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Ⅰ 서론

1. 연구의 필요성

고위험 임신은 임신 중 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 신장질환 등의 내과적

질환이 있거나 고령임신, 조산, 유산, 분만 전 출혈, 양막의 조기파열이나

자궁내 태아발육지연, 지연 임신 등을 포괄하여 말하며(김호연과 문종수;

2014), 이러한 문제로 인해 임부와 태아의 사망이나 질병에 이환되어 합병

증이 발생하기 쉽다(질병관리본부 국가건강정보포털, 2016). 고위험 임신으

로 진료받은 임산부는 2009년 27,223명에서 2018년에는 145,868명으로 10년

동안 약 7배 증가하였다(건강보험심사평가원, 2020).

최근 우리나라의 가임 여성의 평균 출산 연령은 33.01세로 계속하여 증가

하고 있는데(통계청, 2019), 임부 연령이 높은 경우에는 성인병과 같은 기저

질환을 갖고 있는 경우가 많고, 임신 중 고혈압 질환이나 당뇨, 태반조기박

리, 전치태반 등의 임신관련 합병증 발생 빈도가 높아서 고위험 임신 발생

가능성도 높아진다(김승희, 임승지, 강하렴, 최은희, 김유리와 김아름, 2015).

고위험 임신은 임신과 출산을 위협하는 위험요소로 작용해 모성 사망 가능

성을 높이고, 미숙아, 저체중아 등의 고위험 신생아를 출산할 위험성을 높

여 영아 사망에도 영향을 준다(김은정과 박현정, 2019; Putnam et al.,

2017). 이와 같이 고령화 및 저출산과 더불어 고위험 임부에 대한 관심은

높아지고 있다(김승희 등, 2015).

임신은 여성의 삶에서 긍정적인 경험으로 인식하기도 하지만 많은 여성

들은 임신으로 인한 신체적 변화뿐만 아니라, 역할 변화와 정신적 변화, 사

회적 변화로부터 오는 혼란, 두려움, 스트레스, 심지어 우울증을 경험하게

된다(김효경, 2015; American Pregnancy Assosiation, 2012). 특히 고위험

임부는 산과적 합병증과 태아 건강문제의 발생과 같은 염려로 인하여 정상

임부에 비해 불안 수준이 높으며, 이러한 불안이 우울로 이어질 수도 있으
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며, 일부 연구에서는 고위험 임부가 정상 임부에 비해 약 3배 이상 우울을

경험하는 것으로 보고되고 있다(고시연, 배진곤과 정성원, 2019; Byatt,

2014; Napoli et al., 2020; Thiagayson, 2013).

임신 여성 5명 중 1명은 산전우울로 인해 고통 받고 있고(WHO, 2015),

최근에는 임부의 31∼40% 정도가 산전우울을 경험하고 있다고 하였다(고

민선, 안숙희, 김지순, 박세연과 오지원, 2019; Sade et al., 2020). 임신기간

동안의 우울은 가장 흔한 심리적 문제이며(Sade et al., 2020), 산전우울을

경험하는 임부는 일상생활, 가사일 또는 사회 활동을 수행하는데 있어 어려

움을 겪는다(American Pregnancy Assosiation, 2012; Gentile, 2017). 또한

적절하지 못한 산전관리, 영양문제 등으로 임신을 유지하는데 영향을 미쳐

결국 태아의 조산, 저체중, 자궁 내 성장 억제 등 출산의 위험성을 높인다

(김혜원과 정연이, 2012; 정상협 등, 2018; Melville, 2010; Putnam et al.,

2017). 산전우울을 경험하는 임부는 분만 후에도 임부 자신이나 발달중인

신생아를 적절히 돌볼 힘이 없거나 의욕이 떨어져(WHO, 2015), 산후에도

아기에 대한 관심부족, 무기력, 슬픔, 죄책감, 자살생각 등의 증상이 나타나

고 여러 달 동안 지속되어 일상생활을 유지하기 어렵다(Melinda Smith,

Lawrence Robinson, & Jaelline Jaffe, 2020). 산후우울의 약 50%가 임신기

간 동안 시작되며 산전우울을 겪은 임부의 산후우울 발생률은 2배 이상 높

다(Faisal-Cury & Menezes, 2012). 산전우울은 산후우울의 강력한 결정요

인이므로 산후우울을 예방하기 위해서 임신기간 동안의 관심과 관리가 필

수적이다. 임산부뿐만 아니라 태아 및 산후에도 영향을 미치는 산전우울의

심각성을 인식하여 조기발견과 예방에 관심을 가질 필요가 있다(김혜원과

정연이, 2012).

임부의 우울에 영향을 미치는 요인을 확인하는 것은 임신 여성의 산전우

울을 예방하고 건강한 자녀를 출산하고 양육하는데 매우 중요하다(이은주

와 박정숙, 2013). 산전우울과 관련된 요인들을 보면 식습관, 수면의 질(김

혜원과 정연이, 2010; Avalos et al., 2020), 건강상태(이명은과 권영란,

2011; 이은주와 박정숙, 2013), 임신스트레스, 자아존중감, 불안(고민선 등,

2019; 이미경, 2014; 이은주, 이지영, 이수진과 유세은, 2020), 배우자 폭력,
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사회적 지지(김영란과 황신우, 2018; 신현희와 신영희, 2015; 이성희와 육지

영, 2018; Kaiyo-Utete et al., 2020) 등이 확인되었다. 신체적 요인뿐만 아

니라 심리적, 사회적 요인도 산전우울에 미치는 영향에 있어 함께 고려되어

야 할 중요 요인이라고 생각된다(이명은과 권영란, 2011).

임신기간 동안 대부분의 임부는 임신스트레스를 경험하게 되는데, 임부는

임신으로 인해 신체적 불편감, 분만 시 통증에 대한 걱정, 가사 및 양육 걱

정, 남편과의 관계 등으로 스트레스를 받는다(김효경, 2015; Napoli et al.

2020). 특히 고위험 임부는 장기간 입원생활과 치료로 인한 활동의 제한,

태아 안녕에 대한 염려와 사회적 고립으로부터 오는 심리적 스트레스 등

여러 상황에서 스트레스를 경험하게 된다(김시내, 2018; 이은주, 2011). 이러

한 임신으로부터 오는 스트레스는 우울에 부정적인 영향을 미칠 수 있다

(고민선 등, 2019).

임부는 임신기간 동안 태아와 상호작용을 하며 친밀한 관계를 가지게 되

는데, 이것을 태아 애착이라고 한다. 태아 애착이 잘 형성되면 출산 후에도

성공적인 모자 관계 형성에 영향을 미치게 된다(Cranley, 1981). 그러나 태

아 애착 형성을 실패하거나 불안정한 애착을 형성하는 사람들은 정서적으

로 불안정 해질 뿐만 아니라, 정신적 문제에까지도 영향을 미칠 수 가 있다

(장효은과 김춘경 2016).

사회적 지지는 임부의 신체적, 심리적 건강을 도모해 줄 뿐만 아니라 임

신 기간 동안 부모로서 역할을 인식하고 수행하는데 만족감을 높여준다(이

승아와 이성희, 2015). 임부에게 있어서 사회적 지지는 가장 효과적인 지지

체계이며, 임신이라는 사건을 긍정적으로 경험하게 하고, 심리적으로 안정

감을 제공해줄 수 있다(Krzepota & Sadowska, 2015).

고위험 임부는 취약한 상황임에도 불구하고, 최근까지 고위험 임부를 대

상으로 한 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지가 산전우울에 미치는 영

향에 대한 연구는 부족하였다. 이에 본 연구는 고위험 임부의 일반적, 임신

관련 특성과 함께 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지가 산전우울에 미

치는 영향을 확인하고자 한다. 이를 통해 간호현장에서 고위험 임부의 산전

우울을 예방하는데 도움이 될 수 있는 기초자료를 제공하고자 시도되었다.
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2. 연구의 목적

본 연구는 고위험 임부의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지가 산전

우울에 미치는 영향을 파악하는데 목적이 있으며, 구체적인 목적은 다음과

같다.

첫째, 대상자의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지 및 산전우울 정도

를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성과 임신관련 특성에 따른 산전우울 정도의 차

이를 파악한다.

셋째, 대상자의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지 및 산전우울의 상

관관계를 파악한다.

넷째, 대상자의 산전우울에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

3. 용어 정의

1) 고위험 임부(High-risk pregnant women)

∙ 이론적 정의: 고위험 임부란 산모나 태아가 정상적인 경우보다 사망

또는 질병에 이환될 확률이 높은 경우이거나, 분만 전후

합병증이 정상 임부보다 더 많이 발생할 환경에 처한

임부를 말한다(김승희 등, 2015).

∙ 조작적 정의: 본 연구에서는 고위험 임신질환(조기진통, 분만관련 출

혈, 중증 임신중독증, 양막의 조기파열, 태반조기박리,

전치태반, 절박유산, 양수과다증, 양수과소증, 분만 전

출혈, 자궁경부무력증, 고혈압, 다태임신, 당뇨병, 대사장

애를 동반한 임신과다구토, 신질환, 심부전, 자궁 내 성

장 제한, 자궁 및 자궁의 부속기 질환)으로 진단받고 입

원치료 받은 임산부를 의미한다(복지로, 2020).
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2) 임신스트레스(Pregnancy stress)

∙ 이론적 정의: 임신스트레스란 임신으로 인해 나타나는 여러 가지 변화

및 자극에 적절하게 대처하지 못함으로써 나타나는 심리

적, 생리적, 인지적, 행동적인 증상을 의미한다(권미경과

방경숙, 2011).

∙ 조작적 정의: 본 연구에서는 안황란(1984)이 임부를 대상으로 개발한

임신스트레스 척도를 사용하여 측정한 점수를 의미하며,

점수가 높을수록 임신스트레스 정도가 높음을 의미한다.

3) 태아 애착(Maternal-fetal attachment)

∙ 이론적 정의: 태아 애착이란 임부가 임신기간 동안 신체적, 심리적 변

화를 통해 태아를 인지함으로써 느끼는 태아와의 친밀한

정서적 관계 및 행동을 의미한다(Cranley, 1981).

∙ 조작적 정의: 본 연구에서는 Cranley (1981)가 임부를 대상으로 개발

한 태아애착 척도(Maternal-Fetal Attachment Scale [M

FAS])를 김기영(2000)이 번역한 도구로 측정한 점수를

의미하며, 점수가 높을수록 태아 애착 정도가 높음을 의

미한다.

4) 사회적 지지(Social support)

∙ 이론적 정의: 사회적 지지는 개인이 스트레스 상황에 직면했을 때 타

인에 의해 제공 되는 자원들을 의미한다(Cohen & Will

s, 1985).

∙ 조작적 정의: 본 연구에서는 박지원(1985)이 개발한 사회적 지지 척도

중 간접적으로 지각한 지지 척도를 송주미(1992)가 수정

하고, 이은주와 박정숙(2015)이 임부를 대상으로 남편과

가족의 지지 중심으로 수정한 도구로 측정한 점수를 의

미하며, 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의

미한다.
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5) 산전우울(Prenatal depression)

∙ 이론적 정의: 산전우울은 임신동안 초래되는 호르몬 변화와 함께 신체

적, 심리적으로 스트레스 상황이 가중되면서 초래되는

부정적인 기분장애를 의미한다(American Pregnancy As

sociation, 2012).

∙ 조작적 정의: 본 연구에서는 Cox, Holden과 Sagovsky (1987)이 임산

부를 대상으로 개발한 에딘버러 산후우울 척도(Edinbur

gh Postnatal Depression Scale [EPDS])를, 한귀원, 김

명정과 박제민(2004)이 번역하고 수정, 보완한 도구를

사용하여 측정한 점수를 의미하며, 점수가 높을수록 우

울정도가 높음을 의미한다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 고위험 임부의 산전우울

우리나라 여성들의 교육 수준이 향상되고 사회 진출이 늘어나면서 결혼

및 출산 연령이 지속적으로 높아지고(민혜영과 정금희, 2015), 35세 이상의

고령 산모의 비중 또한 33.4%로 10년 대비 2.2배 증가하였다(통계청, 2019).

고령 임부의 증가는 임신성 고혈압, 임신성 당뇨병, 태반조기박리, 선천성

기형발생, 염색체 돌연변이와 관련 있어 임신의 위험성을 증가시킬 뿐만 아

니라(이소영과 임지영, 2013), 산모의 기저질환 있거나 난산의 과거력, 영양

결핍, 불량한 위생환경, 낮은 사회경제적 상태 등은 임신 중 합병증을 유발

하여 고위험 임산부 및 고위험 신생아의 증가 원인이 된다(김시내, 2018;

이은영 2015; 이정재 등, 2016).

우리나라 2018년 기준 평균 모성사망비는 11.3명으로 OECD 평균 모성사

망비보다 높은 수준이며(보건복지부, 2020), 고위험 임신은 모성 사망과 신

생아 사망과도 관련이 있기 때문에 임신 중 또는 분만과정에서 보다 세심

한 관찰과 관리가 필요하다(황종윤, 2015). 현재 우리나라에서도 고위험 임

산부의 건강한 출산과 모자건강을 위하여 2015년 고위험 임산부 의료비 지

원 사업과 2020년 고위험 산모 신생아 통합치료센터 지원 사업를 진행하고

있다(보건복지부, 2015, 2020). 이와 같이 고위험 임신의 관리는 중요한 사

회적 문제로 대두되고 있다(고시연 등, 2019).

고위험 임부는 임신 상태에 대한 정보 부족, 임신 결과의 불확실성, 태아

상태 및 안녕을 예측할 수 없는 상황(김현진과 전나미, 2020; Oliveira &

Mandú, 2015), 장기간 침상안정과 입원으로 인한 가족과의 분리, 병원비로

인한 재정적 부담 증가 등 임신으로 인해 신체적, 정신적으로 큰 변화를 경

험한다(민혜영과 정금희, 2015). 고위험 임신 경험에 따른 정서적 반응으로

스트레스, 불안, 불확실성, 분노, 죄책감, 공포와 같은 부정적인 정서를 경험
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하게 되는데(Heaman, 1998), 이러한 부정적인 정서 경험은 신체의 자율신

경계에 영향을 주어 긴장감이 증가하고, 이로 인해 우울증 발생을 증가시킨

다(Namazi el al., 2014). 산전우울은 임부와 태아 모두의 신체적, 정신적 건

강을 위협하기 때문에 고위험 임부의 심리적 관리가 무엇보다 중요하다(서

혜정, 송주은, 이영진과 안정아, 2020; Kingston, 2015).

우울은 생물학적, 심리적 및 사회적 요인 등 다양한 요인들에 의한 복합

적인 상호작용으로 인해 발생하지만, 호르몬의 영향과 관련하여 쉽게 초래

된다. 임신 및 출산에 따른 호르몬 변화는 여성의 감정을 심하게 변화시키

고 우울에 취약하게 만든다(이미경, 2014; Melinda Smith et al., 2020). 우

울은 호르몬 불균형 때문이라고 흔히 생각되고, 임신으로 인해 나타나는 증

상들과 비슷하기 때문에 임신 중에 제대로 진단되지 않는 경우가 많다. 또

한 우울과 같은 정신적 문제는 부정적으로 여겨지는 경우가 많아 임부들이

검사나 치료를 꺼려하기 쉬워 우울에 더욱 취약하다(이은주와 박정숙,

2013; American Pregnancy Assosiation, 2012).

출산 후에도 우울을 겪는 산모들은 밖에 나가기 싫어하고 주위에 관심이

없으며, 병원에 가서 진단이나 치료 받기를 꺼려하므로 사실상 산후우울을

경험하고 있는 산모의 관리 또한 어렵다(윤지향과 정인숙, 2013; 이은주와

박정숙, 2015). 그러므로 임부가 산전검사를 받기 위해 병원에 내원 시 산

전우울 검사나 상담을 시행하고, 임부들의 산전우울에 영향을 미치는 요인

들을 파악하여 우울 위험성이 있는 임부를 체계적으로 관리한다면 산후우

울을 예방하는데도 도움이 될 것이다(이은주와 박정숙, 2015).

산전우울과 관련된 다양한 요인들 중 일반특성으로는 연령(김혜원과 정

연이, 2010), 종교(위휘와 박소연, 2012; 이은주 등, 2020), 결혼 만족도, 교

육수준(이미경, 2014), 월 수입(이성희와 육지영, 2018; 이은주 등, 2020), 직

업(고민선 등, 2019) 등이 관련이 있다. 임신관련 특성으로는 고위험 임신

(고시연 등, 2019; 김혜원과 정연이, 2012; 이은주와 박정숙, 2013), 제태기

간(김혜원과 정연이, 2010), 계획된 임신여부, 원하지 않는 임신 등이 관련

이 있다. 계획되지 않은 임신은 예기치 않은 출산과 육아, 사회적 고립에

대한 두려움을 가중시켜 임부가 임신에 대해 부정적인 반응을 보이게 되어
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우울증 발생에 영향을 줄 수 있다(이명은과 권영란, 2011; Dibaba,

Fantahun, & Hindin, 2013; Lancaster et al., 2010). 이처럼 산전우울과 관

련이 있는 다양한 변수들을 함께 고려하여 고위험 임부들을 대상으로 산전

우울에 영향을 미치는 요인에 대해 파악하고자 한다.

2. 산전우울의 심리사회적 관련 요인

산전우울과 관련된 다양한 요인들 중 심리적 요인으로는 임신 중 불안

경험, 임신스트레스, 낮은 자아존중감(고민선 등, 2019; 김영란과 황신우,

2019; 이명은과 권영란, 2011; 이미경, 2014; 이은주와 박정숙, 2013) 등이

있다. 임부들은 임신으로 인한 체중 증가, 배부름, 입덧, 호흡곤란, 기미, 피

로 등의 신체적인 변화, 출산과 진통에 대한 걱정, 태아와 배우자에 대한

걱정 등의 심리적 변화, 대인관계의 변화, 임신으로 인한 음식 및 약물 복

용의 제한, 일상 활동 범위 제한, 가사일과 아내로서의 역할 변화 등의 사

회경제적 변화를 경험한다(문태영, 박순문과 한미선, 2010; Lynn, Alderdice,

Crealey, & McElnay, 2011).

임신스트레스는 임신 시 유발되는 여러 가지 변화 및 자극에 적절하게

대처하지 못하여 나타나는 것으로(권미경과 방경숙, 2011), 이러한 임신스트

레스는 임신성 고혈압, 임신오조증, 수면장애 등과 같은 신체적 건강뿐만

아니라(Norbeck & Tilden, 1983), 정신적 건강에도 영향을 주어 부적절한

산전관리, 재태 기간 감소, 태아의 구조적 기형, 저체중아 출산과 같은 산과

적 합병증을 유발한다(김미옥과 김영란, 2018; Zhu, Tao, Hao, Sun, &

Jiang, 2010).

고위험 임신을 진단받고 입원하는 임부는 태아 건강에 대한 염려와 조산

에 대한 두려움, 장기간 입원으로 인한 가족과의 이별로 인해 정상 임부에

비해 스트레스 정도가 더 높다(김은미와 홍세훈, 2018; Libera, Gorzelak, &

Oleszczuk, 2016). 흔히 스트레스는 우울과 함께 동반되기 때문에(김미옥과

김영란, 2018) 고위험 임부는 정상 임부에 비해 전반적으로 더 많은 우울을
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경험하고 있다(정상협 등, 2018).

태아 애착은 임부와 태아의 출발점의 관계로서, 임부가 임신 기간 동안

신체적, 심리적 변화를 통해 태아를 인지함으로써 느끼는 태아와의 친밀한

정서적 관계 및 태아와의 상호작용이나 애정을 나타나는 행위에 참여하는

정도를 말한다(Cranley, 1981). 우리나라에서는 임부가 태아에게 말을 걸고

음악을 들으며 독서를 하는 등의 태교활동을 임부와 태아의 상호작용으로

보고 태아 애착에 중요한 요소로 여겨왔다(이승아와 이성희, 2015). 이러한

태아 애착 행위는 임부가 임신을 긍정적 경험으로 인식하고 임신관련 건강

증진행위를 적극적으로 실천하는데 관련이 있으며(위휘와 박소연, 2012), 태

아의 뇌 발달에 영향을 주어 출생 후에도 신생아의 발달 및 건강에 도움을

준다(Cranley, 1981).

고위험 임부들은 다양한 내과적, 산과적 합병증을 경험하고, 위기 상황에

대한 반응으로 많은 정서적 어려움을 겪기도 한다(Koss, Bidzan, Smutek,

& Bidzan, 2016). 고위험 임부들은 정상 임부에 비해 태아안녕을 예측하지

못하는 상태이므로 전반적으로 많은 우울을 경험하고, 이러한 부정적인 정

서 상태는 결국 태아 애착 관계에도 부정적인 영향을 주는 악순환을 초래

한다(손희진과 박정숙, 2014).

산전우울과 관련된 다양한 요인들 중 사회적 요인으로는 배우자와 의사

소통(이명은과 권영란, 2011), 배우자 폭력 피해(이성희와 육지영, 2018;

Kaiyo-Utete et al., 2020), 배우자 지지, 사회적 지지(김영란과 황신우,

2018; 신현희와 신영희, 2015; 이은주 등, 2020) 등이 있다. 임부에게 있어

사회적 지지는 주로 가족에 의해 이루어지는데, 가족은 정서적 지지체계이

며 삶의 중요한 안식처이다(이은주와 박정숙, 2015). 특히 우리나라의 경우

친정 혹은 시댁 식구들이 임부의 임신 전 과정과 태도에 깊숙이 관여하며

이들에게 실질적 지원은 물론 출산과 양육에 까지 영향을 미치는 것으로

확인되었다(Kim & Chung, 2018). 임부는 임신 과정 동안 신체적, 정신적인

변화를 겪음으로써 임부의 부정적 상황을 완화 시킬 수 있는 사회적 지지

는 더욱더 요구된다(Nylen, O’Hara, & Engeldinger, 2013). 임부가 배우자

의 지지가 부족하다고 지각한 경우 10배 이상 높은 우울을 겪었고(Cripe et
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al., 2010), 사회적 지지를 높게 지각한 경우 우울이 낮았다(이성희와 육지

영, 2018; Dibaba et al., 2013).

고위험 임부를 대상으로 정서적 요구를 조사한 결과, 여성들의 신체적 불

편감, 약물부작용, 무력감과 통제할 수 없는 느낌 등이 주요 스트레스이었

으나(김윤미 등, 2019), 효과적인 사회적 지지는 임부의 스트레스를 완충시

켜 주며 임신과 분만에 대한 충격을 완화 하는 등 임부의 신체적, 정신적

건강유지에 도움을 준다고 하였다(Emmanuel, St John, & Sun, 2012). 그러

므로 산전우울을 이해하기 위해서 다양한 심리적, 사회적인 요인을 포괄적

으로 고려해야 할 것이다(이명은과 권영란, 2011).

이상의 선행연구를 통해 일반적 특성, 임신관련 특성과 더불어 심리적,

사회적 특성은 산전우울의 중요한 영향요인임을 알 수 있다. 따라서 고위험

임부의 산전우울에 영향을 미치는 여러 요인들을 파악하고, 고위험 임부의

임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지가 산전우울에 미치는 영향을 알아보

고자 한다. 나아가 이러한 영향요인에 노출된 고위험 임부의 산전우울을 예

방하는데 도움이 되고자 한다.
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 고위험 임부의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지가 산전

우울에 미치는 영향을 파악하고자 하는 상관성 조사 연구이다.

2. 연구 대상

  본 연구의 대상자는 대구광역시 소재 계명대학교 동산병원 산부인과 병

동에 고위험 임신으로 진단 받고 입원 중인 임부를 대상으로 하였다. 연구

대상 선정기준과 제외기준은 다음과 같다.

1) 대상자 선정 기준

⦁ 산부인과 전문의에 의해 건강보험 심사평가원에 등록되어 있는 상병

을 기준으로 고위험 임신을 진단받은 37주 미만인 임부

⦁ 배우자와 함께 동거하고 있는 임부

⦁ 본 연구의 목적을 이해하고 참여를 동의한 임부

⦁ 설문지 내용을 이해하고 응답할 수 있는 임부

2) 제외기준

⦁ 현재 우울증 진단을 받고, 항우울 약물을 복용 중인 임부

본 연구의 표본의 크기를 결정하기 위해 G*Power 3.1.9.2 program을 사

용하였다. 통계방법으로는 Multiple regression, 유의수준 .05, 중간정도의

효과크기 .15, 검정력 .80을 충족하는 표본 수는 131명이었다. 탈락율을 고

려하여 총 145명에게 자료수집 하였으며, 수집된 자료 중 불성실한 답변을

한 4명의 자료를 제외하여 최종 141명을 본 연구 대상자로 선정하였다.
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3. 연구 도구

1) 임신스트레스

임부의 스트레스 정도를 측정하기 위해 안황란(1984)의 임신스트레스 척

도를 사용하였다. 이 도구는 임부의 스트레스는 임신으로 인하여 임부가 경

험하는 생리적·심리적·신체적 변화를 중심으로 하위요인으로는 태아에 대한

스트레스 9문항, 임부 자신에 대한 스트레스 11문항, 배우자에 대한 스트레

스 6문항으로 총 26문항으로 구성되어 있다. Likert 5점 척도를 사용하여

‘전혀 걱정하지 않는다’ 는 1점, ‘항상 걱정이 된다’ 는 5점으로 최저 26점,

최고 130점으로 측정되며, 점수가 높을수록 임신스트레스가 높음을 의미한

다. 안황란(1984)의 연구에서 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.84

였고, 본 연구에서는 Cronbach’s ɑ=.92이었다.

2) 태아 애착

임부의 태아 애착 정도를 측정하기 위해 Cranley (1981)가 개발한 태아

애착 척도 MFAS를 김기영(2000)이 한국적 상황에 맞게 수정, 번안 도구를

사용하였다. 이 도구는 5가지 하부영역으로 구성되어 있으며 자신과 태아를

구별에 대한 3문항, 태아 특성과 의도에 대한 6문항, 역할수용에 대한 4문

항, 태아와의 상호작용에 대한 5문항, 자기헌신에 대한 6문항으로 총 24문

항으로 구성되어 있다. Likert 4점 척도로 ‘전혀 안 그랬다’는 1, ‘항상 그랬

다’는 4점으로 최저 24점에서 최고 96점까지이며 점수가 높을수록 태아 애

착이 높은 것을 의미한다. Cranley (1981)의 연구에서 개발 당시 도구의 신

뢰도는 Cronbach’s ɑ=.85였고, 김기영(2000)의 연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach’s ɑ=.89였으며, 본 연구에서 Cronbach’s ɑ=.90이었다.

3) 사회적 지지

임부의 사회적 지지 정도를 측정하기 위해 박지원(1985)이 개발한 사회적

지지 척도 중 간접적으로 지각한 사회적 지지 척도를 송주미(1992)가 수정
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하고, 이은주와 박정숙(2015)이 임부를 대상으로 남편과 가족의 지지 중심

으로 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 정서적 지지 8문항, 정보적 지

지 5문항, 물질적 지지 6문항, 평가적 지지 6문항으로 총 25문항으로 구성

되어있다. Likert 5점 척도로 ‘모두 그렇지 않다’ 1점,‘모두 그렇다’ 5점으로

최저 25점에서 최고 125점까지이며 점수가 높을수록 산전 사회적 지지가

높음을 의미한다. 박지원(1985)의 연구에서 개발 당시 도구의 신뢰도는

Cronbach’s ɑ=.95였고, 이은주와 박정숙(2015)의 연구에서 도구의 신뢰도는

Cronbach’s ɑ=96였으며, 본 연구에서는 Cronbach’s ɑ=.98이었다.

4) 산전우울

임부의 산전우울 정도를 측정하기 위해 Cox 등(1987)에 의해 임산부를

대상으로 개발된 에딘버러 산후우울 척도 EPDS를 한귀원 등(2004)이 번역

하고 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 지난 1주일간의 우울, 불

안, 죄책감, 자살사고 등이 증상을 포함하며 총 10문항으로 구성되어있다. 4

점 Likert 척도로 각 문항은 ‘매우 그렇다’ 0점, ‘전혀 그렇지 않다’ 3점으로

구성되었으며 역문항은 역코딩하였다. 전체 점수의 범위는 0점에서 30점까

지이며, 0-8점일 경우 정상, 9-12점은 경도 우울증, 13점 이상은 중증 우울

증으로 점수가 높을수록 산전우울 정도가 높음을 의미한다. 산후우울을 측

정하기 위해 개발된 EPDS는 Bergink et al. (2011)에 의해 임신 여성의 우

울 측정에도 타당성과 신뢰성이 입증 되었다. Cox 등(1987)의 연구에서 개

발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ɑ=.89였고, 한귀원 등(2004)의 연구에

서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ɑ=.85였으며, 본 연구에서 산전우울

Cronbach’s ɑ=.86이었다.
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4. 자료 수집

자료 수집은 대구광역시 소재 계명대학교 동산병원의 간호교육행정팀장,

간호부장, 간호부원장 및 산부인과 교수 및 산과병동(81병동) 수간호사에게

본연구의 목적을 설명하고 협조를 구한 후 실시 하였다. 2020년 6월 1일부

터 2020년 7월 31일까지 고위험 임신을 진단받고, 산과병동에 입원한 임부

를 대상으로 연구자가 직접 방문하여 독립된 공간의 병실 또는 쉼터에서

연구의 목적과 자료 수집 절차, 대상자의 위험과 이익, 비밀보장 등을 구두

로 설명하고 연구 참여 동의서에 동의한 대상자에 한하여 설문지를 배부하

여 15-20분 동안 자가 기입방식으로 응답하도록 하고 응답이 완료된 후 바

로 수거하였다. 총 141부의 유효설문지를 회수하였으며, 설문조사가 완료된

후에는 감사의 표시로 소정의 상품을 제공하였다.

5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 version(IBM Corporation,

Armonk, NY, USA) 을 이용하여 분석하였다.

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 임신관련 특성을 알아보기 위해 빈도, 백

분율, 평균 및 표준편차의 기술적 통계로 분석하였다.

둘째, 대상자의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지 및 산전우울 정도

를 파악하기 위해 평균 및 표준편차로 분석하였다.

셋째, 대상자의 일반적 특성 및 임신관련 특성에 따른 산전우울 정도의

차이를 파악하기 위해 t-test와 one-way ANOVA, 사후분석은

Scheffé로 분석하였다.

넷째, 대상자의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지 및 산전우울 간의

상관관계를 파악하기 위해 Pearson correlation coefficient을 통해

분석하였다.

다섯째, 대상자의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지가 산전우울 산전
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우울에 미치는 영향 정도를 확인하기 위해 Hierarchical multiple

regression을 이용하여 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 연구를 실시하기 전에 대상자를 보호하기 위해서 계명대학교

생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)로부터 본 연구의 목적,

방법, 피험자 관리보장 및 설문지 등에 대한 심의를 거쳐 연구 승인을 받은

후 진행하였다(IRB. No 40525-202001-HR-084-04). 연구자가 직접 대상자

에게 연구목적을 설명하고 수집한 정보는 연구 목적이외의 다른 용도로 사

용하지 않을 것이며 대상자의 익명성과 비밀보장, 연구도중 언제든지 참여

를 철회할 수 있음을 설명하였다. 수집된 연구 자료는 연구자가 직접 보관

하고, 잠금장치가 있는 서랍장에 보관하여 개인정보가 유출되지 않도록 할

것이며, 생명윤리법 시행규칙 제15조에 의거 연구 종료 후 3년간 보관 후

연구자가 밀봉박스로 처리하여 폐기할 것을 설명하였다. 연구 참여자에게는

감사의 표시로 소정의 선물을 제공하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자 특성

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 <표 1>과 같다. 최종 대상자는 141명으로 연

령은 23세에서 42세이며, 평균 연령은 33.13±3.82세였다. 종교가 있는 대상

자는 34.8%였다. 교육수준은 대학교 졸업이 57.4%로 가장 많았다. 직업은

있는 대상자가 47.5%였다. 월 소득은 통계청 2020년 가계 동향조사의 1인

에서 6인가구의 기준 중위소득의 평균이 400만원 이상인 것을 기준으로(통

계청, 2020) 월 소득 400만원 이상이 44.7%였다. 자녀가 있는 대상자는

31.2%였고, 배우자와 관계는 매우 원만하다 51.8%, 원만하다고 대답한 대

상자는 40.4%였다.

2) 대상자의 임신관련 특성

대상자의 임신관련 특성은 <표 1>과 같다. 임신주수는 20주에서 37주이

며, 임신 중기와 후기를 구분 시점인 28주를 기준으로 나누었다. 28주 미만

이 27%, 28주 이상 37주 미만이 73.0%였고, 평균은 29.89±4.63였다. 임신

횟수는 첫 번째는 44.0%, 두 번째는 34.0%였고, 평균은 1.87±1.00였다. 임신

방법으로는 자연임신이 61.0%로 절반 이상 이었고, 시험관아기 시술로 임

신한 대상자가 24.8%였다. 임신 희망정도는 매우 원함이 49.0%, 원함

39.3%였다. 과거 조산경험이 있는 대상자는 8.5%, 유산경험이 있는 대상자

는 35.5%였다. 산전 진찰을 규칙적으로 받은 대상자는 35.2%였고, 태아의

건강상태가 양호하다고 대답한 대상자는 88.7%였다. 우울 가족력이 있는

대상자는 8.5%였다. 질병 과거력이 있는 대상자는 22.0%로 그 중 갑상선질

환이 8.5%로 가장 많았고, 고위험 임부가 현재 진단 받은 진단명으로 조기

진통이 55.3%로 가장 많았다.
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표 1. 대상자 특성 (N=141)

특성 구분 실수(n) 백분율(%)

일반적 특성

연령(세) ＜35 92 65.2

≥35 49 34.8

범위 23∼42

평균±표준편차 33.13±3.82

종교 없음 92 65.2

있음 49 34.8

교육수준 고졸 이하 20 14.2

전문대졸 28 19.9

　 대졸 81 57.4

대학원졸 이상 12 8.5

직업 없음 74 52.5

있음 67 47.5

월 소득(만원) <400 78 55.3

≥400 63 44.7

자녀 유무 없음 97 68.8

있음 44 31.2

배우자와 관계 매우 원만 73 51.8

원만 57 40.4

보통 11 7.8

원만하지 않음 0 0

매우 원만하지 않음 0 0

임신관련 특성

임신 주수(주) <28 38 27.0

≥28 103 73.0

범위 20∼37

평균±표준편차 29.89±4.63

(표 계속)
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특성　 구분　 실수(n) 백분율(%)

임신 횟수(회) 1 62 44.0

2 48 34.0

3 20 14.2

≥4 11 7.8

범위 1∼6

평균±표준편차 1.87±1.00

임신 희망정도 매우 원함 69 48.9

원함 56 39.7

보통 16 11.3

원하지 않음 0 0

매우 원하지 않음 0 0

조산경험 없음 29 91.5

있음 12 8.5

유산경험 없음 91 64.5

있음 50 35.5

산전 진찰 규칙적 50 35.5

불규칙적 22 15.6

받지 않음 69 48.9

태아 건강상태 양호함 125 88.7

이상 있음 16 11.3

우울 가족력 없음 129 91.5

있음 12 8.5

질병 과거력* 없음 110 78.0

있음 31 22.0

갑상선질환 12 8.5

당뇨 5 3.5

고혈압 4 2.8

결핵 2 1.4

암 2 1.4

심장질환 1 0.7

신장질환 1 0.7

기타 7 5.0

*대상자의 질병 과거력 다중응답 (표 계속)

표 1. (계속)
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특성 구분　 실수(n) 백분율(%)

현재 진단명† 조기진통 78 55.3

임신성 당뇨 34 24.1

다태아 30 21.3

임신성 고혈압 20 14.2

자궁경부무력증 15 10.6

전치태반 15 10.6

조기 양막파수 13 9.2

양수 이상증 10 7.1

태아이상 2 1.4

기타질환 11 7.8

　

†대상자의 현재 진단명 다중응답

표 1. (계속)
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2. 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지 및 산전우울

대상자의 임신스트레스와 태아 애착, 사회적 지지 및 산전우울 측정과 관

련된 결과는 아래의 <표 2>와 같다. 임신스트레스는 총점 130점에 평균

70.89±16.51점이며 최소값은 32점, 최대값은 111점이었다. 태아 애착은 총점

96점에 평균 74.31±10.21점이며 최소값은 43점, 최대값은 96점이었다. 사회

적 지지는 총점 125점에 평균 102.06±16.92점이며 최소값은 30점 최대값은

125점이었다. 산전우울은 총점 30점에 평균 9.68±5.09점으로 우울경계선에

해당되며 최소값은 0점, 최대값은 24점이었다. 산전우울 수준에서 정상은

47.5%, 경도 우울증은 20.6%, 중증 우울증은 31.9%로 확인되었다.

표 2. 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지 및 산전우울

(N=141)

변수 n(%)또는
평균±표준편차 점수 범위 최소값 최대값

임신스트레스 70.89±16.51 26∼130 32 111

태아 애착 74.31±10.21 24∼96 43 96

사회적 지지 102.06±16.92 25∼125 30 125

산전우울 9.68±5.09 0∼30 0 24

정상 67(47.5) 0∼8

경도 우울증 29(20.6) 9∼12

중증 우울증 45(31.9) ≥13
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3. 대상자 특성에 따른 산전우울

1) 일반적 특성에 따른 산전우울

대상자의 일반적 특성에 따른 산전우울의 결과는 <표 3>와 같다. 직업이

없는 대상자의 산전우울 점수는 10.55±4.98점, 직업이 있는 대상자의 산전

우울 점수는 8.72±5.07점으로 직업이 없는 대상자의 산전우울 점수가 유의

하게 높았다(t=-2.17, p=.032). 월 소득이 400만원 미만인 대상자의 산전우

울 점수는 10.83±4.99점, 400만원 이상인 대상자의 산전우울 점수는

8.25±4.87점으로 월 소득이 400만원 미만인 대상자의 산전우울 점수가 유의

하게 높았다(t=3.11, p=.002). 배우자와의 관계가 보통으로 응답한 대상자의

산전우울 점수는 16.45±5.07점, 원만하다 11.51±4.04점, 매우 원만하다

7.23±4.28점으로 배우자와 관계가 보통으로 응답한 대상자의 배우자와 관계

가 매우 원만하다고 응답한 대상자의 산전우울 점수보다 높았으며, 통계적

으로도 유의한 차이가 있었다(F=31.41, p<.001). 사후검정 결과 배우자와 관

계가 보통인 집단이, 원만, 매우 원만한 집단보다 유의하게 높았고, 배우자

관계가 원만한 집단이 매우 원만한 집단보다 유의하게 높았다.

2) 임신관련 특성에 따른 산전우울

대상자의 임신관련 특성에 따른 산전우울은 <표 3>와 같다. 임신을 희망

하는 정도가 보통으로 대답한 대상자의 산전우울 점수는 11.81±6.09점, 원

함 10.30±4.94점, 매우 원함 8.68±4.79점으로 임신을 희망정도가 매우 원함

으로 대답한 대상자보다 보통으로 응답한 대상자의 산전우울 점수가 유의

하게 높았다(F=3.26, p=.041). 우울 가족력이 없는 대상자 산전우울 점수는

8.94±4.51점이고, 우울 가족력이 있는 대상자의 산전우울 점수는 17.67±4.05

점이었다. 우울 가족력이 있는 대상자의 산전우울 점수가 우울 가족력이 없

는 대상자의 산전우울 점수보다 통계적으로 유의하게 높았다(t=7.36,

p<.001).
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표 3. 대상자 특성에 따른 산전우울 (N= 141)

특성 구분 평균±표준편차 t 혹은 Ƒ p
post-hoc

(scheffé)

일반적 특성

연령(세) ＜35 9.33±4.76 -1.14 .258

≥35 10.35±5.64

종교 없음 9.35±5.12 1.07 .288

있음 10.31±5.02

교육수준 고졸 10.45±5.67 0.64 .590

　 전문대졸 9.39±5.36

대졸 9.84±4.66

대학원졸 이상 8.00±6.37

직업 없음 10.55±4.98 -2.17 .032

있음 8.72±5.07

월 소득(만원) <400 10.83±4.99 3.08 .002

≥400 8.25±4.87

자녀 유무 없음 9.51±4.90 0.61 .544

있음 10.07±5.51

배우자와 관계 매우 원만a 7.23±4.28 31.41 <.001 a<b<c

원만b 11.51±4.04

보통c 16.45±5.07

임신관련 특성

임신 주수(주) <28 9.00±5.83 -0.97 .336

≥28 9.93±4.79

임신 횟수(회) 1 8.97±4.84 1.74 .163

2 10.29±5.15

3 9.00±4.90

≥4 12.27±5.98

(표 계속)
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표 3. (계속)

특성 구분 평균±표준편차 t 혹은 Ƒ p
post-hoc

(scheffé)

임신 희망정도 매우 원함 8.68±4.79 3.26 .041*

원함 10.30±4.94

보통 11.81±6.09

조산경험 없음 9.65±5.16 0.23 .821

있음 10.00±4.45

유산경험 없음 9.37±5.00 0.97 .335

있음 10.24±5.24

산전 진찰 규칙적 10.38±4.76 1.56 .215

불규칙적 10.50±5.31

받지 않음 8.91±5.20

태아 건강상태 양호함 9.46±5.16 -1.47 .143

이상 있음 11.44±4.23

우울 가족력 없음 8.94±4.51 6.46 <.001

있음 17.67±4.05

질병 과거력 없음 9.36±4.79 1.40 .164

있음 10.81±5.99

＊Post-hoc test에서 그룹 간에는 유의한 차이가 없었음.
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4. 임신스트레스, 태아 애착과 사회적 지지 및 산전우울의 상관관계

대상자의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지 및 산전우울의 상관관계

결과는 <표 4> 와 같다. 대상자의 산전우울은 임신스트레스와 양의 상관관

계가 있었고(r=.51, p<.001), 태아 애착과 음의 상관관계가 있었고(r=-38,

p<.001), 사회적 지지와 음의 상관관계가 있었으며(r=-.50, p<.001), 모두 통

계적으로 유의하였다.

표 4. 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지 및 산전우울의 상관관계

(N= 141)

변수　
임신스트레스 태아 애착 사회적 지지 산전우울

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

임신스트레스 1

태아 애착 -.26( .002) 1

사회적 지지 -.45( <.001) .45( <.001) 1

산전우울 .51( <.001) -.38( <.001) -.50( <.001) 1
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5. 산전우울에 영향을 미치는 요인

대상자의 일반적, 임신관련 특성과 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지

가 산전우울에 미치는 영향의 결과는 <표 5>과 같다.

회귀분석을 실시하기 위한 조건을 확보하기 위해 종속변수의 자기상관과

독립변수 간 다중공선성을 Durbin-Watson 지수와 VIF를 이용하여 검토하

였다. 그 결과 Durbin-Watson 지수는 1.879로 2에 가까워 자기상관이 없었

으며, VIF는 1.101-6.555로 10미만으로 독립변수간의 다중공선성은 존재하

지 않았다.

고위험 임부의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지가 산전우울에 미치

는 영향을 파악하기 위해 일반적 특성에서 유의한 차이를 보인 직업, 월 소

득, 배우자와 관계와 임신관련 특성에서 유의한 차이를 보인 임신 희망정

도, 우울 가족력을 독립변수로 투입하였다. 독립변수 중 명목변수인 직업,

월 소득, 배우자와 관계, 임신희망정도, 우울 가족력을 더미변수로 처리하였

다. 회귀분석 결과, 유의하게 영향을 미치는 변수로는 대상자의 배우자와

관계(매우 원만인 집단, β=-.42, p=.006), 우울 가족력(β=.35, p<.001), 임신

스트레스(β=.30, p<.001), 태아 애착(β=-.15, p=.033)이 있었으며, 이 변수들

의 산전우울 설명력은 52%이었다.
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표 5. 산전우울에 영향을 미치는 요인 (N= 141)

변수
모형1 모형2

B β t p B β t p

(상수) 15.77 11.85 <.001 13.03 3.74 <.001

직업* -0.63 -.06 -0.88 .383 -0.87 -.09 -1.29 .198

월 소득* -1.22 -.12 -1.66 .100 -0.68 -.07 -0.97 .332

배우자와 관계* 매우 원만 -6.75 -.67 -4.81 <.001 -4.24 -.42 -2.78 .006

원만 -3.50 -.34 -2.52 .013 -2.58 -.25 -1.88 .063

임신 희망정도* 매우 원함 -1.13 -.11 -0.96 .337 0.21 -.02 .18 .860

원함 -0.86 -.08 -0.72 .471 -0.15 -.01 -.14 .891

우울 가족력* 6.58 .36 5.43 <.001 6.43 .35 5.68 <.001

임신스트레스 0.09 .30 4.22 <.001

태아 애착 -0.08 -.15 -2.15 .033

사회적 지지 -0.01 -.02 -0.28 .782

R2 .46 .55

Adjusted R2 .43 .52

　 F 16.29 16.04

　 p <.001 <.001

＊더미변수

․ 직업 : 없음=0
․ 월 소득 : 400만원 미만=0
․ 배우자와 관계 : 보통=0
․ 임신희망 정도 : 보통=0
․ 우울 가족력 : 없음=0
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V. 논의

본 연구는 고위험 임부들의 일반적, 임신관련 특성과 함께 고위험 임부의

임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지가 산전우울에 미치는 영향을 파악

하고자하며 이를 통해 간호현장에서 고위험 임부의 산전우울 예방에 도움

이 될 수 있는 기초자료를 제공하고자 연구가 시도되었다.

본 연구에서 고위험 임부의 산전우울 점수는 총점 30점에 평균 9.68점 이

었다. 이는 이성희(2017)의 연구에서 35세 이상의 고령임부를 대상으로 본

연구와 동일한 도구를 사용한 산전우울 평균 7.89점 보다 높았다. 이은주와

박정숙(2013)의 연구에서 임부를 대상으로 동일한 도구를 사용하여 나타난

산전우울 평균 7.80점과 이명은(2011)의 연구에서 나타난 산전우울 평균

7.20점 보다 높았다. 본 연구에서 경도 우울증으로 상담이 필요한 고위험

임부가 20.6%, 중증 우울증으로 치료가 필요한 고위험 임부가 30.9%였다.

이러한 결과는 고위험 임부가 정상 임부에 비해 산전우울 정도가 더 높고

고위험 임부에 대한 산전우울의 선별 및 집중 관리가 필요한 것으로 사료

된다.

본 연구에서 고위험 임부의 산전우울에 영향을 미치는 요인을 파악하기

위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였고, 그 결과 산전우울의 영향요인은

배우자와 관계(매우 원만인 집단), 우울 가족력, 임신스트레스, 태아 애착

순서로 확인되었으며, 산전우울을 총 52% 설명하였다. 산전우울에 영향을

미치는 요인 중 가장 강력한 변수는 배우자와 관계였다. 고위험 임부와 배

우자의 관계가 매우 원만하다고 대답한 대상자의 산전우울 정도가 낮게 나

타났는데, 이은주 등(2020)의 연구에서 배우자 지지가 산전우울에 영향을

미치는 요인임을 확인한 결과와 일치하였고, 이명은과 권영란(2011)의 연구

에서 임신 중 배우자와의 의사소통은 임신 중 우울에 영향을 미치는 요소

임을 확인한 결과와 일치하였고, 위휘와 박소연(2012)의 연구에서 배우자의

지지 만족 여부에 따라 산전우울 정도에 영향을 미치는 연구 결과를 통해

산전우울을 예방하기 위해서 임신 여성의 심리적 변화에 대해 임부가 적응
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하도록 도움을 주는 배우자와의 원만한 관계 유지는 매우 중요한 것을 알

수 있다. 산전 관리 시 고위험 임부의 배우자와의 관계를 파악하고, 원만한

관계를 유지하기 위한 방안이 마련되어야 할 것으로 보인다.

다음으로 산전우울에 영향을 미치는 요인은 우울 가족력 이었다. 우울증

은 단일 질환이라기보다는 가족력, 생물학적 요인, 생활 및 환경적 요인과

같은 다양한 원인들에 의하여 발생되는 증후군으로(보건복지부, 2020;

American Psychiatric Association, 2020), 그 중에서 우울 가족력은 우울증

발생에 있어 33∼50% 정도로 강하게 작용한다(정승희 등, 2008). 산전우울

에 우울가족력은 영향요인으로 나타났으므로 산전 관리 시 고위험 임부 가

족의 우울 병력에 대한 사정은 임신 중 우울증에 걸릴 위험이 높은 임부를

조기에 발견하고 간호하는데 도움이 될 것이다. 또한 우울 병력이 있는 임

부 및 가족이 함께 참여하여 우울을 극복 할 수 있는 프로그램이 필요할

것으로 생각된다.

산전우울에 영향을 미치는 세 번째 요인은 임신스트레스였다. 고위험 임

부가 정상 임부에 비해 장기간 입원생활과 치료로 인한 활동의 제한, 태아

안녕에 대한 염려와 사회적 고립과 같은 여러 상황에서의 스트레스에 취약

하다는 것을 알 수 있다(김시내, 2018; Libera, Gorzelak & Oleszczuk,

2016). 임신스트레스가 산전우울에 영향요인이라는 연구 결과는 김영란과

황신우(2018)의 연구에서 입덧이나 피로와 같은 신체적 증상이 우울로 연계

될 수 있고, 태아와 자신에 대한 건강과 관련된 스트레스가 높은 경우 산전

우울에 직접적으로 영향을 미친다는 결과와 일치하였다. 이은주와 박정숙

(2013)의 연구에서 임신으로 인한 신체적 불편감, 분만 시 통증에 대한 걱

정, 가사 및 양육 걱정, 남편과의 관계 등으로 스트레스를 받게 되고, 이러

한 임신스트레스가 산전우울에 영향력이 큰 변수임을 나타낸 결과와도 일

치 하였다. 이를 통해 고위험 임부의 임신기간 동안의 여러 가지 스트레스

요인을 파악하고, 임신스트레스 정도를 사정하여 스트레스 상황에서 적절하

게 대처할 수 있도록 다양하고 구체적인 프로그램을 개발하고 제공해야 할

것으로 보인다.

마지막으로 산전우울에 영향을 미치는 유의한 요인은 태아 애착이었다.
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위휘와 박소연(2012), Napoli et al. (2020)의 연구에서 태아 애착과 우울이

음의 상관관계가 있었다는 연구결과와 일치하였다. 그러나 고시연 등(2019)

과 권미경과 방경숙(2011), 이승아와 이성희(2015)의 연구에서는 고위험 임

부의 태아 애착과 우울의 관계는 유의한 차이가 없다는 결과와는 일치하지

않았다. 태아 애착이 산전우울에 미치는 영향에 대한 인과관계를 파악하기

위한 연구는 거의 없어 태아 애착과 산전우울의 관계를 명확하게 결론내리

기 어렵다. 그러므로 태아 애착이 산전우울에 미치는 영향에 대한 반복적인

연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 태아 애착이 산전우울의 영향요인으로 확인되었고, 유미와

김미옥(2014)의 연구에서 태교 실천은 태아 애착에 가장 강한 영향력이 있

는 요인이라는 결과와 김미옥(2014)의 연구에서 태아 애착 정도는 임부와

배우자가 산전 교육에 참여한 경험이 있는 경우에 더 높다는 연구결과를

보았을 때 고위험 임부의 산전우울 관리에 있어 임부와 배우자가 함께 참

여할 수 있는 산전 교육을 통한 정보 제공과 태교 실천을 할 수 있는 프로

그램을 제공해야 할 것으로 보인다.

사회적 지지는 산전우울과 유의한 상관관계가 있었으나 산전우울 영향요

인을 확인하기 위한 회귀분석 결과에서는 유의하지 않았다. 즉, 사회적 지

지를 높게 인지한 고위험 임부는 산전우울 정도가 낮을 수 있음을 의미하

나 사회적 지지가 산전우울에 직접적인 영향을 미치지는 않음을 의미한다.

사회적 지지가 산전우울에 영향을 미치는 요인임을 확인한 김영란과 황신

우(2018)의 연구결과와 차이가 있었다. 정상임부와 산전우울군간 사회적 지

지를 비교한 이성희와 육지영(2018)의 연구에서 산전우울 군의 사회적 지지

가 정상임부 군에 비해 유의하게 낮게 나온 결과와도 차이가 있었다.

본 연구에서 고위험 임부의 사회적 지지 점수는 총점 125점에 평균

102.06점으로 측정되었다. 이은주와 박정숙(2015)의 연구에서 임부를 대상으

로 동일한 도구를 사용하여 사회적 지지를 측정한 평균 점수 98.59점 보다

높게 측정 되었다. 이러한 결과는 고위험 임부가 정상 임부에 비해 배우자

또는 사회적 지지 정도를 이미 높게 인지하고 있어 그 영향이 컸을 것으로

예상되므로 다른 사회적 지지 도구로 반복 연구가 필요할 것으로 생각된다.
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또한, 이은주와 박정숙(2015)의 연구에서 사회적 지지가 임신 중 스트레스

와 자아존중감을 매개로 하여 산전우울에 간접적으로 영향을 주는 변수임

을 나타낸 연구결과와 연관이 있을 것으로 예상 되므로 사회적 지지와 산

전우울의 관계에 있어서 영향을 주는 다른 매개요인이 있는지에 대한 추가

적인 연구도 필요할 것으로 보인다.

이상과 같이 본 연구에서 고위험 임부의 임신스트레스, 태아 애착, 사회

적 지지가 산전우울에 미치는 영향에 대하여 살펴보았다. 연구결과 고위험

임부의 배우자와 관계(매우 원만인 집단), 우울 가족력과 함께 임신스트레

스와 태아 애착은 산전우울에 유의한 영향이 있는 것으로 확인 되었다. 따

라서 고위험 임부의 산전우울을 예방하기 위해서 간호사는 고위험 임부가

산전검사로 병원에 내원 시 상담을 통해 대상자의 배우자와의 관계와 우울

가족력을 파악하여 이러한 대상자를 집중관리 해야 할 것이다. 또한 고위험

임부의 임신스트레스의 원인이 되는 요인을 파악하여 여러 가지 스트레스

상황에서 적절하게 대처할 수 있는 프로그램을 개발 및 적용해야하고, 배우

자와 가족이 함께 참여할 수 있는 태아 애착 증진 프로그램을 적용하여 태

아 애착 행위를 도와야 할 것이다.

하지만, 본 연구는 연구자 편의 추출한 단일 지역의 단일 대학병원에서

진행되었기 때문에 연구 대상자가 한정되어 연구결과를 일반화하기에는 어

려움이 있다. 또한 우울에 영향을 미칠 수 있는 치료관련 변인인 입원기간,

치료 방법, 질병의 심각성 등이 고려되지 못하였다. 이러한 제한에도 불구

하고 본 연구는 고위험 임부의 산전우울에 영향을 미치는 여러 요인을 파

악하여, 이러한 영향요인에 노출된 고위험 임부를 대상으로 이에 맞는 교육

및 간호중재 프로그램을 적용하여 체계적인 관리가 이루어진다면 산전우울

을 예방할 수 있을 것이다. 나아가 산후우울 예방과 건강한 아기의 출산 및

양육에도 도움이 될 수 있는 기초자료를 제공하는데 의의가 있다고 볼 수

있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 고위험 임부들을 대상으로 임신스트레스, 태아 애착, 사회적

지지와 산전우울의 상관관계 및 산전우울에 영향을 미치는 주요 변인들을

파악하고자 실시되었다.

본 연구는 대구광역시 소재 계명대학교 동산병원에서 고위험 임신으로

진단받고 산과병동에 입원 중인 임부를 대상으로 자가 보고식 설문지를 이

용해 자료를 수집하였다. 고위험 임부의 산전우울 정도는 임신스트레스와

양의 상관관계가 있었고, 태아 애착, 사회적 지지와 음의 상관관계가 있었

다. 산전우울에 영향을 주는 요인은 배우자와 관계(매우 원만인 집단), 우울

가족력, 임신스트레스, 태아 애착 순으로 설명력은 52%이었다.

이와 같은 결과를 종합해 볼 때 고위험 임부의 일반적, 임신관련 특성 중

배우자와 관계, 우울 가족력과 함께 임신스트레스와 태아 애착과 같은 심리

사회적 특성이 산전우울 발생에 영향을 주는 요인이므로, 고위험 임부의 산

전우울 관리에 있어 배우자와의 관계가 원만하지 않거나 우울 가족력이 있

는 대상자를 파악하고, 임신스트레스를 감소시키고 태아 애착 행위를 돕는

교육 및 간호중재 프로그램을 적용해야 할 것이다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 고위험 임부의 질병 중 가장 높은 빈도를 보인 조기진통 임부를 대

상으로 산전우울에 영향을 미칠 수 있는 요인들로 반복 연구가 필요하다.

둘째, 본 연구에서는 임신 37주 미만의 고위험 산모를 대상으로 연구하였

으나 37주 이상의 임신 후기 고위험 산모를 포함시켜 연구해 볼 필요가 있

다.

셋째, 본 연구 결과를 토대로 하여 배우자와 관계 개선이 필요한 고위험

임부를 대상으로 산전우울 완화를 위한 간호중재 프로그램 개발을 제언한

다.
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안녕하십니까?

저는 계명대학교 간호학과 대학원 석사과정에 중에 있는 최재희입니다.

본 연구는 고위험 임부의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지가 산전우울

에 미치는 영향을 연구하기 위하여 작성되었습니다. 귀하께서 제공해 주시는

설문 자료는 고위험 임부의 산전우울 상태에 대해 조사하고, 산전우울에 영향

을 미치는 요인을 파악하여, 추후 간호 현장에서 산전우울의 위험성이 있는

고위험 임부의 산전우울 예방에 도움이 될 수 있는 기초자료를 제공하고자 합

니다. 145명의 고위험 임부가 참여할 것이며 설문지의 내용은 임신스트레스,

태아 애착, 사회적 지지, 산전우울과 관련된 내용으로 구성되어 있으며 약

15-20분 정도 소요될 것입니다. 귀하가 제공하는 정보는 고위험 임부의 산전

우울에 대한 이해를 증진하는 데 도움이 될 것입니다. 본 연구에 참여 시 산

전우울과 관련된 다양한 요인들에 대한 설명을 연구자에게 들으실 수 있으며,

본 설문에 참여하시는 모든 분들에게 감사의 뜻으로 소정의 선물을 제공할 예

정입니다. 설문과 관련된 문의 사항이 있으면 자유롭게 질문할 수 있으며, 불

편한 점이 있으시면 즉시 문의해 주십시오. 본 연구에 협조해 주심에 깊은 감

사를 드립니다.

소 속 : 계명대학교 대학원 간호학과 석사과정

책임연구자 : 최 재 희

연락처 : 010-xxxx-5250

E-mail : cjh99936423@naver.com

본인은 연구의 목적, 관련 내용에 대한 설명을 듣고 이해하였으며, 모든 궁

금한 사항에 대한 충분한 답변을 들었습니다. 또한 동의한 경우라도 언제든지

철회할 수 있음과 이에 따른 어떠한 불이익이 없음을 확인하였고, 자발적으로

본 연구에 참여합니다.

동의한 날짜 : 년 월 일

<설문지 동의서>



- 45 -

1
연령은?

(만 세)

2
종교는?

➀ 기독교 ➁ 가톨릭 ➂ 불교 ④ 무교 ⑤ 기타( )

3
최종 학력은?

➀ 초, 중졸 ➁ 고졸 ➂ 전문대졸 ④ 대졸 ⑤ 대학원졸 이상

4

현재 직업은?

➀ 있다 구체적으로( )

➁ 없다

5

가족 내 한 달 수입은?

➀ 100만원 이하 ➁ 101∼200만원 ➂ 201∼300만원 ④ 301∼400만원

⑤ 401만원 이상

6

현재 동거 가족은?

① 남편 ② 남편, 자녀 ③ 남편, 자녀, 시댁식구 ④ 남편, 자녀, 친정식구

⑤ 기타( )

7
배우자와의 관계에 대한 생각은?

➀ 매우 원만 ➁ 원만 ➂ 보통 ➃ 원만하지 못함 ⑤ 매우 원만하지 못함

※ 다음 내용을 보고, 각 문항 중 해당되는 곳에 체크(V)하거나 적어 주십시오.

[일반적 특성]



- 46 -

1
현재 임신 몇 주 입니까?

( 주)

2
이번 임신이 몇 번째 임신 입니까?

( 번째)

3
이번 임신에 대한 해당 사항은?

① 자연임신 ② 배란유도 ③ 인공수정 ④ 시험관아기

4
이번 임신 희망 정도는?

① 매우 원함 ② 원함 ③ 보통 ④ 원하지 않음 ⑤ 매우 원하지 않음

5
과거에 조산(37주 이전 분만)한 경험이 있습니까?

① 있다( 회) ② 없다

6

과거에 유산한 경험이 있습니까?

① 있다 (인공유산 회, 자연유산 회)

② 없다

7
이번 임신 중 산전 관리는?　

① 전혀 받지 않았다 ② 불규칙적으로 받았다 ③ 정기적으로 받았다

8

현재 내원 목적은?

① 산모관련 문제 어떤 문제 ( )

② 태아관련 문제 어떤 문제 ( )

9

산전 진찰 결과 현재 태아의 건강상태는?

① 양호하다

② 이상이 있다 어떤 문제 ( )

10
우울 진단 받은 가족이 있습니까?

➀ 예 ➁ 아니오

11
임신 전 우울증으로 진단받거나 약물을 복용하신 경험이 있습니까?

➀ 예 ➁ 아니오

[임신관련 특성]
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12

임신 전부터 앓고 있거나 앓은 적이 있다면 질환은? (모두 표시)

① 없음 ② 고혈압 ③ 당뇨 ④ 간염 ⑤ 결핵 ⑥ 갑상선 질환

⑦ 심장질환 ⑧ 신장질환 ⑨ 암 ⑩ 기타( )

13

현재 진단받은 임신 관련 질환은? (모두 표시)

① 없음 ② 조기진통 ③ 자궁경부무력증 ④ 임신성 고혈압

⑤ 임신성 당뇨 ⑥ 전치태반 ⑦ 조기양막파수 ⑧ 다태아 ⑨ 태아이상

⑩ 양수 이상증 ⑪ 기타질환( )
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번호 문항

전혀

걱정

하지

않는다

거의

걱정

하지

않는다

가끔

걱정이

된다

자주

걱정이

된다

항상

걱정이

된다

1 2 3 4 5

1 태아가 기형일까에 대하여

2
태아가 미숙아나 과숙아가

아닌가에 대하여

3
가족의 남아선호사상으로 인한 태

어날 아이의 성별에 대하여

4
나쁜 태교로 아기에게 못생기거나

지능이 낮을까에 대하여

5
태어난 아기가 못생기거나 지능이

낮을까에 대하여

6 분만이후 아기의 양육에 대하여

7 분만이후 아기의 교육에 대하여

8
분만이후 아기의 장래문제에 대하

여

9
분만이후 아기에 대한 부모 됨의

책임에 대하여

10

임신으로 오는 신체적인 불편함인

호흡곤란, 다리의 부종, 피곤함, 입

덧, 식욕부진에 대하여

11

임신과 더불어 나타나는 신경과민,

짜증스러움, 생활의욕의 감소에 대

하여

12
분만 시에 경험하게 될 동통이나

난산, 개복수술에 대하여

13
먹고 싶은 음식을 마음대로 못 먹

는 것에 대하여

[임신스트레스 측정도구]

※ 다음은 임신기간 동안 여러분의 감정과 생각에 대한 내용입니다. 각 문항을

잘 읽으시고 해당하는 곳에 체크(V)하여 주십시오.
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번호 문항

전혀

걱정

하지

않는다

거의

걱정

하지

않는다

가끔

걱정이

된다

자주

걱정이

된다

항상

걱정이

된다

1 2 3 4 5

14
감기나 기타 질환일 때 약물을 복

용하지 못하는 것에 대하여

15
일상생활에 있어 행동과 활동범위

가 제한되는 것에 대하여

16
적절한 의상이 없거나 옷차림이

예쁘지 않음에 대하여

17
출산 후 몸매의 정상적인 회복 가

능성에 대해여

18
얼굴에 기미가 생기는 것에 대하

여

19
자녀양육에 대한 신체적인 힘듦에

대하여

20 가정관리나 가사 일에 대하여

21
남편을 보살피고, 도와주는 일에

대하여

21 남편을 보살피고, 도와주는 일
에 대하여

23 배우자가 성 생활이 불만족하
여 외도하지 않을까에 대하여

24
외모의 변화로 인해 남편의 사
랑이 감소되지 않을까에 대하
여

25 남편과 동반하여 외출할 때 남
편이 곤란해 하는 것에 대하여

26
남편의 수입으로 아기양육비를
충분히 감당할 수 있을까에 대
하여

*태아에 관한 스트레스 : 1-9

*임신부 자신에 관한 스트레스 : 10-20

*배우자에 관한 스트레스 : 21-26
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번호 문항

전혀

그렇지

않다

약간

그렇다
그렇다

매우

그렇다

1 2 3 4

1 나는 뱃속에 있는 아기에게 이야기한다.

2
나는 임신으로 인해 겪는 어려움들이 경

험해볼 가치가 있다고 생각한다.

3 나는 뱃속에서 아기가 놀 때 기분이 좋다.

4
나는 아기에게 젖먹이는 모습을 상상하곤

한다.

5 나는 아기가 어떻게 생겼는지 보고 싶다.

6
나는 아기가 배 안에서 잘 지내리라고 생

각한다.

7
나는 뱃속에 있는 태아를 “아가” 혹은 다

른 이름으로 불러보곤 한다.

8
나는 아기를 돌보는 모습을 상상하곤 한

다.

9
나는 아기가 움직이는 양상을 보고 아기

의 성격에 대하여 추측한다.

10
나는 뱃속에 있는 아기의 이름(태명)을 지

어 놓았다.

11
나는 나 자신의 건강을 위해 노력하고 있

다.

12
나는 뱃속에 있는 아기의 건강을 위해 노

력 하고 있다.

13
나는 뱃속에 있는 아기가 들을 수 있을

것으로 생각한다.

[태아 애착 측정도구]

※ 다음은 임신기간 동안 여러분께서 경험하였을 수도 있는 내용입니다. 각

문항을 잘 읽으시고 해당하는 곳에 체크(V)하여 주십시오.
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번호 문항

전혀

그렇지

않다

약간

그렇다
그렇다

매우

그렇다

1 2 3 4

14
나는 뱃속에 있는 아기가 느낄 수 있다고

생각한다.

15
나는 뱃속에 있는 아기가 생각할 수 있다

고 여긴다.

16
나는 아기가 움직일 때 나에게 뭔가를 말

하는 것처럼 느낀다.

17
나는 아기가 놀게 하기 위하여 배를 눌러

보거나 쓰다듬어 보곤 한다.

18 나는 빨리 아기를 낳아 안아 보고 싶다.

19 나는 아기의 모습을 상상하곤 한다.

20
나는 아기가 움직일 때 배를 쓰다듬어 준

다.

21
나는 임신으로 인한 외모의 변화를 자랑

스럽게 생각 한다.

22
나는 태아를 위해 말과 행동을 조심하였

다.

23

나는 뱃속에 있는 아기에게 좋다고 생각

되는 육류 및 채소, 과일 등의 음식물을

신경 써서 먹는다.

24
나는 아기가 움직이지 않으면 태동을 보

기 위해서 태아의 주위를 눌러본다.
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번호 문항

전혀

그렇지

않다

약간

그렇지

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1 2 3 4 5

1
그들은 내가 사랑과 돌봄을 받고

있다고 느끼게 해준다.

2
그들은 내가 취한 행동의 옳고 그

름을 객관적으로 평가해 준다.

3
그들은 내가 필요로 하는 돈이나

물건을 최선을 다해 마련해 준다.

4
그들은 내가 그들에게 필요하고 가

치 있는 존재임을 인정해 준다.

5

그들은 내가 하고 있는 일에 자부

심을 가질 수 있도록 나의 일을 인

정해 준다.

6
그들은 함께 있을 때 친밀감을 느

끼게 해 준다.

7
그들은 나의 문제를 기꺼이 들어준

다.

8
그들은 배울 점이 많고 존경할 만

한 사람들이다.

9

그들은 자신이 직접 도와줄 수 없

을 때는 다른 사람을 보내서라도

나를 도와준다.

10
그들은 내가 마음을 놓고 의지할

만한 사람들이다.

11
그들은 내가 잘 했을 때 칭찬을 아

끼지 않는다.

12
그들은 나를 인격적으로 존중해 준

다.

[사회적 지지 측정도구]

※ 다음은 임신기간 동안 여러분이 남편이나 가족들로부터 얼마나 도움을 받고

있다고 느끼는지에 관한 내용입니다. 각 문항을 잘 읽으시고 해당하는 곳에

체크(V)하여 주십시오.
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번호 문항

전혀

그렇지

않다

약간

그렇지

않다

보통

이다

약간

그렇다

매우

그렇다

1 2 3 4 5

13
그들은 나의 일에 대가를 바라지

않고 최선을 다해 도와준다.

14

그들은 내가 어려운 상황에 처했을

때 현명하게 해결할 수 있는 방법

을 제시해 준다.

15

그들은 나에게 문제가 생겼을 때

나를 위해 시간을 내어주고 상의를

해준다.

16
그들은 항상 나의 일에 관심을 갖

고 걱정해 준다.

17

그들은 내가 모르거나 이해할 수

없는 사실에 관해 내가 잘 알 수

있도록 설명해 준다.

18

그들은 내가 결정을 못 내리고 망

설일 때 결정을 내릴 수 있도록 격

려해주고 용기를 준다.

19

그들은 내가 현실을 이해하고 사회

생활에 잘 적응할 수 있도록 건전

한 충고를 해 준다.

20
그들은 내가 필요로 할 때 자기가

가지고 있는 물건을 빌려 준다.

21
그들은 나의 의견을 존중해 주고

긍정적으로 받아들여 준다.

22

그들은 나에게 생긴 문제의 원인을

찾는데 도움이 되는 정보와 지식을

제공해 준다.

23
그들은 내가 아플 때 나의 일을 대

신 해 준다.

24

그들은 내가 기분이 나쁠 때 나의

기분을 이해해 주고 기분을 전환시

켜 주려고 한다.

25

그들은 내가 중요한 선택을 할 때

합리적인 결정을 내릴 수 있도록

조언해 준다.
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[산전우울]

※ 다음은 여러분의 산전우울 정도를 알아보고자 하는 내용입니다. 각 문항을

잘 읽으시고 현재의 기분이 아닌, 여러분이 지난 1주일 간 느낀 기분을 가

장 잘 표현한 것에 체크(V)하여 주십시오.

1. 우스운 것이 눈에 잘 띄고 웃을 수 있었다.

① 늘 하던 만큼 그럴 수 있었다.

② 이제는 전만큼 그럴 수는 없었다.

③ 확실히 이제는 전만큼 그럴 수 없었다.

④ 전혀 그럴 수가 없었다.

2. 즐거운 기대감에 어떤 일을 손꼽아 기다렸다.

① 전만큼 그럴 수 있었다.

② 평소보다 덜 한 편이었다.

③ 확실히 평소보다 그렇지 못했다.

④ 전혀 그렇지 못했다.

* 3. 일이 잘못되면 필요 이상으로 자신을 탓해왔다.

① 그렇다, 대부분 그랬다.

② 그렇다, 그럴 때가 있었다.

③ 그다지 자주 그렇게 하지는 않았다.

④ 아니다, 전혀 그런 적 없다.

4. 별 이유 없이 불안해지거나 걱정이 되었다.

① 아니다, 전혀 그렇지 않았다.

② 거의 그렇지 않았다.

③ 그렇다, 때때로 그랬다.

④ 그렇다, 아주 자주 그랬다.

* 5. 별 이유 없이 겁먹거나 공포에 휩싸였다.

① 그렇다, 아주 자주 그랬다.

② 그렇다, 때때로 그랬다.

③ 아니다, 자주 그렇지는 않았다.

④ 아니다, 전혀 그렇지 않았다.

* 6. 처리할 일들이 쌓여만 왔다.

① 그렇다, 대부분은 일을 전혀 처리할 수 없었다.

② 그렇다, 때때로 평소처럼 잘 처리할 수가 없었다.

③ 그렇다, 대부분 썩 잘 처리하였다.

④ 아니다, 전처럼 잘 처리하였다.
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* 7. 너무나 불행한 기분이 들어 잠을 잘 못 잤다.

① 그렇다, 대부분 그랬다.

② 그렇다, 때때로 그랬다.

③ 아니다, 자주 그렇지는 않았다.

④ 아니다, 전혀 그렇지 않았다.

* 8. 슬프거나 비참한 느낌이 들었다.

① 그렇다, 대부분 그랬다.

② 그렇다, 상당히 자주 그랬다.

③ 썩 자주 그렇지는 않았다.

④ 아니다, 전혀 그렇지 않았다.

* 9. 너무나 불행한 기분이 들어 울었다.

① 그렇다, 대부분 그랬다.

② 그렇다, 상당히 자주 그랬다.

③ 어쩌다 한 번씩 그랬다.

④ 아니다, 전혀 그렇지 않았다.

* 10. 나 자신을 해치는 생각이 들었다.

① 그렇다, 아주 자주 그랬다.

② 때때로 그랬다.

③ 거의 그런 적이 없었다.

④ 전혀 그런 적 없다.

* 우울감 : 1, 2, 6, 8, 9, 10

* 인지불안 : 3, 4, 5, 7

* 역문항 : 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10
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Influence of pregnancy stress, maternal-fetal attachment,

and social support on prenatal depression

in high-risk pregnant women

Choe Jae-Hui

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Kim Hye Young)

The aim of this study was to identify influence of pregnancy stress, fetal

attachment, and social support on prenatal depression in high-risk

pregnant women. The subjects of the study were 141 pregnant women

under 37 weeks of age diagnosed as high-risk pregnancy in the

obstetric wards of Keimyung University Dongsan Medical Center in

Deagu, Korea. The data were collected from Jun 1, 2020, to July 31,

2020. The tools used in the study, pregnancy stress was measured by

using the Pregnancy Stress Scale, fetal attachment was measured by

using the Maternal-Fetal Attachment Scale was modified and adapted to

the Korean version, social support was measured by using Indirectly

Perceived Support Scale focusing on support from husband and family,

prenatal depression was measured by using the Edinburgh Postnatal
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Depression Scale translated, modified, and supplemented to the Korean

version. The collected data were analyzed frequency, percentage,

standard deviation, t-test, one-way ANOVA, pearson’s correlation

coefficient, scheffé, and hierarchical multiple regression using the SPSS

WIN 22.0 program (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

In this study, the mean score for pregnancy stress was 70.89 out of

130, for fetal attachment was 74.31 out of 96, for social support was

102.06 out of 125, and for prenatal depression was 9.68 out of 30. The

general and pregnancy-related characteristics of the subjects that

resulted in significant differences in prenatal depression were follows:

occupation (t=-2.17, p=.032), monthly income (t=3.08, p=.002), marital

relationship (F=31.41, p<.001), desired pregnancy degree (F=3.26, p=.041),

and family history of depression (t=6.46, p<.001). Analysis of

correlations between the subjects' pregnancy stress, fetal attachment,

social support and prenatal depression was significant positive

correlation between pregnancy stress and prenatal depression (r=.51,

p<.001). There were significant negative correlations between fetal
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attachment and prenatal depression (r=-38, p<.001), social support and

prenatal depression (r=-.50, p<.001). As a result of regression analysis,

the subjects’ harmonious marital relationship (β=-.42, p=.006), family

history of depression (β=.35, p<.001), pregnancy stress (β=.30, p<.001),

and fetal attachment (β=-.15, p=.033) had a significant relationship with

prenatal depression, and the explanatory power of 52% (F=16.04, p<.001).

The results of the study suggest that harmonious marital relationship,

family history of depression, pregnancy stress and fetal attachment are

factors that influence to prenatal depression in high-risk pregnancy

women.

Therefore, it is necessary to identify subjects who has disharmonious

marital relationship or family history of depression to managing prenatal

depression in high-risk pregnant women. Also, they need to be educated

and applied nursing intervention programs that reduce pregnancy stress

and support fetal attachment. Systemic management of high-risk

pregnant women exposed to these influencing factors will prevent
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prenatal and postpartum depression, furthermore, will be helpful for the

birth and rearing of healthy babies.
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고위험 임부의 임신스트레스, 태아 애착,

사회적 지지가 산전우울에 미치는 영향

최 재 희

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 김 혜 영)

(

본 연구는 고위험 임부의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지가 산전

우울에 미치는 영향 정도를 파악하기 위해 시도된 연구이다. 연구대상은 대

구광역시 소재 계명대학교 동산병원 산과 병동에 고위험 임신으로 진단받

고 입원 중인 37주 미만의 고위험 임부 141명을 대상으로 하였고 자료수집

기간은 2020년 6월 1일부터 2020년 7월 31일까지였다. 연구도구로는 임신스

트레스는 임신스트레스 척도를 사용하였고, 태아 애착은 태아 애착 척도

MFAS를 한국적 상황에 맞게 수정, 번안 도구를 사용하였다. 사회적 지지

는 사회적 지지 척도 중 간접적으로 지각한 사회적 지지 척도를 남편과 가

족의 지지 중심으로 수정한 도구를 사용하였고, 산전우울은 EPDS를 한국

적 상황에 맞게 번역하고 수정, 보완한 도구를 사용하였다. 수집된 자료는

SPSS WIN 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용

하여 빈도, 백분율, 표준편차, t-test, one-way ANOVA, pearson‘s
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correlation coefficient, scheffé, hierarchical multiple regression을 분석하였

다.

본 연구에서 대상자의 임신스트레스는 총점 130점에 평균 70.89점, 태아

애착은 총점 96점에 평균 74.31점, 사회적 지지는 총점 125점에 평균 102.06

점, 산전우울은 총점 30점에 평균 9.68점 이었다. 대상자의 일반적, 임신관

련 특성에 따른 산전우울 정도의 차이는 직업(t=-2.17, p=.032), 월 소득

(t=3.08, p=.002), 배우자와 관계(F=31.41, p<.001), 임신 희망정도(F=3.26,

p=.041)와 우울 가족력(t=6.46, p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이가 있었

다. 대상자의 임신스트레스, 태아 애착, 사회적 지지와 산전우울의 상관관계

를 분석한 결과 임신스트레스와 양의 상관관계가 있었고(r=.51, p<.001), 태

아 애착과 음의 상관관계가 있었고(r=-38, p<.001), 사회적 지지에서도 음

의 상관관계가 있었다(r=-.50, p<.001). 회귀분석 결과 대상자의 배우자와

관계(매우 원만인 집단, β=-.42, p=.006), 우울 가족력(β=.35, p<.001), 임신

스트레스(β=.30, p<.001), 태아 애착(β=-.15, p=.033) 순서로 산전우울에 유

의한 영향을 주었고, 설명력은 52%이었다(F=16.04, p<.001).

이상에서와 같이 배우자 관계(매우 원만인 집단), 우울 가족력, 임신 스트

레스 및 태아 애착이 고위험 임산부의 산전우울에 영향을 미치는 요인으로
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확인되었다. 그러므로 고위험 임부의 산전우울을 관리하고 간호함에 있어

배우자와 관계가 원만하지 않거나 우울 가족력이 있는 대상자를 파악하고,

임신스트레스를 감소시키고 태아 애착 행위를 돕는 교육 및 간호중재 프로

그램을 적용해야 할 것이다. 이러한 영향요인에 노출된 고위험 임부를 체계

적으로 관리한다면 고위험 임부의 산전·산후우울을 예방하고, 나아가 건강

한 아기의 출산과 양육에도 도움이 될 것으로 생각된다.
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