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임산부의 건강통제위와 불안에 관한 연구

성미혜

Ⅰ . 서론

1 . 연구의 필요성

건강은 인간이 오랜 역사를 통하여 갈망해온 가장 절실한 욕구중의 하나로 꾸준한 관심의

대상이 되어 왔으며 건강에 대한 지대한 관심은 사회가 변화, 발전되면서 더욱 커졌다. 즉,

건강은 모든 사람이 바라는 소망이며 행복의 기준이 되는 인간의 기본적인 권리로 대두되었

다. 건강에 대한 요구도 점차 증가하여 단순히 생명만이 아니라 예방적인 측면에서 질병을

조기에 발견하여 적정 수준의 건강을 유지, 증진하는 것을 강조하게 되었다. 그리하여 건강

관리의 개념도 질병에 대한 치료중심에서 벗어나 건강유지 및 질병예방을 중심으로 새롭게

발달되어 가고 있다 (이승진, 최경숙, 및 이미라, 1988: 하영수, 1993: A lonze, 1993). 이러한

변화는 간호사로 하여금 환자의 사회적, 경제적, 문화적, 심리적 요구에 대한 이해뿐 아니라,

이들 요구에 입각한 문제해결의 모색을 요구하고 있다.

임신은 여성에게 여러 가지 신체적인 경험뿐만 아니라 정신적, 심리적, 사회, 경제적 스트

레스를 유발하는 중요한 경험으로, 임신은 전환기로서 인간의 성숙을 위한 중요한 성숙위기

(m aturat ional crisis )로 간주되고 있다(Nichols & Hum enick , 1988: Reeder , 1997). 뿐만 아니

라 이 시기는 부부사이에 가장 손상받기 쉬운 시기로 배우자도 생의 주기에 있어서 위기를

경험하게 되며 또한 그들의 자녀도 아동기 성격발달에 영향을 받는 등 가족전체의 관계에

커다란 영향을 주는 과도기적 시기로 보고 있는데 (H an s , 1986: Laurer , 1990), 대부분의 경

우 이 시기에는 심리적으로 불안하고 걱정과 염려, 두려움과 공포, 불쾌감과 신체적인 불편

감을 경험하게 된다.

임신부의 불안은 모체나 태아의 합병증을 일으키는 하나의 변수가 된다. 임신동안 일어나

는 불안은 임신 오조증, 난산, 지연분만, 습관성 유산과 상관관계가 높다 (Bur stein , Kinch &

Stern , 1974 : Gor su ch & Key , 1974 : KacDon ald & Christ akos , 1971 ). Cron don (1978)의

연구에 의하면 임신 제 3기에 임부의 불안이 심하면 임신 전자간증과 감자분만, 지연분만, 1

차 산후출혈등 산과적 합병증의 발생빈도가 증가한다고 하였다. E rick son (1976)도 임산부의

공포와 불안은 자연분만, 난산을 유발시킬 수 있으며 신생아의 아프카 (A pgar )점수도 7점 이

하로 되기 쉽다고 하였다.

따라서 임신부와 태아의 건강을 유지하고 안전한 분만을 유도하기 위해 임산부의 불안을

경감시키는 것이 중요하다.

건강 통제위란 Rott er가 1954년에 개발한 통제위(Locu s of Control)를 W allston and

W allston이 건강영역에 적용하여 고안한 개념으로서 건강이 일반적으로 무엇에 의해 좌우된

다고 보는가로 나타내지는 특성을 말한다(F . M . Lew is , 1982). Rotter의 사회학습 이론에 의

하면 인간행동에는 목표가 있으며 강화의 가치, 기대 및 심리적인 상황이 행동을 결정하는

데 중요한 역할을 한다고 가정하였다. 그러므로 통제위란 어떤 특별한 상황에 있어서의 특

별한 기대 혹은 다양한 상황에 있어서의 일반화된 기대로서 작용하는 개인의 일괄된 성향
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또는 성격이라 할 수 있다(E . J . Phares , 1976).

건강과 관련된 강화에 대한 일반적인 기대로서의 건강 통제위 개념은 건강과 관련된 행위

를 설명하고 예측할 수 있는 가능성을 보여준다 (W allston and W allston , 1978).

임산부의 불안을 경감시키기 위해 산전관리 동안 산전교육이 필요한데, 우리나라에서는

미비한 실정이다. 몇몇 의료기관에서 조산사가 임산부와 그 남편을 위한 출산 준비교육을

시행하고 있지만, 소수의 의료기관과 몇 기업체에서 실시하는 대부분의 산전교육은 임신한

부부 중심의 교육이라기 보다는 주로 임부들만 참여하는 강좌이며 일회성인 경우가 많다 (박

영숙, 김영임, 박연환, 1996). 따라서, 간호사는 산전관리동안 산전교육을 통해 임산부와 태

아의 안녕상태를 유지, 증진시키고, 임신으로 인한 신체적, 정신적 변화가 스트레스를 유발

시키고 임부와 태아에게 위험을 초래하거나 일반적인 건강상태를 저하시킬 수 있는 가능성

이 있음을 인식하고, 임신중 신체적 간호에 간호 뿐만 아니라 임신 생리와 심신중 정신 심

리적 간호와 안정을 도모하는데 필요한 지식을 제공할 필요가 있다.

이에 본 연구는 임신부의 건강통제위 성격특성과 불안정도를 파악하고, 임신부의 성격특

성과 임신으로 인한 불안은 어떤 상관관계가 있는지 밝힘으로서, 인심부의 개별적인 상황과

요구를 이해하고 도와줄 수 있는 간호중재 마련의 기초자료를 제공하고자 시도하였다.

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 임신으로 인한 불안정도를 파악하고, 임신부의 성격특성과 불안과의 관

계를 규명하기 위함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 임신부의 일반적 특성을 파악한다.

2) 임신부의 건강 통제위 성격특성을 파악한다.

3) 임신부의 불안정도를 파악한다.

4) 임신부의 일반적 특성과 건강 통제위 성격특성 및 불안과의 관계를 규명한다.

5) 임신부의 건강 통제위 성격특성과 불안과의 관계를 규명한다.

3 . 용어의 정의

1) 건강 통제위 (H ealth Lotu s of Control)

어떤 특별한 상황에 있어서의 특별한 기대 혹은 다양한 상황에 있어서의 일반화된 기대로

서 작용하는 개인의 일괄된 성향 또는 성격으로 (Phares , 1976), W allston & W allston (1976)

은 내적 통제위 성격과 외적 통제위 성격으로 분류한다.

(1) 내적 통제위 성격(Int ernal Lotu s of Control in per sonality ) : 자기 자신의 행위에 따

라서 보상이 주어진다고 믿는 성향을 말하며, W allston등에 의한 건강 통제위 척도 (H ealth

Lotu s of Control Scale, HLC)로 측정하며, HLC Scale의 중앙값인 38.5보다 낮은 점수를 획

득한 경우를 말한다.

(2) 외적 통제위 성격(Ex tern al Lotu s of Control in per son ality ) : 자신의 행위와는 무관

하게 보상이 주어진다고 믿는 성향을 말하며, W allston등에 의한 건강 통제위 척도로 측정

하며, HLC Scale의 중앙값인 38.5보다 높은 점수를 획득한 경우를 말한다.

2) 불안

불안은 어떤 위험이 곧 닥쳐오리라는 생각에 압도당해서 초긴장 상태에 있는 것으로 정신

과적 증상을 일으키는 근본요소로 (조두영, 1986), 본 연구에서는 임신이라는 특수한 상황으

로 인해 탈피하거나 도피하고 싶은 구체적인 두려움과 임신으로 인해 갖게 되는 막연한 긴

장감과 불편감을 갖는 경험을 의미한다. 김정택(1978)에 의해 상태- 특성불안 측정도구를
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한국인의 특성에 맞게 번안하여 표준화한 자기 보고형을 이용하여 상태 불안만 측정하였으

며, 최저 20점에서 최고 80점까지로 점수가 높을수록 상태불안의 정도가 높음을 의미한다.

Ⅱ . 문헌고찰

1 . 건강통제위 성격특성

성격은 개인의 구성, 행동양태, 흥미, 태도, 능력, 포괄성 및 소질의 특징적 통합으로, 성격

특성을 구성하는 요소를 중심으로 생각하는 입장이다. 성격의 기술단위로서 개인을 다각도

로 그 특색을 기술하는 것을 성격특성이라 한다 (박향은, 1984).

Jun g은 심리학적 유형론에서 내향성과 외향성을 심리과정 전체에 영향을 끼치는 태도 유

형으로 분류하였는데, 내향성 혹은 외향성은 인간의 내면체계와 외부세계에 존재하는 대상

에 의해 반응하는 태도와 주관적 경험의 성격을 결정하는 반응의 습성이다. 즉 내향과 외향

은 관심의 반응이나 정신 에너지의 지향방향을 가리키는 성격특성으로, 사람이 본래 타고난

소인에 반하여 생활하게 되면 개체의 생리적인 쾌적함이 손상되어 심한 피로감을 느낄 수도

있다 (이부영, 1987).

Rotter의 사회학습 이론에 의하면 인간행동에는 목표가 있으며 강화의 가치, 기대 및 심

리적인 상황이 행동을 결정하는데 중요한 역할을 한다고 가정하였다. 따라서, 행동이란 목표

나 강화의 중요성 정도와 목표달성에 대한 기대정도에 따라 달라지게 된다(Phares , 1976).

초기 Rotter의 통제위 개념은 Lev en son에 의해 세가지 차원을 가지는 것으로 변화되었는데,

이는 통제위가 자기 자신이나 외부에 있다고 보던 개념이 자기 자신과 영향력 있는 타인,

운이나 요행에 있다는 세가지로 구분된 것이다(Lev en son , 1973).

건강과 관련된 강화에 대한 일반화된 기대로서의 건강 통제위 개념은 건강과 관련된 행위

를 설명하고 예측할 수 있는 가능성을 보여준다 (W allston & W allston , 1978).

통제위를 분류해 보면, 자기 자신의 행위에 따라서 보상이 주어진다고 믿는 성향을 내적

통제위라 하며, 자신의 행위와는 무관하게 보상이 주어진다고 믿는 성향을 외적 통제위라고

한다. Rotter는 통제위가 내부에 있는 사람과 외부에 있는 사람은 어떤 사건을 이해하는데

있어 전혀 다른 입장을 취한다고 보고하였다 (J . B. Rotter , 1975).

John son (1970)등은 복부수술을 받은 여자 환자중, 외적 통제자가 내적 통제자보다 수술후

더 많은 진통제를 맞았음을 보고하면서 내적 통제자가 자신의 처한 환경을 더 잘 통제할 수

있다는 것과 관련된다고 설명하였다. Low ery & Du cette (1976)는 당뇨병 환자를 대상으로

한 연구에서, 내적 통제자는 외적 통제자보다 긍정적인 결과를 초래하도록 개인적으로 통제

하고 있으며, 자신이 처해 있는 환경이나 상황에 대응하고 이를 통제 지배하려고 함을 알

수 있다.

한편, 암환자를 대상으로 통제위와 우울과의 관계를 조사한 연구결과, 건강이 운이나 요행

에 의해 좌우된다고 믿는 성향이 높을수록 우울정도가 높음을 보고하였으며 (권인각, 1983),

Low ery (19875)등도 외적 통제위 성격의 환자가 내적 통제위 성격의 환자보다 수술 전에 더

욱 불안을 느낀다고 하였다.

일반적으로 신체적인 질환이나 불구를 가지고 있는 환자나 정신과적 문제가 있는 사람은

정상인에 비해 외적 통제위 성향을 나타내고 있으며, 중환자가 경환자에 비하여 외적 통제

위 성향을 나타내고 있다고 불 수 있다. 또한 내적 통제자는 외적 통제자에 비해 정서적인

장애가 있고 자신들의 생활상황에 적응 만족하고 있으며, 외적 통제자는 불안, 우울, 부적은

및 정신과적 문제와 유의한 관계가 있다(심영숙, 1985).
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2 . 불안

불안은 다른 정서와는 구분되는 그 내면에 특유의 불쾌한 특성을 포함하고 있는 정서로

서, 불만족스런 정서 상태에 따른 신체적 생리적인 면과 심리적인 면으로 구성되고 공포는

위협적인 위험이나 실제에 댛산 반응인 반면에 불안은 상상되는 위험이나 비실제적인 것에

대한 독특한 반응이다 (Leland, Hin sie & Robert , 1970). Spieberg er (1975)는 불안을 긴강을

초래하는 어떤 상황에 대한 반응으로 일어나는 인지적 정서적 행동적인 반응의 연속과 관련

되는 과정으로서 이해하였으며, W ikening (1973)은 걱정이나 두려움을 가진 복잡하고 격렬한

정서적인 반응을 불안이라 했다.

불안의 특성과 증상을 보면, Zung (1971)은 정신의학 문헌에서 기술된 불안의 특성 가운데

공통적인 것과 환자의 기록물이나 임상관찰을 통해서 밝혀진 가장 빈번한 불안을 나타내는

특성만을 선택해서 불안의 진단적 기준으로 불안 증상 20개 항목을 제시하였고, 이 증상들

을 다시 정서적 불안과 신체적 불안으로 구분하였다. 이평숙(1979)은 불안은 주로 정서적 장

애가 있는 사람에서 항상 볼 수 있으며, 특히 불안신경증, 전환신경증, 강박신경증등 모든

신경증 환자에서 관찰할 수 있는 증상이다. 또한 불안이 반드시 인간에게 해로운 감정만은

아니며, 그것을 조절할 수 있는 정도로 경험할 때는 불안은 동기요인이 되어서 개인으로 하

여금 변화하도록 자극하는 에너지가 된다 (유숙자, 1979).

임신이라는 것이 여성이면 누구나 경험할 수 있는 보편적인 현상이라고 하더라도 개인이

임신에 반응하는 양상은 개인차가 현저하다. 개인이 갖는 성장기의 성격형성, 정신적 충격,

잠재적 경험등은 임신이 주는 스트레스에 다각적으로 반응한다 (Ea stman , 1961). 불안공포를

느끼는 임신부에 대한 연구에서 임신부 27명중 임부가 아기를 원하든 원치 않든 간에 한 명

도 불안공포를 가지지 않은 예가 없다고 하였고 (Eastm an , 1961), 임부중 50%가 공포와 불

안감을 표현하였다 (Reader , 1976). 정송자 (1974)는 임신부들의 연령에 관계없이 불안공포는

수반된다고 하였으며, 임신 후반기보다 전반기가 임신부의 불안공포감이 높은 것으로 나타

났다. 또한 모성에게 임신은 정신적 부담을 주게 되므로 임신 분만에 대한 불안공포를 가지

게 되어 정신적인 영향을 미치게 되는 것은 문제가 된다 (Ea stman , 1961).

3 . 성격특성과 불안에 관한 선행연구

성격과 관련된 선행연구를 보면, Schw atrz와 Burdsal(1977)은 성격유형과 자연최면경험과

의 관계에서 덜 지적이고 구체적인 사고를 많이 하는 사람들이 더 높은 최면 감수성을 가지

며, 반대로 지적이고 추상적인 사고를 하는 사람들이 낮은 최면 감수성을 보인다고 하였다.

Baber (1964)에 따르면, 사회성이 높고 사교적일수록 즉 외향적인 성격이 두드러질수록 최

면 감수성이 높고, 또 최면 감수성이 높을수록 염려하거나 심사숙고하는 경향이 적다고 하

였다.

김춘희 (1976)는 간호전문대학생을 대상으로 내- 외통제 성격변인과 간호태도와의 관계를

연구한 결과, 내적 통제 성격자들이 동기에 있어서 보다 분명하고 순수하며 적극적이라는

점과 자신이 택한 전공 혹은 직업에 보다 강한 만족을 느끼고 있다고 하였다.

W at son (1967)은 남녀 대학생을 대상으로 한 연구에서 외적 통제의 성격일수록 더욱 불안

을 느낀다고 하였으며, Ph at es & Nelson (1971)은 외적 통제위를 갖는 사람은 스스로 자신을

더욱 불안하다고 평가할 것으로 예측하여 불안이 높은 사람은 욕구가치와 기대사이에 불일

치가 많다고 하였다. 또한 홍은영 (1981)은 입원 환자의 내적, 외적 통제의 성격과 불안과의

관계연구에서 외적 통제위 환자가 내적 통제위 환자보다 입원시 상태적 통제위 성격의 환자

에게 좀더 적극적으로 불안을 예방 또는 감소시키기 위한 간호중재를 해야 한다고 하였다.
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이은희 (1993)은 임신부의 건강 통제위 유형에 대한 연구에서 건강 통제위 유형에 따라 임

신부의 자아 존중감, 불안, 우울, 스트레스에 유의한 차이를 보였다.

Ⅲ연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 임신부의 건상 통제위 성격특성과 임신으로 인해 오는 불안과의 관계를 규명하

기 위한 서술적 상관관계의 연구이다.

2 . 연구대상

본 연구의 대상은 서울 시내 1개 대학병원과 부산시내 1개 대학병원 산부인과 외래 진찰

실에 산전 진찰을 받기 위해 방문한 임신부 202명을 대상으로 하였다.

3 . 연구도구

본 연구도구는 구조화된 질문지를 사용하였으며, 질문지 내용은 일반적 특성5문항, 임신과

관련된 특성 14문항, 건강통제위 성격에 대한 11문항, 임신과 관련된 상태불안 20문항으로

총 50문항으로 구성되었다. 이중 건강 통제위 성격에 대한 문항에는 W allston (1976)등이 개

발한 Health Lotu s of Control (HLC) Scale을 홍은영 (1981)이 한국인의 특성에 맞게 번역한

것을 사용하였다. 건상 통제위 성격특성 문항은 외적 통제위 성격 문항과 내적 통제위 성격

문항으로 되어 있으며, 매우 그렇다 1점, 전혀 그렇지 않다 6점으로 하여, 최저 11점부터

최고 66점까지로 그 중앙값이 38.5를 기준으로 더욱 낮은 점수일수록 더욱 외적 통제위 성

격을 의미한다. 또한 불안측정 두구는 Spielberg er의 상태- 특성불안 측정도구 (ST AI)를 한국

인의 특성에 맞게 번역한 김정택(1978)의 것을 사용하였으며, 이중 상태불안 20문항만을 사

용하였다. 불안측정 문항은 긍정적인 문항과 부정적인 분항으로 되어 있으며, 긍정적 문항은

대단히 그렇다 1점, 전혀 그렇지 않다. 4점이고, 부정적 문항은 대단히 그렇다 4점, 전혀

그렇지 낳다. 1점으로 하여 최저 20점에서 최고 80점까지이며 점수가 높을수록 상태불안의

정도가 높음을 의미한다.

4 . 자료수집방법

자료의 수집은 서울시내 1개 대학병원과 부산시내 1개 대학병원에서 연구 대상자와 가족

에게 본 연구의 취지 및 목적을 설명하여 협조를 구한 뒤, 연구자가 직접 산부인과 외래에

내원한 임신부를 대상으로 구조화된 질문지를 이용하여 충분히 응답할 수 있는 시간을 주어

임신부가 직접 기록하도록 하였다. 본 연구의 자료수집기간은 1998년 12월 1일부터 1999년

1월 10일까지 였다.

5 . 자료분석방법

수집된자료의 분석은 SPSS/ PC+를 이용하였다.

대상자의 일반적 특성과 임신과 관련된 특성은 실수와 백분율로 하고, 건상통제위 성격과

불안은 산술평균과 표준편차를 구하였다. 일반적 특성과 제변수와의 관계는 t - test , A NOVA

로, 성격과 불안과의 관계를 보기 위해서는 Pear son Correlation Coefficient로 분석하였다.

6 . 연구의 제한점

본 연구의 대상은 서울과 부산의 일부 대학병원 산부인과 외래에 산전진찰을 받으러 온

임신부를 대상으로 하였으므로 우리나라 전 임신부의 특성으로 확대 해석하기에는 제한점이

있다.
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Ⅳ . 연구 결과

1 . 임신부의 일반적 특성

임신부의 일반적 특성을 보면, 임신부의 연령은 평균 29세로, 25- 29세 112명 (55.4% ),

30- 34세58명 (28.7% ), 35- 39세 16명(7.9% )의 순이었으며, 종교는 불교 142명(70.3% ), 기독교

53명 (26.2% )순으로 타나났다. 교육정도는 고졸 108명(53.5% )로 가장 많았으며, 대졸이상 87

명 (43.1% ), 중졸 7명 (3.5% )순이었다. 경제상태는 중하 164명 (81.2% )로 가장 많았으며 가족구

성은 핵가족 형태가 186명(92.1% )으로 가장 많았다.

2 . 임신부의 산과적 특성

임신부의 산과적 특성을 보면, 총 임신횟수는 1- 2회 142명 (70.3% )로 가장 많았으며, 3- 4

회 53명(26.2% ), 5- 6회 6명 (3.0% )이었으며, 7- 8회가 1명(0.5% )로 나타났다. 현자녀수로는

1- 2명 109명(54.0% )로 가장 많았으며, 아들이 없는 경우 147명 (72.8% ), 1명 이상 55명

(27.2% )이였으며, 딸의 경우 없는 경우가 138명 (68.3% ), 1명이상 64명 (31.7% )순이었다. 총유

산횟수는 없는 경우가 110명 (54.5% )가 가장 많았으며, 이중 1- 2회 80명(39.6% ), 3회 이상 12

명 (5.9% )순으로 나타났다. 자연 유산 횟수는 없는 경우 158명(78.2% ), 1회 이상 44명 (21.8% )

순이었고, 인공유산 횟수는 없는 경우 143명 (70.8% ), 1- 2회 56명 (27.2% ), 3회이상 3명

(1.5% )순이었다. 현재 임신개월수는 7- 9개월이 134명 (66.3% )로 가장 많았으며, 4- 6개월

46u d (22.8% ), 1- 3개월 22명 (10.9% )순으로 나타났다. 배우자와의 관계는 만족한다 164명

(81.2% ), 보통이다. 37명 (18.3% ), 만족하지 않는다 1명 (0.5% )로 나타났다. 또한 현재 임신

에 대한 반응은 원한다. 194명 (96.0% ), 원하지 않는다 8명 (4.0% )로 타나났다. 한편 성생

활에 대한 만족도는 임신전에 비해 변화없다 143명 (70.8% )로 가장 많았으며, 감퇴했다 42

명 (20.8% ), 증가했다 17명(8.4% )순이었으며, 부인과적 수술경험은 없는 경우가 174명(86.1% ),

있는 경우 28명 (13.9% )이었다. 현재 건강 상태는 양호한 경우가 139명(68.8% ), 좋지 못한 경

우가 63명 (31.2% )로 나타났으며, 현재 건강이 좋지 못한 이유로는 피로감 25명 (12.4% ), 심

한 입덧 13명 (6.4% ), 어지러움 11명(5.4% )순이었다.

3 . 임신부의 건상 통제위 성격특성

임신부의 성격특성을 보면 <표1> , HLC Scale의 중앙값인 38.5보다 낮은 내적 통제위 성

격을 나타내고 있는 임신부는 140명(69.3% )이며, HLC Scale의 중앙값인 38.5보다 높은 외적

통제위 성격을 나타내고 있는 임신부는 62명 (30.7% )이고, 본 연구 대상자는 평균 36.0으로

전체적으로 내적 통제위 성격을 나타내고 있고, 최대 점수 57점, 최저점수 11점이었다.

< 표1> 제변수의 측정치

4 . 임신부의 불안정도

임신부의 불안정도를 보면<표1> , 상태불안에 대한 20개 문항을 분석한 결과 총점 80점에

대한 최대점수 69점, 최저점수 23점이며, 평균은 41.94로 비교적 낮은 불안정도를 나타냈다.

5 . 임신부의 일반적 특성 및 산과적 특성과 제변수와의 관계

1 ) 임신부의 일반적 특성에 따른 성격특성 및 불안 정도

임신부의 일반적 특성과 제변수와의 관계를 보면<표2> 와 같다.

제변수 측정치 평균±표준오차 최소치 최대치
성 격 36.00±.037 11 57
불 안 41.94±0.54 23 69
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임신부의 일반적 특성과 성격과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며, 임

신부의 일반적 특성과 상태불안과의 유의성 검증에서는 교육정도(F =3.335, P =0.037), 경제상

태 (F =3.167, P =0.015)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉, 교육정도의

경우 중졸이 상태불안 평균점수 46.14, 고졸 42.84, 대졸이상 40.48점으로 교육수준이 낮을수

록 상태불안 점수가 높은 것으로 나타났다.

< 표2 > 임신부의 일반적 특성에 따른 성격특성 및 불안정도

2 ) 임신부의 산과적 특성에 따른 성격특성 및 불안정도

임신부의 산과적 특성에 따른 성격특성 및 불안정도를 보면 <표3>과 같다.

임신부의 산과적 특성과 성격과의 유의성 검증에서 총유산횟수(F =3.260, P =0.40), 인공유

상횟수(F =5.641, p =0.004)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 즉 총유산

횟수에서 없는 경우가 평균 35.26, 1- 2외 36.60, 3회이상 38.83으로 총유산횟수가 증가할 수

록 적 통제위 성격의 경향을 나타내며, 인공 유산횟수에서 없는 경우 평균점수 35.23, 1- 2회

37.75, 3회이상 4.33으로 인공횟수 경험이 증가할수록 외적 통제위 성격의 경향을 나타냈다.

한편 임부의 산과적 특성에 따른 불안 정도의 차이를 보면, 배우자의 관계(F =3.383, P =0.03),

현재 임신에 대한 반응 (t = - 2.12, P =0.03), 현재의 건상상태 (t =- 3.48, P =0.001)에서 유의한 차

이를 보였는데, 즉 배우자와의 관계가 만족한 경우 평균점수가 41.27, 보통인 경우 41.91, 불

만적 경우 44.00으로 배우자와의 관P가 불만족할수록 불안정도는 높은 것으로 나타났다. 또

특성 구분
성격 상태불안

M ±S D F ort M ±S D F ort

연령 20- 24세 35.00±6.21 1.457 43.64±9.68 .545

25- 29세 35.92±5.19 41.80±8.42
37.03±4.61 41.27±5.81

30- 34세 33.62±7.70 43.93±8.13

40- 44세 31.50±7.77 41.00±8.48

종교 불 교 36.01±4.66 .470 41.95±8.45 .137

기독교 34.73±4.80 42.00±7.79

천주교 37.20±5.28 40.30±10.71

기 타 36.24±6.48 42.15±8.48

교육정도 중 졸 36.42±6.70 .362 46.14±6.76 3.335*

고 졸 35.70±5.97 42.84±7.98

대졸이상 36.34±4.45 40.48±7.41

경제상태 중 상 38.80±4.58 1.139 39.25±5.41 3.167*

중 하 35.94±2.61 42.41±6.79

하 32.33±5.46 47.33±10.46

가족구성 대가족 36.75±7.96 .451 44.37±1039 1.074

핵가족 36.23±5.10 42.11±7.46
*P < 0.05
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한 현재 임신에 대한 반응에서는 긍정적인 경우 평균점수가 4170, 부정적인 경우 47.62로 현

재 임신에 대해 부정적인 태도를 가질 때 불안정도가 높은 것으로 나타났다. 현재 건강상태

와의 관계에서는 양호한 경우 평균점수가 40.69, 건강하지 못한 경우 44.69로 현재 건강상태

가 좋지 못한 경우 상태불안정도가 높은 것으로 나타났다.

< 표3 > 임신부의 산과적 특성에 따른 성격특성 및 불안정도

6 . 임신부의 건강 통제위 성격과 불안과의 관계

임산부의 내, 외적 통제위 성격과 상태불안과의 관계를 보면 <표4> , 외적 통제위 셩격과

상태불안과의 유의한 상관성이 없으며 (r =0.028, P =0.341), 내적 통제위 성격은 상태불안과 역

특성 구분
성격 상태불안

M ±S D F ort M ±S D F ort

총임신횟수 1- 2회 35.84±5.05 1.967 41.578±7.74 .836

3- 4회 35.98±6.02 43.16±8.25
5- 6회 40.83±5.81 41.00±4.00
7- 8회 31.00 35.00

현자녀수 0 35.68±5.42 .781 42.31±8.23 .529
1- 2명 36.32±5.35 41.56±7.44
3- 4명 31.00 48.00

총유산횟수 0 35.26±5.23 3.260* 41.37±7.33 1.431

1- 2회 36.60±5.42 42.22±8.22

3회이상 38.83±5.40 45.25±8.80
자연유산횟수 0 35.63±5.25 1.810 42.01±7.77 .716

1- 2회 37.25±5.83 41.22±7.70

3회이상 38.25±5.18 46.00±10.55

인공유산횟수 0 35.23±5.36 5.641** 41.53±7.96 1.148
1- 2회 37.75±4.92 43.16±7.43
3회이상 40.33±6.80 38.66±3.51

현재임신개월수 1- 3개월 36.68±5.41 .826 43.86±8.94 .861

4- 6개월 35.15±4.73 42.17±7.00
7- 9개월 36.18±5.58 41.54±7.86

배우자와의 관계 만족한다 35.87±5.01 .277 41.27±7.70 3.383*

보통이다 36.51±6.88 41.91±7.69

만족하지 않는다 38.00 44.00±7.62
현재임신에

대한 반응

원함 35.90±5.44 - 1.34* 41.70±7.62 - 2.12*
원치 않음 38.50±2.87 47.62±10.16

성생활에 대한

만족정도

감퇴 36.35±5.77 2.723 42.64±8.70 .961
변화없음 36.24±5.33 41.49±7.62
증가 33.11±4.06 43.94±6.76

부인과적

수술경험

유 33.50±5.03 1.59 44.07±8.31 1.56
무 35.76±5.41 41.59±7.68

현재건강상태 양호 35.69±5.44 - 1.23 40.69±7.06 - 3.48**
불량 36.69±5.21 44.69±8.65

**P < 0.001 *P < 0.05
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상관관계 (r =- 0.121, P =0.043)를 나타내어, 불안정도가 높을수록 내적 통제위 성격을 적게 나

타내는 것 즉, 내적 통제위 성격을 가질수록 상태불안정도는 낮은 것으로 나타났다.

< 표4 > 임신부의 성격과 불안과의 관계

Ⅴ . 논의
임신은 여성의 정상적인 생리과정(강정희, 1980)이며, 임신부는 이 기간동안 육체적, 정신

적 또는 사회적으로 건강해야 하고 건상한 태아의 발육과 안전분만이 도모되어야 한다.

임신 자체가 임신부에게 미치는 심리적 부담은 큰 것으로 모아 양측에 부정적인 영향을

미치므로 모아의 최적의 안녕상태를 유지, 증진하기 위해 임신부의 개별적인 상황과 요구를

이해하고 도와줄 수 있어야 한다. 그러나, 임신부 개인의 성격을 구성하는 사회환경, 개성,

지식, 경험 및 신체적 조건에 따라서 임부가 나타내는 태도, 요구, 증상이 다룰 수 있으므로

(전산초, 김조자, 및 유지수, 1981), 효과적인 산전관리를 제공하기 위해 임신부의 성격적 특

성을 파악하고, 임신부의 성격과 임신으로 인한 심리적 변화인 불안과의 관계에 대해 논의

하고자 한다.

임신부의 건강 통제위 성격특성을 분석한 결과 본 연구의 대상인 임신부는 평균점수

36.00으로서 HLC Scall에 따라 전체적으로 내적 통제위 성격을 나타내어, 한혜식(1984)의

34.27, W allston등(1976)의 35.57과 일치한 것으로 나타났다. 한편 임신부의 상태불안정도를

측정한 결과 평균 41.94점으로 비교적 불안정도가 낮게 나타났는데, 이는 홍은영(1981)의 85

명을 대상으로 입원환자의 내적, 외적 통제위 성격과 불안과의 연구에서 외적 통제위 환자

가 내적 통제위 환자보다 입원시 상태불안이 높다고 한 결과와 일치하는 것으로, 본 연구의

대상자는 성격특성에서 전체적으로 내적 통제위 성격을 나타냈으므로 상태불안도 낮게 측정

된 것이라 할 수 있다.

임신부의 일반적 특성과 성격과의 유의성 검증을 보면, 한혜실(1984)의 연구에서는 경제적

수준에서 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 본 연구에서는 통계적으로 특별한 차이가 없

는 것으로 나타났다. 또한 상태불안과의 유의성 검증에서는 교육정도 (F =3.335, P =0.037), 경

제상태(F =3.167, P =0.015)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타나, 한혜실 (1984)의 연구결과

와 상반된 결과를 나타냈지만 홍은영 (1981)의 임부의 교육이 높을수록 신체적 변화에 잘 적

응함으로 행복감을 느끼게 된다는 결과와 일치하는 것으로 나타났다. 경제적 수준에서는 중

상정도의 경제상태에서 상태불안의 평균점수가 39.25, 중하42.41, 하47.33으로 나타나 경제상

태가 낮을수록 상태불안정도가 높은 것으로 나타났는데 (F =3.167, P =0.015), 이는 하류층의

상태불안의 평균점수가 55.38로 나타난 한혜실 (1984)의 연구결과와 일치하며, 임신공포 및

일반불안은 사회적 계층과 상관이 있다는 정송자(1974)의 연구결과와도 일치하였다. 임신부

의 산과적 특성과 성격과의 유의성 검증에서 총유산횟수 (F =3.26, P =0.40), 인공유산횟수

(F =5.641, P =0.004)에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈는데, 이는 유산횟수가 증가할 수

록 외적 통제위 상향을 띄며 외적 통제위는 내적 통제위보다 상태불안 높기 때문에(홍은영,

성 격 불 안

외적 조절위 성격 0.028

내적 조절위 성격 - 0.121*
*P < 0.05
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1981), 간호중재시 고려해야 될 것으로 보인다. 또한 임신부의 산과적 특성과 불안과의 관계

에서 배우자와의 관계 (F =3.383, P =0.003), 현재 임신에 대한 반응(t =- 2.12, P =0.03),현재의 건

강상태(t =- 3.48, P =0.001)에서 유의한 차이를 보였는데, 이는 한혜실 (1984)의 연구결과에서

자녀수, 배우자와의 관계, 현재 임신에 대한 반응, 성생활 만족여부, 부인과적 수술경험, 현

재 건강상태등에서 유의한 차이를 보인 것과 일치하였다.

본 연구에서 현재 임신월수는 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지 못했지만 (F =0.861,

P =0.76), 임신개월수가 1- 3개월의 상태불안 점수가 43.86, 4- 6개월 42.17, 7- 9개월 41.54로 임

신 개월수가 적을수록 상태불안점수가 낮은 것으로 나타났는데, 이는 임신 기간에 따른 불

안도의 평균치가 임신초기, 중기에 비해 임신말기에는 다소 낮게 나온 강정희(1976)의 연구

결과와 일치하여, 임신월령별 임신공포와 불안에 관한 연구에서 임신 전반기가 후반기보다

높은 공포감과 불안을 나타낸다는 정송자 (1974)의 연구결과와 일치하는 것이다.

Dav ids와 Dabailt (1982)는 임신이 더욱 현실화되어 감에 따라 강박관념이 강하게 작용하

나 임신말기에는 심리적 표현에 대한 불안도가 낮은 비율로 나타난다고 하였다. 따라서 임

신 초기에 많은 임신부들이 임신으로 인해 일시적으로 양가감정을 갖게 되지만 임신이 진행

되면서 태동을 느끼고 자신의 아이에 대한 확신과 임신을 수용함으로써 좀더 긍정적이고 적

극적인 태도를 보인데서 오는 결과라고 할 수 있다.

임신부의 외적, 내적 통제위 성격과 상태불안과의 관계를 보면 (표6), 외적 통제위 성격과

불안은 상관관계가 없는 것으로 나타났으나 (r =0.028, P =0.341), 내적 통제위 성격은 불안과

역상관관계가 있는 것으로 나타내어 (r =- 0.121, P =0.043), 한혜실 (1984)의 연구결과와 다소 차

이가 있는 것으로 나타나 계속적인 연구가 필요하리라 생각된다.

Jun g은 심리학적 유형론에서 내향성과 외향성을 심리과정 전체에 영향을 끼치는 태도유

형으로 분류하였고 (이부영, 1987), W allston (1976)등이 행동을 특별한 영역으로 국한시켜 내

적 통제위, 외적통제위 성격으로 구분하여, 외적 통제위 성격의 사람들은 잘 적응하지 못하

며, 굴욕감과 이타심이 더 높고 가치있는 욕구성취에 기대가 낮아 더욱 많은 불안을 느낀다

고 한 것처럼 본 연구의 결과에서도 내적 통제위 성격일수록 불안정도가 낮은 것으로 나타

났으므로, 임신부의 산전관리시 간호사는 먼저 임신부의 성격특성을 파악한 후 특히 외적

통제위 성향을 나타내는 임신부들의 불안을 감소시키거나 해소시키기 위한 산호중재를 제공

해야 할 것으로 보인다.

Ⅵ . 결론 및 제언

1 . 결론

본 연구는 임신부의 불안정도를 파악하고 임신부의 건강통제위 성격과 불안과의 관계를

규명하여 성격과 관련된 임신부 불안을 예방 또는 해소시키기 위한 간호중재 방안 마련의

기초자료를 제공하기 위해 시도되었다.

1998년 12월 1일부터 1999년 1월 10일까지 서울시내 1개 대학병원과 부산시내 1개 대학병

원의 산과 외래에 산전진찰을 받으러 온 임신부 202명을 대상으로 하였다. 연구도구는 구조

화된 질문지를 사용하였으며, 이중 성격특성은 W allston등 (1976)이 개발한 HLC Scale을 홍

은영 (1981)이 한국인의 특성에 맞게 번안한 것을 사용하였으며, 불안측정 도구는 Spieberg er

의 ST AI를 김정택 (1978)이 번역한 것을 사용하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다.

1. 임신부의 평균연령은 29세로, 25- 29세 55.4%, 30- 34세 28.7% , 35- 39세 7.9%의 순이었

으며, 종교는 불교 70.3% , 기독교 26.2%순으로 타나났다. 교육정도는 고졸 53.5%로 가
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장 많았으며, 대졸이상 43.1%, 중졸 3.5%순이었다. 경제상태는 중하 81.2%로 가장 많

았으며 가족구성은 핵가족 형태가 92.1%으로 가장 많았다.

2. 임신부의 산과적 특성을 보면, 총 임신횟수는 1- 2회 70.3%로 가장 많았으며, 현자녀수

로는 1- 2명 54.0%로 가장 많았다. 총유산횟수는 없는 경우가 54.5%가 가장 많았으며,

자연 유산 횟수는 없는 경우 78.2% , 1회 이상 21.8%순이었고, 인공유산 횟수는 없는 경

우 70.8%이 가장 많았다. 현재 임신개월수는 7- 9개월이 66.3%로 가장 많았으며, 배우

자와의 관계는 만족한다 81.2%가 가장 많았고, 성생활에 대한 만족도는 임신전에 비해

변화없다 70.8%로 가장 많았다.

3. 임신부의 성격특성을 보면, HLC Scale의 중앙값인 38.5보다 낮은 36.00으로 내적 통제

위 성격을 나타냈으며, 불안정도는 총점 80점에 평균점수 41.94로 비교적 낮은 불안정

도를 나타냈다.

4. 임신부의 일반적 특성과 성격과는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났으며,

임신부의 일반적 특성과 상태불안과의 유의성 검증에서는 교육정도(F =3.335, P =0.037),

경제상태(F =3.167, P =0.015)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

5. 임신부의 산과적 특성과 성격과의 유의성 검증에서 총유산횟수 (F =3.260, P =0.40), 인공

유산횟수(F =5.641, p =0.004)에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 한

편 임신부의 산과적 특성에 따른 불안 정도의 차이를 보면, 배우자의 관계(F =3.383,

P =0.03), 현재 임신에 대한 반응(t = - 2.12, P =0.03), 현재의 건상상태 (t =- 3.48, P =0.001)에

서 유의한 차이를 보였다.

6. 임신부의 외적, 내적 통제위 성격과 상태불안과의 관계를 보면, 외적 통제위 성격과 상

태 불안과는 유의한 상관성이 없으며 (r =0.028, P =0.341), 내적 통제위 성격은 상태불안과

역상관관계 (r =- 0.121, P =0.043)를 나타냈다.

이상의 연구결과에서 임신부는 교통정도, 경제상태, 배우자와의 관계, 현재 임신에 대한

반응, 현재의 건강상태등에 의해서 불안이 증가할 수 있으며, 임신부의 성격유형중 특히 내

적 통제위 성향을 가진 경우 불안이 감소하고, 반대로 외적 통제위 성향을 가질수록 불안이

증가하는 것으로 나타났으므로, 임신부들을 위한 산전교육시 임신부의 성격특성이 먼저 고

려되어야 하며, 성격특성에 따라 외적 통제위 성격을 가진 임부는 특히 관심을 가지면서 간

호중재를 적용해야 할 것으로 사료된다.

2 . 제언

1) 임신부의 산전관리시 본 연구에서 나타난 성격특성과 불안과의 관련요인을 교려하여

건강통제위 반응유형에 따른 간호중재 마련이 시급하다고 본다.

2) 우리나라 실정에 맞는 임신불안을 민감하게 측정할 수 있는 도구 개발을 제언한다.
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- A b s trac t -

Key concopt : H ealth locu s of control, Anx iety

A S tudy on He alth Locu s

of Contro l and A n x ie tu

of Preg n ant W om en

S un g , M i H ae

T h e purpose of this study is to prepare the basic dat a for improving anx iety relev ant

to characterist ics of pregnant w om en . T he researcher has ex amin ed the degree of

anx iety of pregn ant w om en an d relat ion ship betw een the charact erist ics of Health Locu s

of Control(HLC) an d th e anx iety . T his research w as con du ct ed am on g 202 pregn ant

w om en w ho visit ed tw o ob st etric outpat ient departm ent s for ant en at al care at Univ er sity

h ospit als in Seoul and Pu san , from December 1, 1998 to Janu ary 10, 1999. T h e tools

u sed for this stu dy w ere qu est ionn aire and W allsston an d W allston ' s HLC Scale w as

u sed for m easurem ent of anx iety . T he result of this study w as as follow s ;

1. T he mean age w as 29 y ear s , proportion of w om en complet ed high school w as

53.5%, the m ost an d low class w as the m ost , 81.2%, necleas family , th e m ost , 92.1%

and th e most (70.3% )w as the buddist .

2. 70.3% h ad ex perien ce of 1- 2 pregn an cy and 54.0%, the m ost had 1- 2 child , 7- 9

m onth pregnancy is th e highest percentag e, 66.3% and th e m ost pregnant w om en (81.2% )
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w a s satisfied w ith their hu sban ds and highest lev el of 70.8% rev ealed n o chan ge in

sex ual life compared to before pregnancy .

3. Ex pect ant w om en sh ow ed HLC- Intern al an d low lev el of anx iety .

4. T he factor s of edu cat ion and econ omics relat ed to the inten sify of th e anx iety

significantly .

5. T h e anx iety w as affect ed by relat ion ship w ith hu sband, att itu de of pregn ancy an d

minor discomfort durin g pregn ancy .

It is condu cted that th e anx iety of pregn ant w om en may b e in creased due to

edu cat ion , econ omics , relat ion ship w ith hu sband, att itu de of pregn an cy an d min or

discomfort durin g pregn ancy .
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