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Abstract

Purpose

The current study aims to explore Taegyo practice, self-esteem, social

support, and degree of maternal fetal attachment in women with high-risk

pregnancy, the relationship between these variables, and the factors that

affect maternal fetal attachment, as part of efforts to provide foundational

data that can serve as a theoretical basis for future directions and

development of a systematic and effective educational program for women

with high-risk pregnancy.

Method

The participants included women with high-risk pregnancy receiving

inpatient treatment at four hospitals—a general hospital and three women's

hospitals—located in metropolitan city “B,” who were diagnosed with 19

conditions related to high-risk pregnancy. Subsequently, 226 women, who

provided informed consent for participating in the study after understanding

its purpose and aim, were included. Data were collected from February 1–

28, 2022. Data analysis was conducted with the SPSS/WIN 26.0 software.

The general and obstetric characteristics of the participants were analyzed

with frequency, percentage, average, and standard deviation. Taegyo practice,

self-esteem, social support, and degree of maternal fetal attachment were

analyzed with average and standard deviation.
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Independent samples t-test and one-factor ANOVA were used for the

differences in maternal fetal attachment due to general and obstetric

characteristics, with the post-hoc Scheffé test. The relationship between the

four variables were analyzed with the Pearson correlation coefficient, and the

factors influencing maternal fetal attachment were analyzed using

hierarchical multiple regression.

Result

There were statistically significant differences in the maternal fetal

attachment of women with high-risk pregnancy owing to their general and

obstetric characteristics, for the following factors: marital satisfaction

(F=31.78, p<.01), physical conditions (F=12.61, p<.01), and whether the

pregnancy was planned or unplanned (t=2.98, p<.01). Maternal fetal

attachment was positively correlated with Taegyo practice (r=0.70, p<.01),

self-esteem (r=0.53, p<.01), social support (r=0.60, p<.01), all with statistical

significance. Taegyo practice (β=0.50, p<.01) and social support (β=0.17,

p<.05) were considered as factors influencing the maternal fetal attachment

of women with high-risk pregnancy, with Taegyo practice having the

maximum influence between them. These influencing factors explained 53%

of the total variation of outcomes, regarding the maternal fetal attachment of

women with high-risk pregnancy.

Conclusion

The results of the current study indicate that maternal fetal attachment

increases with higher Taegyo practice and greater social support. Based on

these findings, it is imperative to use interventions that can promote Taegyo

practice and enhance the social support of women with high-risk pregnancy,

in order to increase the maternal fetal attachment of women with high-risk

pregnancy.

Key words: High-risk pregnancy, Maternal-fetal relations, Self esteem,

Social support
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

여성의 인생에서 임신과 출산은 중요한 사건이며, 임신과 출산 시기는 임

부에게 신체적·정신적·사회적인 변화가 가장 심한 시기이다. 특히 정상 임

신이 아닌 고위험 임신인 경우에는 신체적·정신적 긴장으로 여러 정서적인

문제가 초래될 수 있고, 이는 태교실천이나 태아애착 등에 영향을 미칠 수

있다. 또한 자존감과 사회적 지지에 큰 변화가 생길 수 있어 인생의 위기

과정이 될 수 있다(Go et al., 2019). 또한 고위험 임신은 임부나 태아의 건

강, 생명을 위협할 수 있어(Korean society of Obstetrics and Gynecology,

2016) 고위험 임신에 대한 관리는 중요한 사회적 문제로 대두되고 있다(Go

et al., 2019).

2020년 초산모의 평균 출산 연령은 32.3세로 가임기 여성의 연령별 출산

율은 30～34세 78.9명, 35～39세 42.3명으로 가장 높게 나타났다(Statistics

Korea, 2021). 이와 같은 연령별 출산율의 변화로 불임과 관련된 시술의

발달과 함께 보조생식술을 이용한 임신이 늘어나게 되면서 다태아 임신 및

고위험 임신의 발생이 증가하는 경향을 보이고 있다(Chang, 2016).

이에 우리나라에서는 고위험 임부를 관리하기 위해 다양한 지원사업을 시

행하고 있다. 예를 들어 2014년에는 고위험 산모·신생아 통합치료센터 설

치 및 운영 지원사업을, 2015년에는 3대 고위험 임부의 의료비 지원사업을

시작하였다. 또한 2018년에는 5대 고위험 임신 질환을 지원하였고, 2019년
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상반기에는 11대 고위험 임신 질환 지원을, 2019년 하반기부터는 조기진통,

분만관련 출혈, 중증 임신중독증, 양막조기파열 등의 19대 고위험 임신 질

환을 지원하는 등 단계적으로 고위험 임부에 대한 지원을 확장해 나가고

있다(Bokjiro, 2020). 고위험 임신을 진단받은 임부의 수는 2009년 27,223명

에서 2020년 139,476명으로 약 10년 동안 5배 이상 급격히 증가하였으나

고위험 임부의 의료비 지원사업은 중위소득 180% 이하의 일부 고위험 임

부들에게만 지원(Health Insurance Review & Assessment Service, 2021)

하는 제한점이 있다. 그 외에도 정부에서 지원하는 위기 임신 전문상담, 진

료비 지원 등과 병원에서 실시하는 출산 교실, 모유수유 교실 등과 같은

프로그램은 대부분 정상 임부를 중점으로 실시하고 있어 신체적·정신적으

로 도움이 필요한 고위험 임부들에게 관심이 부족한 실정이다.

태아애착은 임부와 태아의 정서적인 유대감을 가지는 행위이다(Sajjadi et

al., 2016). 임신을 확인한 순간, 태아의 존재를 인식하면서 발달하며, 이는

출산 전 어머니와 아이 관계의 출발점이자 임부의 발달 과제라 할 수 있다

(Lee, 2015). 임신 중 태아애착은 출산 후에도 자녀와의 관계, 자녀의 심리

적, 신체적인 발달에도 영향을 미치는 요소가 되므로 그 중요성이 매우 높

다(Kang et al., 2017). 그러나 고위험 임부는 정상 임부에 비해 임신 기간

동안 태아와 자신의 안녕을 예측하기 힘든 상태이므로 걱정· 불안과 같은

부정적인 정서를 더 많이 경험하게 되며(Son & Park, 2014) 태아 애착에

도 부정적인 영향을 미치게 된다(Lee, 2015). 모체의 태아애착이 낮은 경우

영아는 까다로운 인격을 가지는 경우가 많고, 수면과 적응 행동 발달에도

문제가 발생할 수 있다(Branjerporn et al., 2017).

임부의 태아애착에 영향을 미치는 요인 중 하나로 태교실천이 포함된다

(Yu & Kim, 2014). 태교실천이란 태아를 인식하고 최적의 성장발달을 위

한 출산까지의 임부의 노력을 의미한다(Park, 2015). 우리나라에서 태교실
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천은 임부의 마음을 안정시킴으로써 출산을 기다리며 정성을 다하는 중요

한 과정으로 여기고 있다(Kim, 2012). 태교실천은 태아에 대한 존중과 사

랑에서부터 시작되며(Kim, 2017), 올바른 태교를 실천하기 위해서는 양질

의 임신 생활을 통한 임부 자신의 행복이 바탕이 되어야 한다(Go, 2020).

하지만 고위험 임부는 장기간의 입원 생활이나 치료로 인한 활동 제한 등

으로 자신의 임신 과정에 대해 전반적으로 행복감을 가지기 어렵고(Kim

& Cha, 2018), 항상 조산 가능성을 염두에 두고 있어야 하며(Sim & Choi,

2016), 현재 상태에 대한 불확실성이 높아(Wilhelm et al., 2015) 태아에 대

한 애착 형성을 주저하게 된다. 이러한 임부의 정서는 태교실천 정도에 영

향을 주어 태아와의 애착 형성에 저해요소로 작용할 수 있다(Yu & Kim,

2014).

임부는 신체적·정신적·사회적인 변화를 겪으며 자존감이 저하되어 임부의

약 10～15%에게서 산후우울증이 발병되고 있다(Health Insurance Review

& Assessment Service, 2021). 자존감은 태아와 애착 형성에 영향을 미치

는 요인이며(Mercer, 2002), 어머니로서의 역할을 인식하는 것에 중요한 요

인이 된다(Mercer, 1981). 자존감은 자신을 가치 있는 사람이라고 생각하는

정도이며(Rogenverg, 1989), 임부의 자존감이 높을수록 임신과 출산의 어

려움을 더 잘 극복하고(Macola et al., 2010) 태아애착행위를 더 잘하는 것

으로 나타났으나(Lee & Lee, 2015) 고위험 임부를 대상으로 자존감 정도

를 확인한 국내 연구는 미비한 실정이다.

임부의 사회적 지지는 자존감을 높여주는 역할과 함께 임신과 분만에 대

한 충격을 완화하는 요인이 될 수 있다(Yu & Kim, 2014). 사회적 지지는

스트레스 상황에서 받는 부정적 영향을 완화시켜 주는 행위로서 개인이 대

인관계를 통해 얻을 수 있는 긍정적 자원이다(Park, 2019). 사회적 지지가

높을수록 임부의 불안이 감소되고(Clements et al., 2016), 신체적·정신적인
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안녕감이 높아지며(Lee & Lee, 2015), 조산의 발생률이 낮아지고(Nylen et

al., 2013), 태아와의 애착이 향상될 수 있으며(Kwon & Lee, 2013), 태아애

착의 강도와 빈도 및 질에 영향을 미친다는(Hopkins et al., 2018) 연구 결

과가 있으나 고위험 임부에게 사회적 지지가 더 요구된다고 판단되어 이에

대해 확인할 필요가 있다.

지금까지 태아애착에 영향을 미치는 요인과 관련된 선행연구는 주로 정상

임부에만 초점을 맞추고 있으며, 임부의 태교실천 정도가 높을수록(Yu &

Kim, 2014), 사회적 지지가 높을수록(Kim, 2015), 자존감이 높을수록(Lee

& Lee, 2015) 태아애착의 정도가 높은 것으로 나타났다. 국내 고위험 임부

의 태아애착에 관한 연구는 조기진통 임부(Hwang, 2013; Kim, 2014), 불임

치료 임부(Kim, 2014), 유산을 경험한 임부(Kim & Sung, 2019), 임신성 당

뇨병 임부(Lee, 2017)처럼 대부분 일부 고위험 임부에 집중되어 있고, 19종

질환을 진단받은 고위험 임부를 대상으로 한 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 고위험 임부가 임신 과정에서 겪게 되는 태교실천,

자존감, 사회적 지지, 태아애착 정도와 이들 간의 상관관계를 규명하고 태

아애착에 영향을 주는 요인을 파악함으로써, 고위험 임부를 위한 체계적이

고 효과적인 교육프로그램의 방향 제시와 간호 중재 개발에 이론적 근거가

되는 기초자료를 제공하고자 연구를 시도하였다.
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2. 연구의 목적

본 연구는 고위험 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지와 태아애착의 정

도 및 이들의 관계를 파악하고 태아애착에 미치는 영향을 확인하기 위함이

다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 고위험 임부의 일반적 특성 및 산과적 특성을 파악한다.

2) 고위험 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지와 태아애착의 정도를 파

악한다.

3) 고위험 임부의 일반적 특성 및 산과적 특성에 따른 태아애착 정도의

차이를 파악한다.

4) 고위험 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지 및 태아애착 간의 상관

관계를 파악한다.

5) 고위험 임부의 태아애착에 대한 영향요인을 파악한다.
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3. 용어의 정의

1) 태교실천

(1) 이론적 정의

태교실천은 임부가 태아에게 신체적·심리적·정서적으로 좋은

영향을 주기 위해 모든 일에 조심하고, 긍정적인 생각을 가지

며 편안한 마음으로 말이나 행동을 하는 것을 의미한다

(Doopedia, 2021).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Choi와 Kim(1995)의 태교실천 도구를

Kim(2000)이 수정한 도구로 측정한 점수를 말한다.

2) 자존감

(1) 이론적 정의

자존감은 자신의 가치를 스스로 판단하는 것으로 개인의 중요

성, 장점, 유능함으로부터 얻어지는 태도, 표현을 의미한다

(Rosenberg et al., 1995).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Rosenberg(1965)가 개발한 자존감 척도

(Rosenberg Self-Esteem Scale: RSE)를 Lee와 Won(1995)이

번안한 도구로 측정한 점수를 말한다.
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3) 사회적 지지

(1) 이론적 정의

사회적 지지는 대상자 스스로 자신이 돌보아지고 사랑받고 있

으며 사회의 조직망 내에서 가치가 있는 일원이라고 느끼게 하

는 것을 의미한다(Cobb, 1986).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Park(1985)이 개발한 사회적 지지척도 중 간접

적으로 지각한 지지척도를 Song(1992)이 수정하고, Lee와

Park(2015)이 임부를 대상으로 하여 남편과 가족의 지지를 중

심으로 수정한 도구로 측정한 점수를 말한다.

4) 태아애착

(1) 이론적 정의

태아 애착은 임부가 임신 기간 동안 신체적, 심리적 변화를

통해 태아를 인지하며 임부가 태아에 대해 정서적인 친밀감을

갖고 상호작용 행위에 참여하는 정도를 의미한다(Cranley,

1981).

(2) 조작적 정의

본 연구에서는 Cranley(1981)가 개발한 태아애착도구

(Maternal-Fetal Attechment Scale)를 Kim(2000)이 번안하여

수정한 도구로 측정한 점수를 말한다.



- 8 -

Ⅱ. 문헌고찰

1. 고위험 임부의 태아애착

고위험 임신은 임부와 태아에게 나쁜 임신 결과를 초래할 가능성이 정상

임부에 비해 높아서 임신과 분만 과정에서 더욱 철저한 관찰과 관리가 필

요한 임신이다(James et al., 2011). 대한산부인과학회에서 고위험 임신은

95개의 위험 요소를 가지고 있고, 산과적·내과적·신체적 및 현재 임신 위험

요소로 구분하여 각 위험 요소별 경증(grade Ⅰ), 중증도(grade Ⅱ), 중증

(grade Ⅲ)으로 세분화하여 정의하였다(Korean Society of Obstetrics and

Gynecology, 2016). 보건복지부에서는 19대 고위험 임신 질환을 제시하였

고, 이것은 조기진통, 분만관련 출혈, 중증 임신중독증, 양막 조기파열, 태

반조기박리, 전치태반, 절박유산, 양수과다증, 양수과소증, 분만 전 출혈, 자

궁경부 무력증, 고혈압, 다태 임신, 당뇨병, 대사 장애를 동반한 임신 과다

구토, 심질환, 심부전, 자궁 내 성장 제한, 자궁 및 자궁의 부속기 질환으로

명시하였다(Bokjiro, 2020).

최근 우리나라는 초저출산 사회로 진입한 가운데 만혼의 증가와 함께

(Kim, 2016), 35세 이상 고령 산모 비중은 35%로 전년 33.8%보다 1.2%증

가한 것으로 나타났다(Statistics Korea, 2021).

Kim(2014)의 연구에서 고령 임부의 제왕절개 비율이 높았으며, 고령 임

부의 신생아 건강상태를 출생 직후 평가하는 아프가 점수가 낮았다. 특히

35세 이상의 임부에서 기형아 출산율과 유산 및 조산의 빈도가 높았고, 임

신성 당뇨병과 임신중독증 등과 같은 임신 합병증의 진단율 또한 높았던
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것으로 나타났다(Je & Choi, 2014). 국내 조산아의 빈도는 2000년 3.7%에

서 2020년 8.5%로 약 2.3배 증가했으며, 전체 출생아 중 2.5kg 미만 저체중

아 또한 2000년 3.8%에서 2020년 6.8%로 약 1.8배 증가하여 매년 꾸준히

증가하고 있음을 확인할 수 있었다(Statistics Korea, 2021). 이와 같이 고

령 임부 증가는 임신으로 인한 위험성을 증가시킬 뿐만 아니라(Lee & Im,

2013), 고위험 임부와 고위험 신생아 증가의 원인이 되고 있다(Kim, 2018).

태아애착은 출산 전 모아관계의 출발점으로서 임부와 태아의 상호작용을

나타내는 행위를 의미하고(Sajjadi et al., 2016), 출산 이후 애착 형성과정

의 중요한 예측 요인이 되며, 모아 관계 형성에 중요한 영향을 미친다

(Cranley, 1981). 태아애착은 정서적 유대와 애정의 끈으로도 묘사되어지며

임신 초기부터 시작되어 임신이 지속되면서 더욱 강해진다(Lorenceau et

al.. 2015). 태아애착이 나타나는 행위는 태아와 자신을 구별하는 것, 상호

작용하는 것, 태아의 특성과 의도를 추측하고 상상하는 것, 태아를 위해 스

스로를 희생하는 것, 어머니로서의 새로운 역할을 취득하는 것이라고 하였

다(Cranley, 1981).

태아애착에 관한 선행연구들을 살펴보면 임부는 임신 중 예기치 못한 사

건이나 합병증들이 발생하게 되면 위기 상황으로 인식을 하며(Son, 2013),

고위험 임부의 경우 정상 임부보다 우울이 높고(Ko et al., 2019) 태아애착

행위가 낮다고 하였다(Lee & Lee, 2015). 고위험 임부를 대상으로 입원하

여 침상안정 중인 조기진통 상태의 연구에서는 사회적 고립감, 태아 안녕

에 대한 불예측성 등으로 인한 스트레스와 불안을 경험하고, 이로 인해 태

아애착 형성과정에서 어려움을 겪는 것으로 나타났다(Kim, 2018).

태아애착이 높은 임부는 임신 중 산전 건강증진행위 참여 욕구가 크고

(Reading et al., 1982), 모성정체성과 역할 확립이 잘 형성되어 있다

(Alhusen et al., 2012). 임부가 애정을 가지고 긍정적인 정서와 태도를 가
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지면 태아 뇌 발달이 촉진되지만(Lee, 2015), 반면에 낮은 태아애착을 가진

임부의 유아는 발달단계의 지연과 배앓이의 증가 및 나쁜 성격을 가지는

등과 같은 출산 이후에도 영향을 받는 것으로 나타났다(Branjerdporn et

al., 2017). 임부와 태아 간 상호작용 패턴은 모자간 상호작용 패턴까지 지

속적으로 이어지므로 임부와 태아 간의 상호작용 질과 태아애착은 중요하

다(Kang & Jeong, 2012).

이상에서 살펴본 선행연구의 결과를 살펴보면 고위험 임부들이 가지고 있

는 신체적·정서적인 문제들이 태아애착에 영향을 미치고, 태아애착이 높으

면 임부와 태아에게 긍정적인 역할을 할 뿐만 아니라 태아기의 애착이 한

사람의 생애에 중요한 역할을 함으로 태아애착과 관련 있는 다양한 변수들

을 함께 고려하여 고위험 임부들을 대상으로 태아애착에 영향을 미치는 요

인에 대해 파악하고자 한다.
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2. 태아애착의 관련 요인

1) 태교실천

태교실천은 태아를 고유한 인격체로 인식함에서 출발하여 임신 준비과정부

터 출산에 이르는 전 기간에 걸쳐서 전인적으로 임부가 자기 관리 능력을

획득하는 과정이고, 모-태아 상호작용과 감각 자극을 통하여 태아의 발달을

지지하며 임부의 건강 증진을 도모하는 개인의 가치관과 신념이 반영되어진

건강 행위라고 할 수 있다(Lee et al., 2018). 임부의 신체적·심리적변화가 태

아의 태내 환경에도 영향을 줄 수 있으므로 임부가 신체적인 건강과 긍정적

인 마음을 가지고 실천하는 태교는 매우 중요하다(Jang & Bang, 2019).

임부의 태교실천은 자신에 대한 존중감과 태아에 대한 존중 및 사랑에서

비롯되고, 태교실천을 통하여 태아에 대한 긍정적인 감정을 격려하며 태아

의 행동에 대한 지식을 증진시킨다(Kim & Jung, 2017). 태교를 실천하고

있는 임부는 분만자신감 등의 자가관리능력 획득과 건강 이득을 도모하며

(Park & Lee, 2018), 태아와의 상호작용을 통하여 태아의 성장발달을 촉진

하고 태아애착을 증진시킨다(Kim, 2010). 태교를 실천하면서 태아에 영향

을 주는 요인으로 임부뿐만 아니라 배우자와 가족의 협력과 사회적 지지

및 부부 등의 모든 관계와 관련 있으나 그 중에서 배우자의 지지가 태교실

천에 중요한 인자인 것으로 밝혀졌다(Sung & Joo, 2011).

태교실천에 영향을 주는 요인들에 대한 선행연구를 보면 임신 의도, 임신

수용, 스트레스 정도 등이 있고(Sung & Joo, 2011) 산전 관리, 결혼 만족도

및 배우자 지지가 있다(Kim, 2017). 또한 태교 경험이 있는 임부가 태교 경

험이 없는 임부보다 태아애착 정도가 높았으며, 태교실천은 사회적 지지 정

도와 태아애착과 정적 상관관계를 보인다고 하였다(Yu & Kim, 2014).
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2) 자존감

자존감(Self-Esteem)은 자신의 모습이 타인에게 보여지는 것에 대한 스스

로의 평가하여 자신의 유능함 및 타인의 요구를 충족시킬 수 있는가를 반

영하고(Korman, 1970) 자기 존경, 자신을 가치 있는 사람으로 생각하는 정

도를 의미하며(Rosenberg, 1965) 심리적인 안녕 지표로서 심리적인 건강에

서 중요한 요소이다(Joe, 2015).

사람들은 자존감 욕구가 충족될 때 자신을 가치 있다고 느끼고, 자존감

욕구가 좌절될 때에는 나약하고 무력하게 느낀다(Maslow, 1970). 자존감이

높은 사람들은 행복하고, 삶의 만족도가 높으며, 어려운 도전들을 어려워하

지 않으나(MacDonald & Leary, 2012), 자존감이 낮은 사람은 우울과 무기

력감 등의 부정적인 감정을 느낀다(Brockner & Guare, 1983). 임부의 자존

감은 어머니의 역할을 인식하고 증진시키는 것에 중요한 역할을 하게 되며

(Mercer, 1981), 임부의 자존감이 높을수록 변화에 잘 적응하고 태아애착행

위가 높게 나타남을 알 수 있었다(Lee & Lee, 2015). 자존감이 높을수록

문제를 잘 인지하고 스스로 문제를 해결하려고 하기 때문에 임신으로 인한

변화에 잘 적응할 수 있으며, 이로 인해 태아애착행위가 높게 나타난 것으

로 생각할 수 있다고 하였다(Lee & Lee, 2015). 반면 임부가 자존감이 낮

을수록 정신건강에 부정적인 영향을 미치며(Jomeen & Martin, 2005), 신체

적인 변화와 자신의 상황에 대해 부정적으로 인식하여 모성역할 수행에 자

신감을 잃게 되고(Suh, 2014) 태아애착도 낮아진다고 보고되었다(Lee &

Lee, 2015). 고위험 임신으로 진단을 받은 임부는 정상 임부보다 더 높은

불안, 우울, 가족 기능의 저하 및 자존감의 저하를 보였다(Hu, 2006).
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3) 사회적 지지

사회적 지지는 임신과 분만에 대한 충격 및 다양한 스트레스로 초래되는

부정적인 영향을 감소시키는 완충작용을 하며(Mercer, 1995) 개인의 심리

적인 적응을 도와서 개인의 신체적·정신적인 건강을 보호해주는 행위로서

개인이 대인관계를 통하여 얻을 수 있는 긍정적인 자원이다(Park, 2019).

임부에게 사회적인 지지는 임신과 출산이라는 생활 사건들을 긍정적으로

경험하게 하며, 임신 스트레스와 부모 됨에 대한 부담감 등을 감소시켜서

심리적인 안녕감을 제공해준다(Krzepota & Sadowska, 2015). 임부에게 가

장 대표적인 지지체계는 배우자 지지이고, 배우자의 위로와 격려를 받는

임부는 엄마로서의 능력과 자격에 대한 의문 및 태아의 건강에 대한 불안

으로 인해 스트레스를 받게 되었을 때 정서적인 안정감과 태아에 대한 기

대감을 가지고 태아와의 상호작용 행위를 하게 된다(Kwon & Lee, 2013).

반면 배우자와의 관계가 원만하지 않은 임부는 배우자가 오히려 스트레스

원으로 작용하게 된다(Kang & Jeong, 2012).

배우자의 지지가 높으면 스트레스에 대한 완충작용으로 인해 임신 상황에

잘 적응하며 태아애착형성에 긍정적 영향을 미친다(Smart & Smart,

1973). 높은 가족의 지지가 있는 임부는 스트레스 감소와 자아존중감을 증

진시켜 임부의 건강에 중요한 요인으로 작용하나(Jo, 1991), 가족 내의 지

지를 경험하지 못하는 임부는 쉽게 서운하며 짜증이 증가하고 예민해지는

정서적 불안정을 경험하게 된다(Kim & Jeong, 2010).

여성들의 경제활동이 증가함으로 인해 임부에게 직장에서의 지지 또한 중

요한 역할을 하게 되었다. 현재 우리나라에서 일을 하는 임부를 위한 여러

가지 제도들이 마련되어 있으나 직장에서 퇴사와 휴직의 강요, 승진의 불

이익, 과중한 업무 및 출산휴가 이후 업무 복귀 등에 관한 불안감 등을 경
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험하였으며 이것은 심리적 부담을 가중시켰다(Ann & Lee, 2012). 임신 중

낮은 사회적 지지는 조산 가능성을 증가시키며(Hetherington et al., 2015),

임신 기간을 연장시키고(Nylen et al., 2013), 임부의 모성정체성 등에 유의

한 영향을 미치는 요인으로 나타났다(Seo, 2019).

주변으로부터 받는 사회적 지지는 임부의 스트레스를 줄여주며, 변화들에

대한 적응을 도와주는 대처자원이 될 수 있다(Hong & Moon, 2011). 사람

들과의 상호작용을 하면서 충분한 사회적인 지지를 받은 임부는 스스로를

가치 있다고 여기며, 임신을 긍정적으로 수용하고 인식하는 등 자존감의

발달(Kwon, 2015) 및 합병증의 발생률 또한 낮은 것으로 보고되었다

(Norbeck & Tilden, 1983). 사회적 지지가 낮은 임부는 91%의 높은 확률

로 임신 합병증 발생률을 보였고(Mercer, 1995), 사회적 지지가 높은 임부

는 건강과 관련된 삶의 질이 더 높게 나타남을 알 수 있었다(Elsenbruch

et al., 2007).

사회적 지지와 관련된 선행연구에서 사회적 지지는 청소년 임부의 사회적

지지(Diniz et al., 2014), 고령 임부의 배우자 지지(Lee & Jeong, 2017), 가

족지지(Sim, 2019), 유산을 경험한 임부의 사회적 지지(Kim & Sung

2019), 는 태아애착과 정적 상관관계가 나타났다. 태아애착에 영향을 미치

는 요인을 살펴본 선행연구에서도 사회적 지지 및 태아애착은 정적 상관관

계가 있는 것으로 나타났다(Yu & Kim, 2014).

이상에서 살펴본 선행연구의 결과를 살펴보면, 간호제공자는 고위험 임부

의 태아애착에 영향을 미치는 여러 요인들을 파악하고, 신체적 간호와 정

서적 안정을 도모할 수 있는 지식을 제공할 수 있도록 도와야 한다. 또한

고위험 임부의 태교실천, 자존감 및 사회적 지지가 태아애착에 미치는 영

향을 알아보고 이러한 영향요인에 노출된 고위험 임부의 태아애착을 증진

시키는데 도움이 되고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구 설계

본 연구는 고위험 임신을 진단받은 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지

및 태아애착 정도와 이들 변수 간의 관계를 파악하고, 태아애착에 미치는

영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.
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2. 연구 대상

본 연구 대상자는 B광역시에 소재한 1개의 종합병원과 3개의 여성병원을

포함한 총 4개 병원에 입원하고 있는 고위험 임부를 대상으로 하였다. 고

위험 임신을 진단받은 임부를 대상으로 본 연구의 목적을 이해하고 자발적

인 참여로 연구에 동의한 자로 한정하여 편의 표집으로 조사하였다. 구체

적인 기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

(1) 19대 고위험 임신 질환을 진단받고 입원한 임부

(2) 임신 20주 이상 임부

(3) 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 참여에 동의한 임부

2) 제외기준

(1) 정신질환을 진단받거나 향정신성 약물을 복용하는 자

(2) 의사소통에 어려움이 있는 자

(3) 의료진 판단 하에 상태가 위중하거나 응급 분만이 예상되는 고위험

임부

대상자 수는 G-power 3.1.9.7 version 프로그램을 이용하여 유의수준 α=

.05, 검정력 .80, 중간효과크기는 .15를 기준으로 하였을 때 필요한 대상자

수는 194명이었다. 탈락률 20%를 고려하여 총 230명을 대상으로 자료수집

을 하였고, 누락된 문항이 있거나 불성실한 응답을 한 설문지 4부를 제외

하고 226명의 설문지를 최종 분석에 사용하였다.
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3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 도구의 설문지는 대상자의 일반적 특성 6문항, 산과적

특성 5문항, 태아애착 24문항, 태교실천 24문항, 자존감 10문항, 사회적 지지

25문항이며, 총 107문항으로 구성되어 있다. 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 일반적 특성 및 산과적 특성

임부의 일반적 특성은 연령, 교육 정도, 종교, 직업, 결혼 만족도, 스스

로 느끼는 건강상태의 6문항으로 구성되어 있다. 임부의 산과적 특성은

분만 예정일과 임신주수, 계획 임신 여부, 임신 방법, 임신 횟수, 해당하

는 고위험 임신 분류의 총 5문항으로 구성되어 있다.

2) 태아애착

본 연구에서 태아애착은 Cranely(1981)가 개발한 태아애착도구

(Maternal-Fetal Attachment Scale, MFAS)를 Kim(2000)이 수정·번안한

도구를 사용승인을 얻은 후 사용하였다.

본 도구는 총 24개 문항으로 자신과 태아의 구별 3문항, 태아와의 상호

작용 5문항, 역할 수용 4문항, 태아의 특성과 의도에 대해 추측 6문항,

자기 헌신 6문항으로 구성되어 있다. 도구의 척도는 4점 Likert 척도로

‘전혀 안 했다’ 1점에서 ‘항상 그랬다’ 4점으로 이루어져 있으며 점수 범

위는 24~96점으로, 점수가 높을수록 태아애착 정도가 높음을 의미한다.

개발 당시 도구 신뢰도 Cronbach's α= .85, Kim(2000)의 연구에서 도구 신뢰도

Cronbach's α= .89이었고, 본 연구에서는 도구 신뢰도 Cronbach's α= .96이었다.
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3) 태교실천

본 연구에서 태교실천은 Choi와 Kim(1995)이 임부를 대상으로 개발한

태교실천 도구를 Kim(2000)이 수정·보완한 도구를 사용승인을 얻은 후

사용하였다.

본 도구는 총 37문항으로, 권장행위 19문항과 금기행위 18문항으로 구

성되어 있다. 도구의 척도는 5점 Likert 척도로 태교 권장행위 ‘항상 한

다’ 5점에서 ‘전혀 하지 않는다’ 1점으로 이루어져 있고, 금기 행위는 ‘항

상 금한다’ 5점에서 ‘전혀 하지 않는다’ 1점으로 이루어져 있다. 점수 범

위는 37~185점으로, 점수가 높을수록 태교실천 정도가 높은 것을 의미한

다. 금기 행위를 묻는 질문 중에는 개인에 따라서 임신 기간 동안에 접

할 기회가 없는 행위들이 있을 수 있으므로 TV, 라디오, 비디오 등을 통

한 간접 경험이나 만약 그러한 상황에 접할 경우를 가정하여 응답하도록

하였다.

개발 당시 도구 신뢰도 Cronbach's α= .96, Kim(2000)연구에서 도구

신뢰도 Cronbach's α= .89이었고, 본 연구에서는 도구 신뢰도

Cronbach's α= .90이었다.

4) 자존감

본 연구에서 자존감은 Resenberg(1965)가 개발한 자존감 척도

(Rosenberg Self-Esteem Scale: RSE)를 Lee와 Won(1995)이 번안한 도

구를 사용승인을 얻은 후 사용하였다.

본 도구는 총 10문항으로, 긍정적인 5문항, 부정적인 5문항으로 구성되

어있으며 3, 5, 8, 9, 10번은 역채점 문항이다. 도구의 척도는 5점 Likert
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척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 이루어져 있

다. 점수의 범위는 10~50점으로, 점수가 높을수록 자존감의 수준이 높음

을 의미한다.

개발 당시 도구 신뢰도 Cronbach's α= .93, Lee와 Won(1995)의 연구에

서 도구 신뢰도 Cronbach's α = .89이었고, 본 연구에서는 도구 신뢰도

Cronbach's α= .83이었다.

5) 사회적 지지

본 연구에서 사회적 지지는 Park(1985)이 40문항인 사회적 지지 척도를

개발하고 Song(1992)이 간접적으로 지각한 사회적 지지 척도 25문항을

수정한 도구를 Lee & Park(2015)이 임부를 대상으로 하여 남편과 가족

의 지지를 중점으로 수정한 도구를 사용승인을 얻은 후 사용하였다.

본 도구는 총 25문항으로, 정서적 지지 8문항, 정보적 지지 5문항, 물질

적 지지 6문항으로 구성되어 있다. 도구의 척도는 Likert 5점 척도로 ‘모

두 그렇지 않다’ 1점, ‘모두 그렇다’ 5점으로 이루어져 있다. 점수의 범위

는 25점~125점으로, 점수가 높을수록 산전 사회적 지지가 높음을 의미한

다.

개발 당시 도구 신뢰도 Cronbach's α=.94, Song(1992)의 연구에서 도구

신뢰도 Cronbach's α=.95, Lee & Park(2015)의 연구에서 도구 신뢰도

Cronbach's α=.96이었고, 본 연구에서는 도구 신뢰도 Cronbach's α= .99

이었다.
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4. 자료수집 기간 및 방법

본 연구는 2022년 2월 1일부터 2월 28일까지 자료수집을 하였다. 자료수

집은 B광역시에 소재한 1개의 종합병원과 3개의 여성병원의 병원 진료과

및 간호부를 방문하여 본 연구의 목적 및 참여 방법을 설명하여 자료수집

승인을 받은 후 자료수집을 시행하였다.

자료수집 시 연구자가 직접 해당 병원의 분만실 및 병동을 방문하여 연구

의 목적과 내용에 대해 설명하고 연구 참여에 동의한 대상자에게 서면동의

서를 받은 후 자기 보고식 설문지에 응답하도록 하였으며, 연구자의 전화

번호를 기재하여 설문지에 대한 의문이 있는 경우 연락할 수 있도록 하였

다. 설문지의 작성 시간은 약 15~20분 정도 소요되었다. 설문이 종료되면

대상자에게 소정의 선물을 지급하였다.
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5. 윤리적 고려

본 연구는 P대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)로부

터 본 연구의 목적, 방법, 피험자 관리보장 및 설문지 등에 대한 심의를 거

쳐 연구 승인(No. 1041386-202201-HR-4-02)을 받은 후 시작하였다. 연구

자가 직접 대상자에게 연구 목적을 설명하고 수집한 정보는 연구 목적 이

외의 다른 용도로 사용하지 않을 것이며 대상자의 익명성과 비밀보장, 연

구 도중 언제든지 참여를 철회할 수 있음을 안내하였다. 수집된 연구 자료

는 연구자가 직접 보관하고, 잠금장치가 있는 서랍장에 보관하여 개인정보

가 유출되지 않도록 할 것이며, 생명윤리법 시행규칙 제15조에 의거 연구

종료 후 3년간 보관 후 연구자가 밀봉된 박스로 처리하여 폐기할 것을 안

내하였다.
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6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 26.0 program을 이용하여 분석하였으며, 구체

적인 분석 방법은 다음과 같다.

1) 고위험 임부의 일반적 특성 및 산과적 특성은 빈도와 백분율, 평균, 표

준편차로 분석하였다.

2) 고위험 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지 및 태아애착의 정도는

평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 고위험 임부의 일반적 특성과 산과적 특성에 따른 태아애착의 차이는

독립표본 t검정, 일원분산분석, 사후 검정 분석은 Scheffé test를 실시

하였다.

4) 고위험 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지 및 태아애착 간의 상관

관계를 파악하기 위하여 피어슨 상관계수로 분석하였다.

5) 고위험 임부의 태아애착에 미치는 영향요인을 확인하기 위해서 위계적

다중회귀로 분석하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 고위험 임부의 일반적 특성 및 산과적 특성

1) 고위험 임부의 일반적 특성

고위험 임부의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 고위험 임부의 연령은

35세 미만 56.2%(127명), 35세 이상 43.8%(99명)이었으며, 평균 33.97세로

나타났다. 학력은 고졸 이하 15.5%(35명), 대졸 73.5%(166명), 대학원 이상

11.0%(25명)이었다. 종교가 ‘유’인 경우 36.3%(82명), ‘무’인 경우 63.7%(144

명)이었다. 직업은 ‘유’인 경우 63.7%(144명), ‘무’인 경우 36.3%(82명)이었

다. 결혼 만족도는 만족 81.0%(183명), 보통 16.8%(38명), 불만족 2.2%(5명)

이었고, 건강상태는 좋음 23.0%(52명), 보통 60.2%(136명), 나쁨 16.8%(38

명)이었다.
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Characteristics Categories n (%) Mean±SD

Age <35 127 56.2 33.97±4.23

(year) ≥35 99 43.8

Education ≤High school 35 15.5

University (college) 166 73.5

≥Graduate school 25 11.0

Religion Yes 82 36.3

No 144 63.7

Job Yes 144 63.7

No 82 36.3

Marriage satisfaction Satisfaction 183 81.0

General 38 16.8

Unsatisfactory 5 2.2

Physical condition Good 52 23.0

General 136 60.2

Bad 38 16.8

<Table 1> General Characteristics of Subjects

(N=226)
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2) 고위험 임부의 산과적 특성

고위험 임부의 산과적 특성은 <Table 2>와 같다. 고위험 임부의 평균 임

신주수는 31.65±6.23주로 29주 미만 34.5%(78명), 29주 이상 65.5%(148명)

이었다. 계획 임신 여부는 ‘예’인 경우 64.6%(146명), ‘아니오‘인 경우

35.4%(80명)이었고, 임신 방법은 자연임신 70.4%(159명), 난임 시술로 인한

임신 29.6%(67명)이었다. 고위험 임부의 임신 횟수는 첫 번째 63.7%(144

명), 두 번째 이상 36.3%(82명)이었다.

고위험 임부의 진단명은 복수 응답이었으며, 조기진통 35.4%(125명), 당뇨

병 21.0%(74명), 양막의 조기파열 5.7%(20명), 다태 임신 5.4%(19명), 임신

과 구토 5.1%(18명), 전치태반 4.8%(17명), 자궁 경부 무력증 4.0%(14명),

고혈압 4.0%(14명), 절박유산 3.4%(12명), 자궁 및 자궁의 부속기 질환

3.1%(11명), 분만 전 출혈 3.1%(11명), 양수과소증 2.0%(7명), 중증 임신중

독증 1.1%(4명), 자궁 내 성장 제한 1.1%(4명), 심부전 0.8%(3명) 순으로

많았다.
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Characteristics Categories n (%) Mean±SD

Gestational period <29(2nd trimester) 78 34.5 31.65±6.23

(week) ≥29(3rd trimester) 148 65.5

Planned pregnancy Yes 146 64.6

No 80 35.4

Method of pregnancy Natural 159 70.4

Infertility procedure 67 29.6

Number of pregnancy First 144 63.7

≥Second 82 36.3

Diagnosis Preterm labor 125 35.4

(multiple responses) Gestational diabetes 74 21.0

Premature rupture of membranes 20 5.7

Multiple pregnancy 19 5.4

Hyperemesis gravidarum 18 5.1

Placenta praevia 17 4.8

Cervical incompetence 14 4.0

Gestational hypertension 14 4.0

Threatened abortion 12 3.4

Adnexal diseases 11 3.1

Antepartum hemorrhage 11 3.1

Oligohydramnios 7 2.0

Toxemias of pregnancy 4 1.1

Intrauterine growth retardation 4 1.1

Heart failure 3 0.8

<Table 2> Obstetric Characteristics of Subjects

(N=226)
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Variables Min-Max Mean±SD

Practice of Taegyo 3-5 3.69±0.41

Self esteem 2-5 3.56±0.61

Social support 2-5 4.10±0.92

Maternal-fetal attachment 1-4 3.11±0.62

2. 고위험 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지와 태아애착

의 정도

고위험 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지와 태아애착의 정도를 분석

한 결과는 <Table 3>과 같다.

태교실천은 5점 만점 중 평균 3.69±0.41점이었으며, 자존감은 5점 만점 중

평균 3.56±0.61점, 사회적 지지는 5점 만점 중 평균 4.10±0.92점, 태아애착

은 4점 만점 중 3.11±0.62점이었다.

<Table 3> Degree of Practice of Taegyo, Self esteem, Social

Support and Maternal-Fetal Attachment

(N=226)
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3. 고위험 임부의 일반적 특성 및 산과적 특성에 따른 태아

애착 정도의 차이

고위험 임부의 일반적 특성 및 산과적 특성에 따른 태아애착의 차이를 분

석한 결과는 <Table 4>과 같다. 고위험 임부의 태아애착은 결혼만족도

(F=31.78, p<.01), 건강상태(F=12.61, p<.01), 계획 임신 여부(t=2.98, p<.01)

에서 유의한 차이가 있었다.

결혼만족도에 따른 태아애착은 ‘만족’ 평균 3.25±.52점, ‘보통’ 평균

2.55±.69점, ‘불만족’ 평균 2.28±.09점의 순으로 나타났다. 사후분석결과 ‘만

족’이 ‘보통’과 ‘불만족’ 보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=31.78,

p<.01).

건강상태에 따른 태아애착은 ‘좋음’ 평균 3.33±.50점, ‘보통’ 평균 3.14±.62

점, ‘나쁨’ 평균 2.71±.60점 순으로 나타났으며, 사후분석결과 ‘좋음’과 ‘보통’

이 ‘나쁨’보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(F=12.61, p<.01).

계획 임신 여부에 따른 태아애착은 ‘유’가 평균 3.20±.56점으로 ‘무’ 평균

2.94±.68점보다 높게 나타나 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=2.98,

p<.01).
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Characteristics Category
Maternal-Fetal Attachment

Mean±SD t/F p

Age <35 3.12±.65 .26 .793

(year) ≥35 3.10±.58

Education ≤High school 2.92±.75 2.09 .126

University 3.15±.60

≥Graduate school 3.09±.51

Religion Yes 3.07±.61 -.80 .427

No 3.13±.62

Job Yes 3.08±.61 -1.08 .281

No 3.17±.64

Marriage Satisfaction a 3.25±.52 31.78 <.01

satisfaction General b 2.55±.69 (a>b,c)*�

Unsatisfactory c 2.28±.09

Physical Good a 3.33±.50 12.61 <.01

condition General b 3.14±.62 (a,b>c)*�

Bad c 2.71±.60

Gestational <29 3.03±.70 -1.37 .172

period (week) ≥29 3.15±.57

Planned Yes 3.20±.56 2.98 <.01

pregnancy No 2.94±.68

Method of Natural 3.14±.62 1.17 .244

pregnancy Infertility procedure 3.04±.62

Number of First 3.09±.63 -.61 .541

pregnancies ≥Second 3.14±.60

<Table 4> Differences of Maternal-Fetal Attachment according

General and Obstetric Characteristics

(N=226)

*�Scheffé test
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4. 고위험 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지 및 태아애

착 간의 상관관계

고위험 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지 및 태아애착 간의 관계를

알아보기 위해 상관분석을 시행하였으며, 분석한 결과는 <Table 5>과 같

다.

태교실천은 자존감(r=.58, p<.01), 사회적 지지(r=.60, p<.01), 태아애착

(r=.70, p<.01)과 통계적으로 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났

다.

자존감은 사회적 지지(r=.69, p<.01), 태아애착(r=.53, p<.01) 모두와 통계

적으로 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

사회적 지지는 태아애착(r=.60, p<.01)과 통계적으로 유의한 정적 상관관

계가 있는 것으로 나타났다.

즉, 고위험 임부의 사회적 지지, 자존감, 태교실천의 정도가 높을수록 태

아애착은 높이지는 것으로 나타났다.
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Variable
1 2 3 4

r(p)

Practice of Taegyo 1

Self esteem
.58

(<.01)
1

Social support
.60

(<.01)

.69

(<.01)
1

Maternal-fetal attachment
.70

(<.01)

.53

(<.01)

.60

(<.01)
1

<Table 5> Correlations among Practice of Taegyo, Self esteem,

Social Support and Maternal-Fetal Attachment

(N=226)

1=Practice of Taegyo, 2=Self esteem, 3=Social support, 4=Maternal-fetal attachment
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5. 고위험 임부의 태아애착에 대한 영향요인

고위험 임부의 태아애착에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 위계적

다중회귀 분석을 실시한 결과는 <Table 6>과 같다. 회귀분석의 가정을 검

정한 결과 Dubin-Watson을 이용한 오차의 자기상관은 1.726으로 2에 가까

워 각 독립변수 간의 자기상관이 없었으며 변수에 대한 공차한계는

0.365~0.940로 0.10이상이었고 분산팽창인자 값은 1.076~2.743으로 10이하

이므로 모든 변수는 다중공선성에 문제가 없었다.

모델 1에는 태아애착에 유의한 차이를 보인 일반적 특성 중 결혼 만족도

와 건강상태, 산과적 특성 중 계획 임신을 투입하였고, 모델 2에는 태아애

착에 유의한 상관관계를 보인 태교실천, 자존감, 사회적 지지를 투입하여

태아애착에 미치는 영향을 파악하였다. 이 중 결혼 만족도, 건강상태, 계획

임신은 가변수(dummy variables)로 처리하여 회귀분석을 실시하였다.

모델 1의 설명력은 24%였고, 통계적으로 유의하였다(F=14.90). 결혼만족

도가 보통(β=-.36, p=<.01)과 불만족(β=-.17, p=<.01)인 경우가 만족하는

경우보다 태아애착이 낮았으며, 건강상태가 ‘나쁨’이 ‘좋음’보다 태아애착이

낮았다(β=-.19, p=<.05).

모델 2의 설명력은 53%로 모델 1에 비해 29%증가하였으며, 통계적으로

유의하였다(F=46.28). 태교실천(β=.50, p=<.01)과 사회적 지지(β=.17,

p=<.05)가 높을수록 태아애착이 높은 것으로 나타났다.
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<Table 6> Factors affecting Meternal-Fetal Attachment

(N=226)

Variables

Model 1 Model 2

B β SE
t

(p)
VIF B β SE

t

(p)
VIF

(Constant)
3.24 .09 34.51

(.000)

-.44 .32 -1.35

(.179)

Marriage

satisfaction‡

General -.59 -.36 .10 -5.68

(<.01)

1.17 -.11 -.07 .10 -1.15

(.253)

1.72

Unsatisfactory -.73 -.17 .26 -2.83

(<.01)

1.12 -.15 -.04 .21 -.70

(.487)

1.20

Physical

condition‡

General -.07 -.06 .09 -.80

(.425)

1.51 .01 -.01 .07 .12

(.908)

1.53

Bad -.31 -.19 .13 -2.43

(<.05)

1.70 -.04 -.03 .10 -.43

(.669)

1.82

Planned

pregnancy‡

Yes .13 .10 .08 1.63

(.104)

1.06 .06 .05 .06 1.04

(.301)

1.08

Practice of

Taegyo

.76 .50 .09 8.32

(<.01)

1.75

Self esteem .08 .08 .07 1.15

(.252)

2.09

Social support .11 .17 .05 2.18

(<.05)

2.74

F(p) 14.90(<.01) 46.28(<.01)

R
2 .25 .54

Adj. R
2 .24 .53

△ R
2
(p) .29(<.01)

Durbin-Watson=1.726

‡ Dummy variables (Ref. group): Marriage satisfaction(Satisfaction),
Physical condition(Good), Planned pregnancy(No)
SE=standard error.
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Ⅴ. 논의

본 연구는 고위험 임부의 태교실천, 자존감, 사회적 지지와 태아애착의 수

준을 확인하고 태교실천, 자존감 및 사회적 지지가 태아애착에 미치는 영

향을 확인하기 위해 시도되었다. 이를 통해 고위험 임부의 태아애착을 증

진시키기 위한 체계적이고 효과적인 교육프로그램과 간호 중재 개발에 이

론적 근거가 되는 기초자료를 제공하고자 한다.

본 연구 결과 고위험 임부의 태교실천은 5점 만점에 평균 3.69점으로 나

타났다. 고위험 임부 중 임신성 당뇨를 진단받은 임부의 태교실천을 파악

한 연구(Kim, 2017)가 있으나 사용한 도구가 달라 직접적인 비교는 어려웠

다. 동일한 도구를 사용하여 정상 임부를 대상으로 태교실천을 측정한 연

구를 살펴보면, Yu(2014)의 연구에서 태교실천은 평균 3.8점으로 측정되어

본 연구보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 고위험 임부의 임신 유지 및

경과 관찰을 위해 침상안정이 요구되어 움직임의 제한이 생겨 태교보다는

TV 시청이나 인터넷 사용 등에 주로 집중하게 되어(Kim, 2018) 태교실천

의 정도가 낮은 것으로 생각된다.

본 연구에서 고위험 임부의 자존감은 5점 만점에 평균 3.56점으로 나타났다.

고위험 임부를 대상으로 같은 도구를 사용한 연구가 없어 직접적인 비교는

어려우나 본 연구 도구를 사용하여 정상 임부를 대상으로 연구한 Lee(2015)

의 연구에서 평균 3.71점, 이란에서 임부를 대상으로 자존감 및 임신기간 동

안 미치는 요인을 평가한 Ghelichkhani(2021)의 연구에서는 평균 4.3점으로

측정되어 본 연구 대상자들의 자존감이 더 낮게 측정되었다. 이러한 결과는

고위험 임부의 경우 태아에 대한 걱정, 입원으로 인한 가족과의 이별, 경제적

인 부담감 등 모든 상황을 큰 위기로 인식하여 정서적 피로와 우울감을 느끼

게 되면서 자존감이 낮아진 것(Choi, 2016; Je et al., 2019)으로 생각된다.
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본 연구에서 고위험 임부의 사회적 지지는 5점 만점에 평균 4.10점으로

나타났다. 고위험 임부를 대상으로 동일한 도구를 사용하여 사회적 지지를

측정한 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어려우나 정상 임부를 대상으로

한 Lee(2015)의 연구에서 평균 3.94점으로 측정되어 본 연구 대상자들의

사회적 지지가 더 높게 나타났다. 이는 고위험 임신을 진단받은 임부는 심

리적인 충격으로 배우자, 가족 및 의료진 등에게 도움을 요청하고 지원을

받게 되면서 사회적 지지가 다소 높게 나타난 것으로 생각된다.

본 연구에서 고위험 임부의 태아애착은 4점 만점에 평균 3.11점이었다. 이

결과는 동일한 도구를 사용하여 고위험 산모·태아 집중치료실에 입원한 임

부를 대상으로 시행한 연구(Yoon, 2020)에서의 평균 3.06점, 고위험 임부를

대상으로 한 연구(Yu, 2021)에서의 평균 3.13점과 비슷한 수준이었다. 반면

정상 임부를 대상으로 시행한 Kim(2015)의 연구에서의 평균 3.20점, Kang

(2012)의 연구에서 평균 3.39점보다 본 연구에서 낮게 나타났다. 이는 고위

험 임신의 경우 임신 진행이나 결과의 불확실성으로 인해 태아에 대한 애

착 형성을 주저하게 되거나(Wilhelm et al., 2015) 장기간 입원이 필요한

고위험 임부는 신체적인 불편감과 스트레스가 높아져 태아애착이 감소할

수 있음(Hwang, 2013)을 나타낸다. 하지만 최근 COVID-19 유행으로 임부

가 신종 코로나 바이러스에 대한 감염 위험에 대한 우려와 예방 및 보호에

대한 지식, 심리상담 등의 요구도가 달라진 점(Du et al., 2020)이 있음을

고려할 필요가 있을 것으로 생각된다.

고위험 임부의 일반적 특성과 산과적 특성에 따른 태아애착의 차이에서는

결혼 만족도, 건강상태, 계획 임신 여부에 따라 유의한 차이를 보였다.

먼저, 결혼 만족도에 따른 태아애착을 살펴보면, 만족하는 경우가 그렇지

않은 경우보다 높게 나타났다. 이러한 결과는 정상 임부를 대상으로 태아

애착 영향요인을 파악한 연구(Lee, 2015)에서 결혼 적응도가 높을수록 태
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아애착이 높고, 배우자와의 상호작용을 통해 좋은 결혼 관계가 유지될 때

결혼생활의 만족감과 안정감을 느껴 임신을 긍정적으로 받아들이고 태아애

착도 높아졌다는 연구 결과(Jung, 2012)와도 일치하는 결과이다. 이러한 결

과를 통해 볼 때 태아애착을 높이기 위해서는 부부들의 결혼 만족도를 향

상시킬 수 있는 방법을 모색하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

건강상태에 따른 태아애착은 건강상태가 보통 수준 이상일 때 높게 나타

났다. 이는 임부를 대상으로 태아애착 영향요인을 분석한 연구(Jo, 2021)에

서 현재 건강상태가 높다고 인식할 때 태아애착이 높아진다는 본 연구결과

를 지지한다고 할 수 있다. 고위험 임부의 건강상태는 태아애착 형성을 방

해하는 요인이 될 수 있으므로(Heo, 2017) 고위험 임부를 조기 발견하기

위한 예방적인 검사와 지속적인 관리가 필요할 것으로 판단된다.

계획 임신 여부에 따른 태아애착은 계획 임신을 한 경우가 높게 나타났

다. 이는 임산부 교육에 참여한 임부를 대상으로 시행한 연구(Kang et al.,

2017)와 조기진통 임부를 대상으로 시행한 연구(Hwang, 2013)에서 계획된

임신이 계획되지 않은 임신보다 높은 태아애착 점수를 보였고 유의한 영향

을 미친다는 선행 연구의 결과와 일치하였다. 이를 통해 가임기 여성과 예

비 부부에게 계획 임신의 필요성과 산전 관리의 중요성을 인지시키고 향후

임신과 출산의 예후 등 정보 제공이 필요하다고 생각된다.

본 연구에서 고위험 임부의 태아애착은 사회적 지지, 자존감, 태교실천과

정적 상관관계를 나타내었다. 즉 사회적 지지, 자존감, 태교실천이 높을수

록 태아애착이 높아지는 것으로 나타났다. 이는 미혼 임부를 대상으로 한

연구(Kim, 2016)에서 사회적 지지와 자존감이 증가할수록 태아애착이 함께

증가했으며, 임부를 대상으로 한 연구(Joe, 2021)에서 사회적 지지가 증가

할수록 태아애착이 증가했던 선행 연구의 결과와 일치하였다. 또한 유산을

경험한 임부를 대상으로 한 연구(Kim & Sung, 2019)에서 사회적 지지, 태
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교실천이 높아질수록 태아애착이 높아진다는 것으로 나타나 본 연구의 결

과와 일치하였다. 이러한 결과로 볼 때 고위험 임부의 자존감을 높이고, 사

회적 지지를 강화하여, 양질의 태교실천을 하도록 격려한다면 태아애착을

증진시킬 수 있을 것으로 생각된다. 따라서, 입원 중인 고위험 임부의 자존

감을 증진시켜 정서적 안정을 도모하고, 사회적 지지를 강화하기 위해 임

신 과정에 배우자 및 가족 등이 함께 참여하도록 하며, 입원 중에도 적극

적인 태교실천을 할 수 있도록 접근성과 활용성을 높인 고위험 임부를 대

상으로 한 태교실천 프로그램을 적용할 수 있도록 이에 대한 지속적인 관

심과 제도 마련이 요구되어 진다.

본 연구에서 고위험 임부의 태아애착에 영향을 미치는 요인은 태교실천,

사회적 지지 순으로 나타났다. 먼저 태아애착에 가장 큰 영향을 미치는 변

수는 태교실천(β=.50, p<.01)이었다. 이는 임부를 대상으로 태아애착에 미

치는 영향을 분석한 연구(Yu & Kim., 2014)에서 태교실천이 가장 큰 영향

을 미치는 변수로 나타난 결과와 일치하였다. 이러한 결과를 통해 볼 때

고위험 임부에게 태교실천 프로그램을 시행하여 태교실천율을 향상시킨다

면 태아애착을 증진시키는데 효과가 있을 것이라고 여겨진다. 태교실천은

태교 효과에 대한 인식의 영향을 받으므로 과학적, 실증적 연구가 지속적

으로 이루어져 태교실천의 필요성을 확보하여야 할 것이다. 의료인은 고위

험 임부의 질환 관리와 함께 태교실천의 중요성을 강조하고 임부의 건강관

리체계로 통합하는 방법을 모색할 필요가 있다. 또한 고위험 임부의 통합

적 건강관리 성공을 위해 무엇보다 임부의 신체적 안녕이 우선시되어야함

을 간과해서는 안 될 것이다. 현재 태교실천 프로그램에 관한 연구는 체험

중심 산전 프로그램(Park, 2018), 태교 운동 프로그램(Park & Nam, 2016)

등으로 주로 정상 임부가 참여하는 한정된 장소에서 활동적으로 수업에 참

여하는 형태이다. 고위험 임부의 특성상 침상안정이 요구되어 시간과 공간
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에 제약을 받는 경우가 많으므로 유튜브나 어플리케이션과 같은 각종 매체

등을 활용하여 침상에서도 자기 주도적으로 학습이 가능한 프로그램을 개

발하는 것이 필요하다.

두 번째로 태아애착에 영향을 미치는 요인은 사회적 지지(β=.17, p<.05)로

나타났다. 높은 사회적 지지를 경험하는 임부는 태아애착행위를 더 많이 하

게 된다(Lee & Jung, 2017). 반면 낮은 사회적 지지를 경험하는 임부는 태

아애착의 질이 낮고, 태아에 대한 생각을 적게 할 가능성이 있다고 하였다

(Hopkins et al., 2018). 정상 임부에 비해 더 다양한 정신적, 신체적 변화를

경험하는 고위험 임부에게 사회적 지지는 임부가 이러한 임신의 과정을 얼

마나 수용하고 적응하는지를 결정하는 중요한 요소가 될 것이다. 배우자를

포함한 가족, 사회, 의료인 등이 고위험 임부에 대한 이해를 기반으로 사회

적 지지가 가져다주는 긍정적인 효과를 인지하도록 하여 임신의 과정에 함

께 참여하도록 적극적으로 격려하고 고위험 임부가 접근할 수 있는 다양한

사회적 지지체계를 마련하는 것이 태아애착을 높이는데 효과적일 것으로 생

각된다. 입원 기간 중 의료진의 정보 제공과 함께 고위험 임부들의 비슷한

경험을 공유하고 교류할 수 있는 병원 내 모임이 만들어진다면 또 다른 사

회적 지지체계를 얻을 수 있을 것이다. 고위험 임부가 신체적, 정신적으로

출산을 건강하게 준비할 수 있도록 가족, 사회 및 의료인 등 포괄적인 연계

를 통하여 태아애착을 증진시킬 수 있도록 함께 노력하는 것이 필요하다.

이상의 논의를 통해 고위험 임부의 태아애착을 증진시키기 위해서는 임부

가 태교를 이해하고 실천하도록 하는 것이 중요하며, 사회적으로 임신에

대한 관심과 도움이 필요하다. 따라서 고위험 임부의 태아애착을 높이기

위해 태교의 실천을 돕는 고위험 임부를 대상으로 한 태아애착증진 프로그

램의 개발 및 적용이 필요하다.

본 연구는 고위험 임부를 대상으로 태아애착을 높이기 위한 간호 중재 전
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략을 수립하는데 필요한 기초자료를 제공하였다는 데 그 의의가 있다고 본

다. 본 연구의 제한점은 연구의 대상이 일부 지역 4개 병원의 임부를 대상

으로 편의 표집하여 조사하였으므로 일반화하는데 고려하여 해석이 필요할

것으로 사료된다.

본 연구의 결과와 논의를 토대로 한 간호학적 의의는 다음과 같다.

간호 임상적 측면에서 본 연구는 산부인과 병동 간호사들이 고위험 임부

를 대상으로 한 프로그램 개발과 고위험 임부의 태아애착을 향상시키는 간

호 중재 적용의 근거를 마련한 점에서 의의가 있다.

간호 교육적 측면에서 본 연구는 고위험 임부의 태교실천, 자존감 향상,

사회적 지지를 포함한 고위험 임부 태아애착 교육 프로그램 개발의 근거를

확보하였다. 이는 대학의 교육과정 중 참고자료로 활용할 수 있고 고위험

임부를 지속적으로 마주하는 의료기관의 산부인과 외래, 병동 및 분만실

의료진을 대상으로 한 간호 교육 수립의 근거가 될 수 있다. 또한 고위험

임부와 보호자에게 태아애착의 중요성과 영향요인을 인지하도록 하는 실질

적인 교육을 위한 기초 자료로 활용할 수 있다는데 의의가 있다.

간호 연구적 측면에서 대부분의 선행연구는 조기진통, 당뇨병과 같은 진

단을 받은 일부 고위험 임부만을 대상으로 하였으나 본 연구는 19종 질환

을 진단받은 고위험 임부들을 대상으로 하였다는 점에서 의의가 있다. 19

종 질환이 모두 포함되도록 자료수집을 계획하였으나, 중증도가 높은 상급

종합병원에서의 자료수집은 어려움이 있어 양수과다증, 신질환, 태반조기박

리를 진단받은 고위험 임부는 연구에서 포함되지 못하였으며, 임신 기간

중의 태아애착을 파악하기 위해 분만관련 출혈은 본 연구에서 제외하였다.

그러나 본 연구를 통해 고위험 임부 관련 중재, 프로그램 개발 및 적용 연

구 필요성을 제시하였다는 점에서 의의가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구를 통해 고위험 임부의 태아애착에 영향을 미치는 요인은 태교실

천, 사회적 지지로 확인되었으며, 설명력은 53%로 나타났다. 따라서 고위

험 임부를 대상으로 태교실천, 사회적 지지를 높일 수 있는 간호 중재를

통해 고위험 임부의 태아애착을 향상시킬 수 있을 것으로 여겨진다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 B광역시에 소재한 1개의 종합병원과 3개의 여성병원에

입원한 고위험 임부를 대상으로 하였으므로 조사지역과 병원이 국한되어

있어 연구 결과를 일반화하여 해석하는데 한계점을 지니고 있다. 추후 연

구에서는 지역의 범위 확장 및 상급종합병원의 고위험 임부를 대상으로 태

교실천, 자존감, 사회적 지지, 태아애착의 관계에 대해 파악해 볼 필요가

있다.

둘째, 본 연구는 19종 질환별 표본 수의 큰 차이가 있어 이를 일반화하여

해석하는데 한계가 있다. 따라서 고위험 임부 19종 질환의 다양성을 충분

히 이해하고 질환별 표본 수를 확보하여 태아애착에 관한 지속적인 반복

연구가 필요하다.

셋째, 고위험 임신을 진단받을 가능성이 높은 가임기 여성과 고위험 임신

을 진단받은 임부들을 대상으로 병원이나 보건소 등 다양한 관련 기관과

협력하여 접근성을 높인 태아애착 증진을 위한 교육, 간호 중재 프로그램

을 개발하고 적용하여 그 효과를 검증하는 연구 후속 연구를 제언한다.
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부록 1. 연구 설명문 및 동의서

연구제목 고위험임부의태교실천, 자존감및사회적지지가태아애착에미치는영향

연구

책임자
성명 강다인 소속

부경대학교

간호학과 대학원

석사과정

연락처 010-7612-3179

E-mail
dain3179@naver.

com

1. 본 연구는 고위험 임부의 태교실천, 자존감 및 사회적 지지와 태아애착

의 관계를 파악하는 조사연구입니다. 고위험 임부의 태아애착에 영향을

미치는 요인을 파악하여, 추후 태아애착 증진을 위한 간호 중재 마련에

도움이 되는 기초자료를 제공하고자 합니다.

2. 귀하께서 응답해주신 설문지의 모든 자료는 무기명으로 처리되며 오직

연구 목적으로만 사용되어 신원에 대한 비밀이 보장됩니다. 설문지로 인

해 추가적인 비용이나 위험이 따르지 않을 것입니다.

3. 귀하께서 연구 참여 도중 원하지 않을 경우 언제든지 설문을 중단할 수

있으며, 설문에 참여하거나 참여하지 않는 것에 관련해 어떠한 불이익도

없을 것입니다.

4. 본 연구에 참여하시는 모든 분들께 감사의 뜻으로 소정의 답례품을 제

공할 것입니다.

5. 본 설문지는 약 15-20분의 시간이 소요되며 다소 불편하시더라도 각 문

항에 빠짐없이 작성해주시면 귀중한 연구 자료가 될 것입니다.

6. 귀하가 연구 참여 중 본 연구에 대한 질문이 있거나 도움이 필요할 때

에는 언제든지 상기 연구책임자에게 도움을 요청할 수 있습니다.
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연구 참여자는 연구의 목적, 자료의 보호 및 연구 참여 동의에 대한 설명

을 이해하였으며, 본 연구의 참여는 자발적이며 연구에 참여하는 동안 참

여자 본인에게 어떠한 비용이나 위험이 따르지 않는다는 것과 연구 참여

도중 원하지 않을 경우 언제든지 참여를 철회할 수 있으며 그에 따른 어떠

한 불이익도 없을 것이라는 내용의 설명을 받았습니다.

또한 본 연구는 연구 이외 목적에 사용되거나 노출되지 않으며 관련 법령

에 근거하여 개인 정도 및 기록에 대한 비밀을 보장될 것이라고 설명을 받

았습니다.

본인은 이 설명문/동의서를 읽고 이해하며, 자발적으로 본 연구에

참여할 것을 동의합니다.

연구 대상자 : ( 서명 ) 일자 : 년 월 일

연구자 책임자 : 강 다 인 ( 서명 ) 일자 : 년 월 일
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부록 2. 연구 설문지

Ⅰ. 일반적 특성 & 산과적 특성

다음은 귀하의 일반적 특성과 산과적 특성에 관한 질문입니다.

해당하는 문항에 V 표시하거나 해당되는 내용을 ( )안에 직접 기입

해 주십시오.

 1. 일반적 특성

1) 귀하의 연령은 몇 세입니까? 만 ( )세

2) 귀하의 교육 정도는 어떻게 되십니까?

① 중졸 ② 고졸 ③ 대졸 ④ 대학원 이상

3) 귀하는 종교를 가지고 있습니까?

① 유 ② 무

4) 귀하의 직업은 무엇입니까?

① 관리직 ② 전문직 ③ 사무직 ④ 서비스직

⑤ 생산직 ⑥ 학생 ⑦ 주부 ⑧ 기타 ( )

5) 귀하의 결혼생활 만족도는 어떻게 되십니까?

① 매우 만족 ② 만족 ③ 보통 ④ 불만족

⑤ 매우 불만족

6) 귀하가 임신 중 스스로 느끼는 건강상태는 어떠합니까?

① 좋음 ② 보통 ③ 나쁨
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 2. 산과적 특성

1) 귀하의 분만 예정일과 임신 주수는 어떻게 되십니까?

* 분만 예정일 : ( )년 ( )월 ( )일

* 임신 주수 : ( )주

2) 귀하의 현 임신은 계획된 임신입니까?

① 예 ② 아니오

3) 귀하의 임신 방법은 어떻게 되십니까?

① 자연임신 ② 시험관 임신 ③ 배란 유도제 투여 후 임신

④ 인공수정임신

4) 귀하께서는 현재 몇 번째 임신입니까?

① 첫 번째 ② 두 번째 ③ 세 번째 이상

5) 귀하의 (현 임신) 진단명은 어떻게 되십니까? (복수응답 가능)

① 조기진통 ② 분만관련 출혈 ③ 분만 전 출혈

④ 양막의 조기파열 ⑤ 태반조기박리 ⑥ 전치태반

⑦ 절박유산 ⑧ 양수과다증 ⑨ 양수과소증

⑩ 중증 임신중독증 ⑪ 자궁경부무력증 ⑫ 고혈압

⑬ 다태임신 ⑭ 당뇨병 ⑮ 신질환

⑯ 심부전 ⑰ 대사장애를 동반한 임신과 구토

⑱ 자궁 및 자궁의 부속기 질환 ⑲ 자궁 내 성장 제한
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Ⅱ. 태교실천

아래 문항은 임신 기간 중 태아를 위하여 권장하는 행위들에 대한 것입니다.

귀하께서 현재 임신 기간 중에 수행하신 대로 해당 문항에 V 표 해주시기

바랍니다.

문

항
내 용

항

상

한

다

자

주

한

다

가

끔

한

다

거

의

하

지

않

는

다

전

혀

하

지

않

는

다

1 영양섭취를위해각종영양소를골고루먹는다. 5 4 3 2 1

2 태아에게좋다는음식을신경써서먹는다. 5 4 3 2 1

3 목욕(샤워)을자주하거나외모를단정히한다. 5 4 3 2 1

4 충분히휴식을취한다. 5 4 3 2 1

5 자세를바르게한다. 5 4 3 2 1

6 산책, 운동, 신선한공기마시기등을한다. 5 4 3 2 1

7 태아를애칭으로부른다(“아가야”). 5 4 3 2 1

8 태아와이야기를한다. 5 4 3 2 1

9
동요부르기나동화를듣거나동화를소리내어읽거

나어린이용프로그램을본다.
5 4 3 2 1

10 배를만져준다. 5 4 3 2 1

11 임신일기, 편지등을쓴다. 5 4 3 2 1

12 아름다운것, 예쁘거나좋은그림등을본다. 5 4 3 2 1

13
서예 또는 피아노 치기, 그림 그리기, 악기 다루

기, 자수, 수놓기등을한다.
5 4 3 2 1

14 좋은음악을듣거나책을읽는다. 5 4 3 2 1

15 선행하려고한다(예: 어려운형편의사람도움). 5 4 3 2 1

16
훌륭한 사람(예수, 성인, 부처 등)의 그림이나 사

진을본다.
5 4 3 2 1

17 인내하며미움을없애고용서하는마음을갖는다. 5 4 3 2 1

18 마음을편하게가지려고한다. 5 4 3 2 1

19 나쁜일을좋게해석하려고한다. 5 4 3 2 1
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 아래 문항은 임신 기간 중 태아를 위하여 금기하는 행위들에 대한 것입니다.

귀하께서 현재 임신 기간 중에 수행하신대로 해당란에 V 표 해주시기 바랍니

다. 만약 경험해보지 못한 경우, 어떻게 할 것인지 생각하여 선택하여 주십시오.

* 이전 문항(권장행위)과 반대되는 개념입니다.

자세하게 읽고 정확한 답변부탁드립니다

문

항
내 용

항

상

한

다

자

주

한

다

가

끔

한

다

거의

하지

않는

다

전혀

하지

않는

다

1 약을 먹는다(감기약, 소화제). 5 4 3 2 1

2
기형아 또는 병자를 본다(TV, 영화, 비

디오).
5 4 3 2 1

3
나쁜 소식을 듣거나 싸움, 살상장면,

시체등을 본다(TV, 영화, 비디오).
5 4 3 2 1

4
음담패설이나 동물이 교미하는 장면

을 본다(TV, 영화, 비디오).
5 4 3 2 1

5
남을 흉보거나 흉을 듣는다(TV, 영화,

비디오).
5 4 3 2 1

6
더럽거나 애처로운 것을 본다(TV,

영화, 비디오).
5 4 3 2 1

7
재난, 수재, 화재 현장을 본다(TV, 영

화, 비디오).
5 4 3 2 1

8 다른 사람과 싸움을 한다. 5 4 3 2 1

9 상가집에 간다. 5 4 3 2 1

10 귓속말, 몰래먹기 등의 행동을 한다. 5 4 3 2 1

11 성생활을 심하게 한다. 5 4 3 2 1

12 성생활을 자주 한다. 5 4 3 2 1

13 과식이나 편식한다. 5 4 3 2 1

14
줄, 끈 등을 넘고 다니거나 모퉁이에

기대어 앉는다.
5 4 3 2 1

15 흡연하거나 흡연하는 장소에 있는다. 5 4 3 2 1

16
컴퓨터, TV, 냉장고 등(전자파)에 노

출된다.
5 4 3 2 1

17 상가집 음식을 먹는다. 5 4 3 2 1

18
술, 냄새나 빛깔이 나쁜 음식, 혹은

자극적인 음식을 먹는다.
5 4 3 2 1
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Ⅲ. 자존감

 아래 문항은 ‘자신을 어떻게 보느냐’하는 자신에 대한 생각을 나

타내는 문항입니다. 귀하의 생각을 잘 나타내 준다고 생각하는 곳

에 V 표 해주시기 바랍니다.

문

항
내 용

전혀

그

렇

지

않다

그

렇

지

않다

보통

이다

그

렇

다

매우

그

렇

다

1
나는 내가 다른 사람처럼 가치 있는

사람이라고 생각한다.
1 2 3 4 5

2
나는 좋은 성품을 가졌다고 생각한

다.
1 2 3 4 5

3
나는 대체적으로 실패한 사람이라는

느낌이 든다.
1 2 3 4 5

4
나는 대부분의 다른 사람들만큼 일

을 잘 할 수 있다.
1 2 3 4 5

5 나는 자랑할 것이 별로 없다. 1 2 3 4 5

6
나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태

도를 가지고 있다.
1 2 3 4 5

7
나는 내 자신에 대하여 대체로 만족

한다.
1 2 3 4 5

8
나는 내 자신을 좀 더 존중할 수 있

으면 좋겠다.
1 2 3 4 5

9
나는 가끔 내 자신이 쓸모없는 사람

이라는 느낌이 든다.
1 2 3 4 5

10
나는 때때로 내가 좋지 않은 사람이

라고 생각한다.
1 2 3 4 5
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문

항
내 용

전혀

그

렇

지

않다

약각

그

렇

지

않다

보통

이다

약간

그

렇

다

매우

그

렇

다

1
그들은 내가 사랑과 돌봄을 받고 있다고 느

끼게 해준다.
1 2 3 4 5

2
그들은 내가 취한 행동의 옳고 그름을 객관

적으로 평가해 준다.
1 2 3 4 5

3
그들은 내가 필요로 하는 돈이나 물건을 최

선을 다해 마련해 준다.
1 2 3 4 5

4
그들은 내가 그들에게 필요하고 가치 있는

존재임을 인정해 준다.
1 2 3 4 5

5
그들은 내가 하고 있는 일에 자부심을 가질

수 있도록 나의 일을 인정해 준다.
1 2 3 4 5

6
그들은 함께 있을 때 친밀감을 느끼게 해 준

다.
1 2 3 4 5

7 그들은 나의 문제를 기꺼이 들어준다. 1 2 3 4 5

8
그들은 배울 점이 많고 존경할 만한 사람들

이다.
1 2 3 4 5

9
그들은 자신이 직접 도와줄 수 없을 때는 다

른 사람을 보내서라도 나를 도와준다.
1 2 3 4 5

10
그들은 내가 마음을 놓고 의지할만한 사람들

이다.
1 2 3 4 5

11
그들은 내가 잘 했을 때 칭찬을 아끼지 않는

다.
1 2 3 4 5

12 그들은 나를 인격적으로 존중해 준다. 1 2 3 4 5

Ⅳ. 사회적 지지

 아래 문항은 임신 기간 중 여러분이 남편이나 가족들로부터 얼마나

도움을 받고 있다고 느끼는지에 관한 내용입니다.

귀하의 경우에 해당된다고 생각하는 문항에 V 표 해주시기 바랍니다.
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문

항
내 용

전혀

그

렇

지

않다

약간

그

렇

지

않다

보통

이다

약간

그

렇

다

매우

그

렇

다

13
그들은나의일에대가를바라지않고최선을

다해도와준다.
1 2 3 4 5

14
그들은내가어려운상황에처했을때현명하

게해결할수있는방법을제시해준다.
1 2 3 4 5

15
그들은 나에게 문제가 생겼을 때 나를 위해

시간을내어주고상의를해준다.
1 2 3 4 5

16
그들은 항상 나의 일에 관심을 갖고 걱정해

준다.
1 2 3 4 5

17
그들은내가모르거나이해할수없는사실에

관해내가잘알수있도록설명해준다.
1 2 3 4 5

18
그들은 내가 결정을 못 내리고 망설일 때 결

정을내릴수있도록격려해주고용기를준다.
1 2 3 4 5

19
그들은 내가 현실을 이해하고 사회생활에 잘

적응할수있도록건전한충고를해준다.
1 2 3 4 5

20
그들은 내가 필요로 할 때 자기가 가지고 있

는물건을빌려준다.
1 2 3 4 5

21
그들은 나의 의견을 존중해 주고 긍정적으로

받아들여준다.
1 2 3 4 5

22
그들은나에게생긴문제의원인을찾는데도

움이되는정보와지식을제공해준다.
1 2 3 4 5

23 그들은내가아플때나의일을대신해준다. 1 2 3 4 5

24
그들은 내가 기분이 나쁠 때 나의 기분을 이

해해주고기분을전환시켜주려고한다.
1 2 3 4 5

25
그들은 내가 중요한 선택을 할 때 합리적인

결정을내릴수있도록조언해준다.
1 2 3 4 5
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Ⅴ. 태아애착

아래 문항은 임신 기간 중 귀하께서 경험하셨을 수도 있는 내용입니다.

귀하의 경우에 해당된다고 생각되는 문항에 V 표 해주시기 바랍니다.

문

항
내 용

전혀

안했다

가끔

그랬다

자주

그랬다

항상

그랬다

1 나는뱃속에서아기가놀때기분이좋았다. 1 2 3 4

2 나는아기가어떻게생겼는지보고싶었다. 1 2 3 4

3
나는뱃속에있는아기의이름(태명)을 지어

놓았다.
1 2 3 4

4 나는뱃속에있는아기에게이야기하곤하였다. 1 2 3 4

5
나는 뱃속에 있는 태아를 “아가”혹은 다른

이름으로불러보곤하였다.
1 2 3 4

6
나는 아기가 놀게 하기 위하여 배를 눌러

보거나쓰다듬어보곤하였다.
1 2 3 4

7
나는 아기가 심하게 움직이면 조용하게 하

기위해서배를쓰다듬어주었다.
1 2 3 4

8
나는 아기가 움직이지 않으면 태동을 보기

위하여태아의주위를눌러보았다.
1 2 3 4

9
나는 아기에게 젖먹이는 모습을 상상하곤

하였다.
1 2 3 4

10 나는아기를돌보는모습을상상하곤하였다. 1 2 3 4

11 나는빨리아기를낳아안아보고싶었다. 1 2 3 4

12 나는아기의모습을상상하곤하였다. 1 2 3 4

13
나는 아기가 배안에서 잘 지내리라고 생각

하였다.
1 2 3 4

14
나는 아기가 움직이는 양상을 보고 아기의

성격에대하여추측하였다.
1 2 3 4

15
나는 뱃속에 있는 아기가 들을 수 있을 것

으로생각하였다.
1 2 3 4

16
나는 뱃속에 있는 아기가 느낄 수 있다고

생각하였다.
1 2 3 4
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문

항
내 용

전혀

안했다

가끔

그랬다

자주

그랬다

항상

그랬다

17
나는 뱃속에 있는 아기가 생각할 수 있

다고 여겼다.
1 2 3 4

18
나는 아기가 움직일 때 나에게 뭔가를

말하는 것처럼 느꼈다.
1 2 3 4

19

나는 임신으로 인해 겪게 되는 어려움

들이 경험해 볼 가치가 있다고 생각하

였다.

1 2 3 4

20
나는 나 자산의 건강을 위해 노력하였

다.
1 2 3 4

21
나는 뱃속에 있는 아기의 건강을 위해

노력하였다.
1 2 3 4

22
나는 임신으로 인한 외모의 변화를 자

랑스럽게 생각하였다.
1 2 3 4

23
나는 태아를 위해 말과 행동을 조심하

였다.
1 2 3 4

24

나는 뱃속에 있는 아기에게 좋다고 생

각되는 육류 및 채소, 과일등의 음식물

을 신경써서 먹었다.

1 2 3 4

귀한 시간 내주시어 성실하게 답변해주셔서

진심으로 감사드립니다.
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부록 3. IRB승인 통지서
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부록 4. 연구 도구 승인
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부록 5. 논문 유사도 검사 결과
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