문

대졸이상군 (4 .35)과 대졸이상군(4 .35)이 고졸군(4 .23)

보다 , 종교에서는 천주교군(4 .4 2)과 기독교군(4 .36)이

불교군(4 .22)보다, 결혼생활 만족도에서는 만족군(4 .31)

이 보통군과 불만족군보다 , 월 평균 수입에서는 300만원

이하군보다 30 1만원 이상군(4 .49 )에서 태교인식정도가

높은 것으로 나타났다 .

대상자의 태교실천정도에서 교육정도(F =2.883, p = .022) ,

종교(F = 3 .6 16 , p = .013) , 성장지(F = 3.024 , p = .049) ,

결혼생활 만족도(F = 19 .924 , p = .000) , 건강상태 (F =

12 .086 , p = .000 )에 따라 태교실천정도에는 통계적으

로 유의한 차이가 있었다 . 이를 좀 더 구체적으로 확인

하기 위해서 Tuk ey로 분석한 결과 교육정도 , 종교 , 결

혼생활 만족도 , 건강상태가 통계적으로 유의한 차이를

보였는데 교육정도에서는 전문대졸군(2 .83)과 대졸이상

군(2 .86 )이 중졸군(2 .59 )보다 , 종교에서는 천주교군

(2 .90 )이 무교군(2 .77)보다 , 결혼생활 만족도에서는 만

족군 (2 .8 5)이 보통군(2 .6 1)과 불만족군(2 .63)보다 , 건

강상태에서는 건강군(2 .85)이 보통군(2 .72)과 불건강군

(2 .60 )보다 태교실천정도가 높은 것으로 나타났다 .

대상자의 산과적 특성에 따른 태교인식과 태교실천의

차이를 조사한 결과 <표 6>와 같다 .

대상자의 태교인식정도는 임신희망만이 통계적으로

유의한 차이를 나타냈으며(t = 2 .52 5 , p = .0 12 ) , 임신을

원했을 경우 (4 .3 1)가 원하지 않는 경우 (4 .17) 보다 태

교인식이 높게 나타났다 .

태교실천정도는 임신력(t = 2 .386 , p = .017) , 임신희망

<표 6 > 대상자의 산과적 특성에 따른 태교인식과 태교실천 차이 검증 (N = 8 0 1)

태교 인식 태교 실천

평 균
±표준편차

F or t
(p)

Tukey
평 균
±표준편차

F or t Tukey

임신력 ① 초임부 4 .31±0.50 1.122
(.262)

2 .85±0.36 2 .386
(.017)② 경임부 4 .27±0.49 2 .79±0.37

임신주수 ① 12주이하 4 .26±0.51 .265
( .768)

2 .74±0.33 2 .519
(.081)② 13주 - 27주 4 .31±0.48 2 .82±0.37

③ 28주이상 4 .29±0.49 2 .84±0.37
임신희망 ① 유 4 .31±0.49 2 .525

(.012)
2 .84±0.36 0 .677

(.000)② 무 4 .17±0.52 2 .68±0.38
임신계획 ① 혼자 4 .28±0.51 2 .391

(.100)
2 .59±0.34 3 .024

(.001)
②>①,④

② 남편과 함께 4 .30±0.48 2 .83±0.36
③ 시댁가족 4 .31±0.19 2 .97±0.29
④ 무계획 4 .12±0.62 2 .68±0.35

산전관리 ① 규칙적 4 .30±0.48 1.560
(.119)

2 .83±0.36 0 .24 1
(.005)② 불규칙적 4 .22±0.59 2 .71±0.39

희망아기 ① 남아 4 .31±0.50 2 .181
(.114)

2 .79±0.36 1.687
(.186)성별 ② 여아 4 .21±0.58 2 .79±0.36

③ 상관없다 4 .30±0.46 2 .84±0.37
수유방법 ① 모 유 4 .26±0.48 2 .24 1

(.107)
2 .85±0.35 9 .132

(.000)
①,③>②

② 인공유 4 .29±0.52 2 .68±0.35
③ 혼합유 4 .35±0.48 2 .82±0.38

유산횟수 ① 0회 4 .31±0.49 2 .207
(.086)

2 .84±0.36 2 .387
(.068)② 1회 4 .31±0.46 2 .78±0.37

③ 2회 4 .19±0.51 2 .78±0.39
④ 3회이상 4 .19±0.58 2 .74±0.36

자녀수 ① 0명 4 .31±0.50 1.009
(.388)

2 .85±0.36 2 .763
(.04 1)② 1명 4 .29±0.48 2 .80±0.36

③ 2명 4 .25±0.51 2 .80±0.39
④ 3명이상 4 .19±0.55 2 .68±0.40

- 14 6 -



여성건강간호학회지 제6권 제1호

(t = 0 .677 , p = .000 ) , 임신계획(F = 3 .024 , p = .00 1) ,

산전관리(t = 0 .24 1, p = .005) , 수유방법(F = 9 .132 , ,

p = .000 ) , 자녀수(F = 2 .763 , p = .04 1)에서 통계적으

로 유의한 차이를 보였다 . 이를 좀 더 구체적으로 확인

하기 위해서 Tu k ey로 분석한 결과 임신계획에서 혼자

(2 .59) 또는 무계획 (2 .68)군 보다 남편과 함께 임신을

계획군 (2 .8 3)이 태교실천이 높은 것으로 나타났다 .

수유방법은 모유군 (2 .8 5)과 혼합유군(2 .82)이 인공

유군(2 .68 )보다 태교실천정도가 높은 것으로 나타났다 .

대상자의 태교와 관련된 특성에 따른 태교인식정도와

태교실천정도의 차이를 조사한 결과 <표 7>과 같다 .

대상자의 태교인식정도는 태교정의(F =2 .756 , p = .042) ,

태교실천자(F = 4 .234 , p = .006) , 태교시작시기(F = 5 .112 ,

p = .002 ) , 태교관련 정보(F = 2 .4 14 , p = 0 .26 )에 따라

통계적으로 유의한 차이가 나타났다 . 이를 좀 더 구체적

으로 분석하기 위해서 Tu k ey로 분석한 결과 태교실천자

는 임부 , 남편 , 가족 , 사회 모두 실천군(4 .37)이 부부

실천군 (4 .22)보다 , 태교시작 시기에서는 임신 확인후

부터군 (4 .33)이 임신 중반기부터군(4 .2 1)과 임신 후

반기부터군(4 .0 3)보다 태교인식정도가 높은 것으로 나

타났다 .

대상자의 태교실천정도는 태교정의(F = 5.370 , p = .001) ,

태교실천자 (F = 3 .18 6 , p = .024 ) , 태교시작 시기

(F = 13 .9 53 , p = .000)에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 나타났다 . 이를 좀 더 구체적으로 분석하기 위해서

Tu k ey로 분석한 결과 태교정의는 임부와 태아의 상호

작용 (2 .86 )이 임부의 몸과 마음가짐 (2 .76 )과 어머니

로서의 적응과정 (2 .63)보다 , 태교실천자에서는 임부 ,

남편 , 가족 실천군(2 .83)이 부부 실천군(2 .76 )보다 ,

태교시작 시기에서는 임신 전부터군(2 .9 1)과 임신 확

인부터군(2 .86 )이 임신 중반기부터군(2 .72)과 임신

후반기부터군 (2 .5 1)보다 태교실천정도가 높은 것으로

나타났다 .

4 . 대상자의 태교인식과 실천간의 관계

대상자의 태교인식과 실천간의 상관관계를 알아보기

위해 Pear son cor r elat ion 분석한 결과 <표 8 >과 같이

나타났다 .

태교의 인식과 실천간의 관계는 모두 통계적으로 유의

한 상관관계를 보였다(r = .4 20 , p = .000) . 즉 태교인식

정도가 높을수록 태교실천정도가 높았다 .

<표 7 > 대상자의 태교와 관련된 특성에 따른 태교인식과 태교실천 차이 검증 (N = 8 0 1)
태교인식 태교 실천

평 균
±표준편차

F or t
(p)

Tukey
평 균
±표준편차

F or t
(p)

Tukey

태교 정의
① 임부와태아와의 교육적 관계 4 .28±0 .45 2 .756

(.042)
2 .81±0 .33 5 .370

(.001)
③>②,④

② 임부의몸과 마음가짐 4 .25±0 .48 2 .76±0 .33
③ 임부와태아와의 상호작용 4 .32±0 .50 2 .86±0 .39
④ 어머니로서의 적응과정 4 .05±0 .72 2 .63±0 .37
태교실천자
① 임부 4 .33±0 .51 4 .234

(.006)
④>②

2 .64±0 .57 3 .186
(.024)

③>②
② 임부, 남편 4 .22±0 .51 2 .76±0 .36
③ 임부, 남편, 가족 실천 4 .27±0 .51 2 .85±0 .37
④ 임부, 남편, 가족, 사회 모두 실천 4 .37±0 .46 2 .83±0 .36
태교시작시기
① 임신 전부터 4 .31±0 .59 5 .112

(.002)
②>③,④

2 .91±0 .4 1 13 .953
(.000)

①,②>③,④
② 임신 확인부터 4 .33±0 .48 2 .86±0 .35
③ 임신 중반기부터 4 .21±0 .48 2 .72±0 .33 ③>④
④ 임신 후반기부터 4 .03±0 .55 2 .51±0 .49
태교관련 정보
① 책이나잡지 4 .31±0 .45 2 .733

(.028)
2 .81±0 .36 0 .983

(.4 16)② 가족이나 친지 4 .30±0 .57 2 .83±0 .37
③ 강의 또는 강좌 4 .42±0 .47 2 .92±0 .42
④ 친구나이웃 4 .19±0 .46 2 .77±0 .36
⑤ 매스컴통해서(TV, 라디오등) 4 .17±0 .53 2 .80±0 .38
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또한 태교의 인식정도와 태교실천에서의 각 영역별로

상관관계를 살펴보면 지성발달 (r = 0 .38 3 , p = .000)이

가장 높은 관계를 보였으며 , 심성발달(r = 0 .2 18 ,

p = .000 )이 가장 낮은 상관관계를 보였지만 통계적으로

유의한 상관관계를 갖고 있었다 .

5 . 대상자의 태교인식과 태교실천에 영향을 주는 관
련요인의 설명력

1) 대상자의 태교인식에 영향을 주는 관련요인의 설

명력

대상자의 태교인식에 영향을 미치는 요인들의 설명력

을 알아보기 위해 St epwise mu lt iple r egr ession을 구

한 결과 <표 9>와 같다 .

대상자의 태교인식에 영향을 미치는 변수로는 태교실

천이 16 .8%의 설명력을 가졌고 , 태교실천 목적은

8 .5% , 월 평균 수입은 1.9 %의 설명력을 나타내어 위의

세 가지 요인을 모두 포함했을 때 총 27 .2 %의 설명력을

나타내었다 .

<표 9 > 대상자의 태교인식에 영향을 주는
관련요인의 설명력 (N = 8 0 1)

변 수 MR R2 Bet a F p

태 교 실천 .4 10 16 .8 9 .846 109 .294 .000

태교실천목적 .503 25 .3 7 .653 91.452 .000

월평균수입 .522 27 .2 3 .794 67 .279 .000

2 ) 대상자의 태교실천에 영향을 주는 관련요인의 설

명력

대상자의 태교실천에 영향을 미치는 요인들의 설명력

을 알아보기 위해 St epwise mu lt iple r egr ession을 구

한 결과 <표 10 >과 같다 .

대상자의 태교실천에 영향을 미치는 변수들은 태교인

식 16 .1% , 태교시작 시기 3 .2% , 건강상태 2 .2 % , 종교

22 .3% , 임신희망 유무 1.1% , 결혼생활 만족도 0 .8 % ,

종교 0 .6%의 설명력을 나타내어 위의 여섯 가지 요인을

모두 포함했을 때 총 24 .0%의 설명력을 나타내었다 .

<표 10 > 대상자의 태교실천에 영향을 주는
관련요인의 설명력 (N = 8 0 1)

변 수 MR R2 Beta F p

태교인식정도 .401 .161 .351 111.286 .000

태교시작시기 .439 .193 - .130 69 .297 .000

건강상태 .463 .214 - .122 52 .889 .000

결혼생활 만족도 .475 .226 - .101 42 .111 .000

임신희망 유무 .483 .234 - .093 35 .165 .000

종교 .490 .240 - .080 30 .288 .000

Ⅳ . 고 찰

1 . 대상자의 태교인식정도와 실천정도

본 연구에서 태교인식정도는 5점 만점에 평균 4 .28

(±0 .48 )점이었고 , 실천정도는 4점 만점에 평균 2 .8 1

(±0 .36 )점으로 태교인식에 비해 실천이 낮게 나타나 이

기영 (1993)의 결과와 일치하였다 . 이는 본 연구에서 자

녀수가 적을수록 태교인식과 실천의 평균값이 높게 나타

난 것으로 보아 조사대상자의 구성이 초임부(n = 322)보

다 경임부 (n = 4 79 )가 많아 두 번째 임신시에 첫 아기의

양육문제 및 가사부담 등으로 태교실천정도가 낮게 나타

난 것으로 이해된다 . 그러므로 태교의 실천을 높이기 위

해서는 남편 및 주위 사람들의 도움을 받아 올바른 태교

교육이 이루어져야 할 것이다 .

태교실천정도를 영역별로 살펴보면 심성발달 (3 .2 7)이

실천정도가 가장 높게 나타났으며 , 인성발달(2 .99 ) , 교

감발달(2 .74 ) , 신체건강발달(2 .69 ) , 지성발달(2 .34 )의

순으로 나타났다 . 이는 태교실천이 임부 자신을 위해서

라기보다 태아의 건강과 보호를 위한 목적으로 , 지능발

달보다는 성격과 감성 발달을 위해서 실천하고 있음을

알 수 있었다 .

결론적으로 대상자의 태교인식정도는 높은 반면 태교

실천이 낮음을 알 수 있었고 특히 실천영역에서 심성발

달이 가장 높은 실천을 보였으며 지성발달이 가장 낮은

실천 영역으로 나타났다 . 그리고 태교는 임부 자신을 위

해서라기 보다는 태아의 건강과 보호를 위해 신체적 건

<표 8 > 태교인식과 실천간의 상관관계 (N = 8 0 1)

태교실천 심성발달 교감발달 인성발달 신체건강 지성건강

태교인식 .420(p = .000) .218(p = .000) .316(p = .000) .311(p = .000) .252(p = .000) .383(p = .000)
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강 발달만을 추구하는 것이 아니라 정신적 건강 , 바른

심성발달 , 지능발달 , 성격과 감성발달을 위한 인성발달 ,

교감발달을 추구하는 총체적 , 포괄적인 문화적 행위로

산전 교육 프로그램을 통해 의도적인 노력이 필요하다고

여겨진다 .

2 . 대상자의 특성에 따른 태교인식과 태교실천

본 연구결과에서 임부의 교육수준이 높을수록 , 결혼생

활이 만족할수록 , 월 평균 수입이 높을수록 태교인식과

태교실천이 높은 것으로 나타나 이는 교육수준이 높을수

록 , 경제적인 여유가 많을수록 태교인식과 실천에 관심

이 많았음을 의미한다 . 김계숙 (1987)의 대도시와 중소

도시에 거주하는 기혼 남·녀 574명을 대상으로 태교의

인식정도와 실천을 조사한 결과 , 태교인식 수준이 높은

그룹은 기혼 남·녀 모두 연령이 낮을수록 , 학력과 생활

수준이 높을수록 , 태교실천정도는 기혼 남·녀 모두 학

력과 생활수준 그리고 태교인지도가 높을수록 태교실천

수준이 높다고 하였다 . 또한 공상량(1992)의 연구에서

도 초·중·고 자녀를 둔 어머니를 대상으로 태교에 대

한 인식정도와 실천정도를 조사한 결과 교육수준이 높을

수록 , 농촌보다 도시에 거주하는 어머니일수록 태교에

대한 인식과 실천이 높다고 하였다 .

임신력에 따른 태교인식은 초임부와 경임부간에 차이

가 없었으나 태교실천에서는 초임부일 경우 경임부보다

태교실천정도가 높게 나타나 김계숙(1987)의 연구결과

와 일치하였다 . 이는 초임부가 경임부보다 분만과 양육

의 경험이 없으므로 태교에 대한 관심이 높고 실천정도

가 높은 것으로 사료된다 . 반면 우리나라 임부들의 태교

인식 및 실천도 조사연구(조연희 , 199 3)에서는 초임부

일수록 태교의 필요성에 대한 인식이 높음을 알수 있다 .

태교실천자에 따른 태교인식과 실천에서는 임부·남

편·가족·사회 모두 실천이 부부가 실천해야 한다 보

다 더 높게 나타나 조연희(199 3)의 연구결과와 유사하

게 나타났다 . 이는 대부분의 임부는 태교실천에 있어 배

우자를 비롯한 가족 및 주위 사람들의 참여를 요구하고

있는데 이는 훌륭한 자녀의 수태를 위해서는 남편과 그

가족 모두의 배려가 있어야 한다는 전통적인 견해와 비

슷한 경향이라 할 수 있다 . 그리고 태교실천에 관한 일

련의 연구(김혜자 , 199 1 ; 조연희 , 199 3 ; 최연순과

김현옥 , 199 5)에 의하면 임부의 80∼90 %가 태교를 실

천하고 있으며 주로 임부 또는 임부와 남편이 함께 하는

경우가 대부분이고 , 혼자 하는 것 보다 남편 또는 가족

과 함께 참여하는 경우에 태교를 더 많이 실천한다고 나

타났다 .

임신중 태교조언자에 따른 태교인식과 실천에서는 친

구·이웃이 가장 높게 나타나서 조동숙(198 7) , 김계숙

(198 7)의 연구결과와 일치하였다 . 이는 태교에 관한 지

식을 전문교육보다는 주로 친구·이웃 , 가족이나 친지로

부터 얻고 있는 현실을 반영하는 것으로 여겨진다 . 본

연구결과 의료인들은 임부의 태교에 있어서 조언자로서

의 역할수행이 미비한 것을 알 수 있었다 . 의료인들이

하는 산전관리는 그 내용이 진찰과 교육으로 구분되는데

주로 진찰측면인 임상검사 , 골반검진에 관심을 많이 가

졌으나 안전을 위한 임부교육 , 활동과 휴식의 범주 , 영양

상태 , 모성으로서의 역할준비 , 개인위생법 등과 같은 태

교의 부분에는 소홀한 것이 아닌가 사료된다 .

3 . 태교인식과 실천간의 관계

태교인식과 실천간에는 유의한 상관관계가 있는 것으

로 나타나 태교인식이 높을수록 태교실천이 높음을 알

수 있었다 .

태교실천에 대한 태교인식 변수의 설명력이 16 .8 %

로 , 태교인식에 대한 태교실천 변수의 설명력이 16 .1%

로 그리 높지 않게 나타나 태교실천에 영향을 주는 다른

변수가 존재함을 알 수 있다 .

태교인식과 실천의 각 영역간 상관관계에서는 지성발

달 영역에서 가장 높은 관계를 보여 이기영(199 3) , 김

현옥 (1997)의 연구결과와 일치하였다 . 이는 태교에 대

한 인식이 높을수록 지성발달에 관심이 많고 실천을 잘

하는 것으로 해석된다 . 반면 김혜자(199 1)의 출산경험

이 있는 부인들을 대상으로 그들의 태교에 대한 인식과

실천내용 및 정도에 영향을 미치는 요인을 파악한 연구

결과 응답자의 대부분(92 .5%)이 태교인식정도가 높았으

며 , 태교실천 내용 중 정서에 관한 부분이 가장 많았고

실천에 영향을 가장 많이 주는 요인은 산전진찰과 교육

수준으로 나타났다 .

본 연구에서 현재 임부들이 행하고 있는 태교의 내용

들은 산전간호시 포함되어야 할 내용이며 , 이를 토대로

태교인식과 실천을 증진시킬 수 있는 교육 프로그램 개

발이 필요 하다고 사료된다 . 따라서 태교는 임부의 건강

과 태아의 정상적인 신체 건강발달 뿐만 아니라 좋은 성

격을 갖추도록 하는 바른 심성발달 , 태아와의 교감발달
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을 도모하고 그 이상의 지능이나 지성발달 , 정서적 발달 ,

인성발달에 영향을 미치는가에 대한 후속 연구가 필요하다 .

Ⅴ . 결 론

본 연구의 결과는 다음과 같다 .

1 . 임부의 태교인식정도는 5점만점식에 비해 실에 평균

(4 .28±0 .4 8)점이었고 , 실천정도는 4점만점에 평균

(2 .8 1±0 .36)점으로 태교실천이 낮게 나타났다 .

2 . 임부의 교육정도가 높을수록(F = 3 .73 , p = .00 5) , 종

교에서는 천주교가(F = 4 .31 , p = .002 ) , 결혼생활은

만족할수록 (F = 5 .44 , p = .004 ) , 월 평균 수입이 많

을수록(F = 6 .09 , p = .000) , 임신을 희망한 경우

(F = 2 .52 , p = .012)에 태교인식정도가 높게 나타났다 .

3 . 임부의 교육정도가 높을수록(F = 2 .88 , p = .022) , 종

교에서는 천주교가(F = 2 .65 , p = .0 32 ) , 결혼생활은

만족할수록(F = 19 .92 , p = .000) , 건강상태가 좋을수

록(F = 12 .08 , p = .000) , 초임부인 경우(F = 2 .38 ,

p = .0 17) , 임신을 희망한 경우 (F = 0 .6 7 , p = .000 ) ,

남편과 함께 임신을 계획했을 경우 (F = 3 .02 ,

p = .00 1) , 산전관리를 규칙적으로 받았을 경우

(F = 0 .24 , p = .005) , 모유수유일 경우(F = 9 .13 ,

p = .000 ) , 자녀수가 적을수록(F = 2 .76 , p = .04 1)

태교실천정도가 높게 나타났다 .

4 . 태교인식과 실천간에는 유의한 상관관계가 있는 것으

로 나타나 임부의 태교인식이 높을수록 태교실천이

높은 것으로 나타났다(r = .4 20 , p = .000 ) .

5 . 태교인식과 실천에 영향을 주는 관련요인의 설명력을

알아 본 결과 태교인식에 영향을 미치는 변수로는 태

교실천이 16 .8%의 설명력을 가졌고 , 태교실천 목적

은 8 .5% , 월수입 평균은 1.9%의 설명력을 보였으

며 , 총 2 7 .2 %의 설명력을 나타내었다 .

태교실천에 영향을 미치는 변수들은 태교인식 16 .1% ,

태교시작 시기 3 .2 % , 건강상태 2 ,2% , 임신희망 유무

1.1% , 결혼생활 만족도 0 .8% , 종교 0 .6%의 순으로 총

24 .0%의 설명력을 나타내었다 .

결론적으로 본 연구는 태교의 실천을 높이기 위해 , 현

대과학의 관점에서 훌륭한 아기를 얻을 수 있는 새로운

생명의 탄생에 관한 올바른 지식 , 올바른 판단력으로 지

혜롭게 태교의 중요성을 인식하고 따라서 실무를 담당하

는 간호사는 임부에게 올바른 태교교육을 하여 임부 뿐

만 아니라 오늘날 사회문제로 대두되는 청소년 문제를

예방할 수 있을 것이다 . 간호교육 분야에서는 태교라는

건강행위에 관한 교육이 적극적으로 이루어져야 하며 교

육적인 요소와 임신관리법이 학교교육 과정에 반영되어

서 현대에 맞는 임부의 태교 내용이 수록되어야 한다 .
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- Ab str act -

Key co nc e pt : Ta ekyo Recognit ion , Ta ekyo

Pr a ct ice

A St u d y on Re c ogn it ion a n d
Pr a c t ic e of

Ta e k y o b y Pr egn a n t Wom en

Sh in , Y ong Bu n *·Koh , Hy o J u ng **

Th is stu dy is a descr ipt ive stu dy t o offer a n

a ct u al ba sic dat a a s Nu r sin g int er vent ion

st r at egy of nur ses befor e delivery in or der th at

pr egna nt wom en in Kor ea may effect ively

pr a ct ice Ta ekyo by examining th e r elat ion aft er

a ppr eh en din g level of r ecognit ion a nd pr a ct ice of

ou r pr egn ant wom en abou t Ta ekyo.

Th is stu dy collect ed qu est ionn air es fr om 80 1

pr egna nt women wh o visit ed gener al h ospit als in

10 ar ea s (Seou l , Da ej on , Ch u n an , Da egu , Ku mi ,

Ky n gj u , Pöh a n g, Bu san , J önju , a nd Yön gkwa ng)

for pr en at al car e th r ou gh a n ou t pat ient

obst et r ics a nd gyn ecology fr om J u ly 15 t o

Au gu st 30 , 1999 . Th is stu dy u sed t h e t ool of

Lee , Ki You n g(199 3) r evised a nd complem ent ed

by invest igat or t o m ea su r e r ecognit ion of Ta ekyo

a n d t h e t ool of J a ng , Sh u n Buk a nd Par k ,

You n g J u (1996) r evised a nd complement ed by

invest igat or t o m ea su r e pr a ct ice of Ta ekyo. Th e

Cr onba ch ' s alph a valu e of ea ch t ool wa s .88 in

r ecognit ion of Ta ekyo, wh ile t h e valu e wa s .90

in pr a ct ice of Ta ekyo.

F or dat a a nalysis , t h is st u dy u sed t h e

descript ive a n d st at ist ical an alysis , P ear son

corr elat ion , t - t est , ANOVA , Tuk ey ' s post h oc

cont r a st , a nd St epwise mu lt iple r egr ession in

* Soon Chun Hyung Medical Cent er
** College of Nur sing , Keimyung Univer sit y
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a ccor da n ce wit h t h e pur pose of t his st u dy wit h

u sin g SPSS Win 7 .5 pr ogr am .

Th e r esu lt s wer e a s follows :

1. Th e pr a ct ice of Ta ekyo wa s low in compar ison

with r ecognit ion of Ta ekyo by sh owin g

aver a ge 4 .28 point s a nd st an dar d deviat ion

0 .48 at level of r ecognit ion of pr egn a nt

wom en about Ta ekyo on t h e ba sis of 5 point s

a n d sh owing t o sh ow aver a ge 2 .8 1 point s a n d

st a ndar d deviat ion 0 .36 at pr act ice level on

t h e ba sis of 4 point s .

2 . Th ey sh owed th e h igh er level of r ecognit ion

on Ta ekyo at h igh edu cat ional ba ck gr ou n d of

pr egn a nt woma n (F = 3 .735 , p = .00 5) , Roma n

cath olicism (F = 4 .570 , p = .002 ) , sat isfied

marr ied life (F = 5 .44 8 , p = .004 ) , high

month ly income (F = 6 .096 , p = .000 ) a nd

ca ses of h oping pr egn an cy (F = 2 .525 ,

p = .0 12 ) .

3 . Th ey sh owed t h e high er level of pr a ct ice on

Ta ekyo at h igh edu cat ional ba ck gr ou n d of

pr egn a nt wom an (F = 2 .883 , P = .022) , Rom an

cath olicism (F = 3 .6 16 , p = .032) , sat isfied

marr ied life (F = 19 .924 , p = .000) , good

h ealt h condit ion (F = 12 .086 , p = .000) , ca ses

of pr imi gr avida (F = 2 .386 , p = .0 17) , ca ses of

h opin g pr egn an cy (F = 0 .6 77 , p = .000 ) , ca ses

of pla nning pr egna n cy wit h h u sba nd

(F = 3 .0 2 4 , p = .0 0 1 ) , ca s e s of r e gu la r

pr en at al car e befor e delivery (F = 0 .24 1 ,

p = .00 5) , cases of mat er nal br ea st feedin g

(F = 9 .132 , p = .000 ) , a nd t h e nu mber of less

ch ildr en (F = 2 .76 3 , p = .04 1) .

4 . In r esu lt of examining corr elat ion between

r ecognit ion a nd pr a ct ice of Ta ekyo , t h ey

sh owed h igh level of pr a ct ice on Ta ekyo

u n der h igh level of r ecognit ion of pr egn a nt

women on Taekyo by sh owin g t h e

st at ist ically significa nt corr elat ion .

5 . In r esu lt of examining th e r elat ed fact or s

th at affect r ecognit ion a nd pr a ct ice of Ta ekyo

by t h e obj ect , pr act ice of Ta ekyo h a d 16 .8

per cent s of expla nat ory r an ge , pu r pose of

pr act icin g Ta ekyo 8 .5 per cent s of

expla nat ory r a n ge , an d month ly in com e 1.9

per cent of explan at or y r a n ge a s var iables of

affect ing r ecognit ion of Taekyo. Th e t ot al

expla nat ory r a n ge was 27 .2 per cent s .

Recognit ion of Ta ekyo h a d 16 .1 per cent s of

expla nat ory r a n ge , t ime of st ar t in g Ta ekyo

3 .2 per cent s , h ealt h con dit ion 2 .2 per cent s

of expla nat ory r an ge , condit ion of h oping

pr egn a ncy 1.1 per cent of expla nat ory r a nge ,

sat isfa ct ion of m arr ied life 0 .8 per cent of

expla nat ory r a n ge , a nd r eligion 0 .6 per cent

of expla n at or y r an ge a s var iables of affect ing

pr act ice of Ta ekyo. Th e t ot al explan at or y

r a nge wa s 24 .0 per cent s .
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