
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

임신기간 동안 여성에게 일어나는 생리적 , 정신적 변

화에 대해서는 많은 연구 보고가 있다 . 예비 아버지가

될 임부의 배우자가 갖는 경험은 비록 확실하고 명확한

것은 아니지만 , 배우자 역시 여성만큼 임신기간 중 다양

한 양상을 나타낸다 (Ch oi et al . , 1994 ) .

임신경험이 여성에게만 존재하지 않는다는 증거는 무

수히 많다 . 약 1세기 전 Taylor (1865)가 처음 명명한

쿠베이드 증후군은 임부의 배우자에게서 나타나는 임신

과 관련된 증상과 행동을 말하며 전 세계 다양한 문화권

에서 여러 형태의 쿠베이드가 관찰되고 있다 (Clint on ,

1985) . 쿠베이드 증후군은 아내의 임신과 어느 정도 연

관된 정신적 원인에서 아버지가 될 사람이 겪는 신체적 ,

정신적 증상이라고 알려져 있는데 (Bogren , 1983) , 임

신은 또한 몇몇 임부의 배우자에게 신체적 영향을 주며

이 신체적 증상은 임신과 관련된 어떤 측면을 따라하는

것으로 나타난다 . 쿠베이드 증상의 발생은 임부 배우자

의 11 - 6 5%로 추정되며 증상 또한 매우 다양하다

(Lamb , Lipkin , 1982 ) .

임신은 여성에게와 마찬가지로 남성에게도 위기이다 .

이 기간동안 많은 임부의 배우자들이 임신과 관련된 다

양한 문제를 안고 있음에도 불구하고 이에 대한 연구는

별로 많지 않다 (Hot t , 19 76 ) . 건강 전문가들은 임부의

배우자를 가족 중 중요한 핵심 인물로 간주하지 않고 있

으며 (Lamb , Lipkin , 1982) , 임신기간 중 남편의 욕구

에 대해서는 일반적으로 무시하는 경향이 있다 . 대체적

으로 임부와 비교하여 볼 때 임부의 배우자에게는 더 심

한 신체적 , 정신적 변화는 없으며 , 임신으로 인한 신체

적 , 정서적 스트레스를 해결하기 위하여 도움을 바라는

남성은 드물다 . 그러나 임부의 배우자들이 다양한 정도

의 신체적 , 정서적 어려움을 경험하는 취약한 상태라는

것은 여러 문헌을 통해 제시되어 있으며 개개인에게 전

문적인 도움을 필요로 하는 정도에 대해서는 정보가 부

족하다 (Clint on , 1986) .

최근에는 환자 간호에 있어서 가족중심 간호가 바람직

한 목표로 간주되고 있으며 , 이는 임신 , 분만과정과도 밀

접하게 관련된다 . 임신은 여성의 발달과정에서 일어나는

정상적인 위기이나 가족 전체의 사건으로 간주하고 있는

데 , 이는 임신으로 인해 가족관계에도 변화가 오며 가족

구성원은 앞으로의 출산과 새로운 역할에 대한 준비를

하기 때문이다 (Lee et al . , 199 7) .

최근까지 임신은 임부에게서 일어나는 신체적 , 정신적

과정의 관점에서만 보아졌으며 임부의 배우자에 대한 영
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향에는 그다지 많은 관심을 두지 않았다 (St r ickla n d ,

1987) . 임부에 대하여만 강조점을 둠으로써 임신에 대

한 임부 배우자의 인식 , 정신적 의미는 간과하였다

(Sch affer , 19 72 ) . 임신동안 남성과 여성에게 정서적 ,

사회적 변화가 있음은 주지의 사실이다 . 그러나 임부의

배우자를 위해 만들어진 안내서에서조차도 아내의 임신

으로 인해 배우자에게 정신적 , 신체적 반응이 있을 수

있음을 별로 다루지 않고 있다 . 따라서 임부의 배우자가

경험하는 증상을 다룬 연구는 드물다(Drake , Verhulst ,

1988 ) .

그러므로 본 연구는 임부의 배우자가 임부의 임신기간

동안 경험하는 임신증상인 쿠베이드 증상을 파악하여 임부

배우자의 신체적 , 정신적 증상의 종류와 정도를 알아봄으

로써 이들의 요구와 스트레스를 이해하고 이를 통해 가족

중심 간호를 제공하기 위한 한 방법으로서 시도하였다 .

2 . 연구목적

본 연구의 목적은 임신과 관련하여 임부 배우자의 신

체적 , 정신적 증상과 관련된 쿠베이드 증상에 대한 지식

을 확장하고 임부의 배우자와 관련된 발달상의 스트레스

에 대하여 지지제공 , 이해 , 건강교육 , 필요한 경우 상담

을 통하여 효과적으로 대처하도록 돕는 가족중심 간호를

제공하기 위함이다 .

이를 위한 구체적 목적은 다음과 같다 .

1) 대상자가 경험하는 쿠베이드 증상의 정도와 양상을

파악한다 .

2) 대상자의 일반적 특성과 쿠베이드 증상 정도와의 관

계를 파악한다 .

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 쿠베이드 증상 정도의

차이를 파악한다 .

Ⅱ . 이론적 배경

쿠베이드라는 용어는 처음으로 186 5년 Taylor가 이

것을 병아리 혹은 부화의 뜻인 couver에서 따온

cou va de란 용어로 표현하였다 . 세계 제 2차 대전 도중

아내가 임신하거나 출산하는 동안 실제 병사들이 복통을

경험하는 것이 드물지 않음을 알게 되었고 이 기간동안

남편에게 어떤 신체적인 증상이 나타나는 것을 쿠베이드

증후군 (couvda e syndrom e)이라고 불렀다 (Bogr en ,

1983) .

아내가 임신한 동안 남편의 행동에 대한 인류학적 현

상이 수 세기동안 알려져 왔는데 , 아내의 임신기간 동안

많은 남편들이 건강에 대한 다양한 불편감으로 고생하는

경우가 많다 (Tret h owa n , Colon , 196 5) . 이러한 현상

이 쿠베이드 증상으로 알려져 있으며 여성의 임신기간

동안 남편이 경험하는 다양한 신체적 , 정신적 증상을 포

함하는데 , 이는 어떤 식으로든 임신과 연관되어 있다 .

쿠베이드 증상은 미국을 포함한 많은 산업사회에서 보고

되고 있는데 , 영국에서는 50 % 이상으로 보고되었고 , 미

국에서는 22- 79%의 범위를 보이고 있다 (Mu nroe ,

Mu nroe , 19 71) . 또한 Lamb와 Lipkin (1982)은 예비

아버지 224명의 건강기록을 검토한 결과 22 .5%가 쿠베

이드 증상으로 건강관리를 받으려 했음을 발견하였다 .

과거부터 시작하여 현대까지도 많은 사회에서 쿠베이

드 증상이 폭넓게 나타나므로 이에 대한 해석도 다양하

게 시도되고 있다 .

19 31년 Reik는 처음으로 쿠베이드 증상을 정신 역동

적인 측면에서 설명했는데 , 이는 남편과 아내사이의 관

계에 대한 양가감정의 결과이거나 그 자신이 임신할 수

없다는 측면에 대한 질투에서 비롯된 것이라고 하였다

(Bogr en , 1983) . 또한 임신에 대한 양가감정과 적대감

이라는 감정도 쿠베이드 증상이 나타나게 하는데 영향을

미친다는 것이다 . 쿠베이드 증상은 결혼상태와 적응에

대한 양가감정의 표현이라고 묘사되어 왔는데 , 이 증상

은 미약한 상태에서 병리적인 범위까지 나타난다 .

Obr zu t (1976)는 임부의 배우자들이 함정에 빠진 , 포위

당한 듯한 느낌을 가질 수 있고 양가감정을 가지고 아내

에게 성적으로 접근하는데 두려움이 있으며 아내를 임신

시킨데 대한 죄책감을 느끼기도 하고 출생할 아기에 대

하여 질투심을 느끼고 자신의 불완전함에 대하여 불안하

고 우울함을 느낄 수 있으며 긍정적인 측면으로는 생식

력을 가진데 자랑스러움을 느끼고 아내의 임신진행에 대

하여 만족하며 자녀의 미래에 대하여 책임감을 느끼고

인격체로서 충만감을 느낀다고 하였다 .

쿠베이드 증상은 임부 배우자의 불안에 대한 신체적인

표현으로 볼 수 있는데 , 배우자의 증상발현은 아내의 임

신에 대한 염려가 심한데 따른 것으로 , 몇몇 연구자들은

이러한 현상을 불안에 대한 억압 , 전환의 결과로 보았다

(Br own , 198 3 ; Hot t , 1976 ; Tr eth owa n , 1972) .

Bor gen (1983)은 쿠베이드 증상이 임부의 배우자가

아내의 임신 , 출산에 대하여 더 잘 준비하기 위한 것이

라고 하였으며 Davis (1978)와 Wa pn er (19 75)는 이것
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을 남성이 출산과정에 대하여 좀 더 깊이 동참하는 방법

이라고 제안하였다 . Monroe와 Monroe (19 71)는 이것

을 임신에 대한 아버지의 주관적인 참여의 표현이라고

묘사하였으며 May (1980) 또한 정서적으로 아내의 임신

에 많이 관여하는 남성이 덜 관여하는 남성에 비하여 더

많은 증상의 발현을 보인다고 제시하였다 .

1960년대 이전까지 서구 과학자들에 의해 인지되고

해석된 쿠베이드 증후군은 일차적으로 신경증적 성향을

가진 개인들에게 나타나는 정상에서 벗어난 비정상적인

현상이라는 것이었다 (Clint on , 1985) . 정신의학자들에

의하여 부분적으로 쿠베이드 증상에 대한 정신 병리학적

설명이 이루어졌는데 , 그 중 하나는 남성이 무의식적으

로 여성의 가임 능력을 부러워한다는 가정에 기초하여

설명되었다 (Tret h owa n , 19 72 ) . 다른 설명은 남성의

스트레스 , 배우자에 대한 사회적 지지와 증상이 연관이

있다는데 경험적 지지를 받았고 또 다른 설명은 아직까

지 검증되지는 않았지만 남성의 출산에 대한 열망 또는

임신한 배우자와 태아에 대한 억압된 적대감과 관련이

있다는 것이다 .

쿠베이드 증상에 대한 정신 의학적 해석 역시 매우 다

양하나 대체로 정체성 확립의 과정 , 임신에 대한 부러움

과 양가감정으로 표현된다 (Lamb , Lipkin , 1982) .

Liebenberg (1969 )는 첫 임신한 부부 64쌍을 대상으로

임신에 대한 실제적 , 정서적 적응에 대하여 연구한 결과 ,

임부의 배우자들은 그들의 임신에 대한 갈망을 강경하게

부정하거나 임신 경험에 대하여 생물학적으로 아내와 거

의 동일시되는 임신 관련증상을 나타내었으며 F awcet t

(19 78 )은 임부의 배우자들이 자신의 아내가 경험하는

신체상의 변화를 경험한다고 보고하였다 . 쿠베이드 증상

의 신체적 표현이란 임신한 여성이 경험하는 것과 대단

히 흡사한 폭넓은 범위의 불편감으로 (Clint on , 1985)

Tret h owa n (19 72 )도 쿠베이드 증상을 신체화 증상으로

나타나는 신경증적 반응이라고 보았다 .

그러나 최근 연구에서는 쿠베이드 증상을 발달상의 위

기에 대한 정상적인 반응으로 주장하고 있다 (Clint on ,

1986 ) . 대부분의 어머니들처럼 아버지들도 정신적으로

자녀 양육에 대하여 준비되어 있지 않은 경우가 많으며

남성은 아내가 임신하였을 때 큰 변화를 경험한다는 것

이다 .

쿠베이드 증상은 신체적 증상과 정신적 증상으로 표현

되는데 , Lamb와 Lipkin (1982)은 복부증상으로서 오

심 , 구토 , 복통을 제시하였으며 , 그 외에 요통 , 피부 병

변 , 음식에 대한 갈망을 제시하였다 . F awcet t와 York

(1986)은 속 쓰림 , 오심 , 구토 , 설사 , 변비 , 치질과 같

은 위장계 증상과 어떤 특정 음식물을 탐하거나 식욕의

증가 혹은 감소 같은 영양상의 변화 , 배뇨 횟수의 증가 ,

요통 , 호흡곤란 , 냄새에 대한 민감성의 증가 , 피부 변화

및 피곤의 증상을 제시하였다 . 그 외의 증상으로는 코피 ,

근육경련 , 신경통 등이 제시되고 있다 (Tret h owa n ,

Conlon , 196 5 ; Tret h owa n , 19 72 ) . 예를 들면 뉴기

니아의 남성은 그의 아내와 마찬가지로 입덧으로 고생하

는 경향이 있으며 , 동아프리카의 Ch a gga에서는 임신 첫

달에 남편은 아내와 감응하여 그의 몸 안에서 태아가 자

라는 것을 느끼고 그래서 극심한 갈증을 겪는다고 믿어

져 왔다 (Monr oe , Monr oe , 197 1) . 19 55년 Cur t is는

55명의 예비 아버지 중 22명에게 위장관 증상이 발생했

음을 관찰할 수 있었는데 , 몇몇은 입덧 수준으로까지 발

전했으며 오심 , 상 복부 불쾌감이 흔하고 설사와 변비가

교대로 나타났고 두통 , 어지러움 등 다양한 증상이 있었

다고 하였다 . Tr eth owan과 Conlon (1965)의 연구에서

는 6명중 2명의 환자에게 있어서 정신적 증상의 발현과

아내의 임신이 관련이 있었으며 또한 복통을 호소하여

이 때문에 맹장수술을 받기도 하였다 .

임부의 배우자가 경험하는 신체적 불편감은 신체상의

변화 , 불안정 , 불면 , 막연한 불안과 같은 정신적 변화와

함께 동반되는데 (F awcet t , 1979) , 정신적 증상으로는

불안 , 우울 , 긴장 , 불면 , 불안정 , 신경질적이 됨

(Tret h owa n , 19 72 ) , 신체상의 변화와 평상시보다 기

분이 좋아짐 (F awcet t , 1978) , 기분의 변화 (May ,

1980) 등의 증상이 있다 . 정신적 증상과 관련해서는 정

신분열증 환자 중 아내의 임신과 건강상태에 대하여 불

안감을 나타냄으로써 아내와 강한 정서적 애착을 드러내

보인 경우가 있었는데 , 몇몇 정신 분석학자들은 어떤 남

성의 경우 여성의 출산능력에 대하여 강한 갈망을 나타

내고 지속적인 환상을 가지고 이를 따라하려는 욕망을

가진다고 하였다 (Tret h owa n , Conlon , 196 5) .

쿠베이드 증상의 시기에 대해서는 Tr eth owan과

Conlon (196 5)이 처음으로 아내가 막 출산한 327명의

남성과 최근 9개월간 아내가 임신한 적이 없는 22 1명을

대상으로 소화불량이나 복통 , 오심 , 식욕의 증가와 감소 ,

설사 , 변비 , 치통 , 요통과 그 밖의 통증들에 대한 조사를

한 결과 , 증상이 가장 심하게 발생한 것은 임신 3개월이

었으며 그 후 감소하였다가 임신 마지막 달에 다시 약간

증가하였다 . F awcet t와 York (1986)도 배우자의 신체
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적 증상은 임신 초기와 후기에 최고점을 이루다가 분만

후 곧 사라진다고 하였는데 , 주로 임신 3개월에 처음 나

타나는 경향이 있고 비록 증상이 이후 아무 때라도 생기

지만 많은 수에 있어서 진통시작과 함께 나타나 아기의

탄생과 함께 사라지며 몇몇 증상은 산욕기에도 발생한다

고 제시하였다 . 또한 Lipkin과 Lamb (1982 )는 임신기

간 동안과 산후 2주 동안 많은 증상을 보인다고 보고하

였다 . 전반적으로 쿠베이드 증상의 양상을 살펴보면 아

내가 처음 임신한 남성의 경우에만 한정되지는 않았으며

(Tr eth owan , Conlon , 1965) 임신의 일련과정에 따라

나타나는 증상과 일치되는 양상을 보이지는 않았다 .

위와 같이 쿠베이드 증상의 역사적 기원과 의미 , 원인

과 관련요인 및 양상 , 시기에 대해 살펴보았는데 , 연구자

간의 차이는 있으나 쿠베이드 증상의 특성을 요약해 볼

때 , 이는 임부의 임신기간 동안 배우자에게 나타날 수

있는 임신과 관련된 정상적인 신체적 , 정신적 증상임을

알 수 있다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 임부 배우자의 쿠베이드 증상을 파악하기

위하여 4점 척도로 이루어진 자가-보고식 질문지를 이용

한 서술적 조사연구이다 .

2 . 연구대상

본 연구는 설문 조사 당시 임신으로 인한 의학적 합병

증이 없는 임부의 배우자로 급성 , 만성적인 신체적 , 정신

적 질병을 가지지 않은 기혼 남성 100명을 대상으로 하

였다 .

3 . 자료수집 기간 및 방법

본 연구의 자료는 2000년 7월부터 2002년 11월까지

수집하였다 . 자료수집은 서울의 1개 종합병원을 방문한

임부를 대상으로 편의 표집방법을 선택하였다 . 자료수집

을 위하여 연구자는 임부의 의학적 합병증 여부를 산부

인과 외래 간호사의 도움으로 임부의 차트를 참고로 하

여 확인한 후 , 의학적 합병증이 없는 임부에게 연구의

목적을 설명하고 협조를 구한 후 배우자용 설문지를 회

신용 봉투와 함께 주어 배우자가 허락할 경우 , 회신해

줄 것을 부탁하였다 . 연구에 대한 참여는 강요하지 않았

으며 연구자료는 연구목적으로만 사용될 것이라는 설명

도 하였다 . 대상자에게 배부된 설문지는 총 400부이었으

나 107부만이 회수되었으며 (회수율 : 26 .8%) 이 중 자

료가 불충분한 7부를 제외한 100부를 최종 자료분석에

사용하였다 .

4 . 연구도구

예비 아버지의 쿠베이드 증후군의 종류와 정도를 파악

하기 위한 연구도구는 F awcet t과 York (1986 )의 연구

도구를 참고로 하였으며 사전연구에서 통계적으로 유의

성을 보인 증상 (1차적 쿠베이드 증상)과 유의하다고 검

증되지는 않았으나 문헌에서 관련증상이라고 제시된 증

상 (2차적 쿠베이드 증상)을 포함하였다 . 문항은 총 4 6개

로서 신체적 증상에 관한 34문항 과 정신적 증상에 관한

12문항으로 구성되었다 . 신체적 증상은 오심 , 구토 , 변

비 , 설사 , 소화불량 , 식욕의 증가 , 식욕의 감소 , 특정 음

식에 대한 선호 , 요통 , 두통 , 복통 , 치통 , 잇몸의 문제 ,

체중의 증가 또는 감소 , 부종 , 피부의 문제 , 피곤함 , 현

기증 , 근육의 경련 등 34가지이며 정신적 증상은 기분의

변화 , 우울 , 불안정 , 공포 , 비관함 , 집중력의 감소 , 우쭐

한 느낌 , 행복감 등의 12가지로 구성되었다 .

각 문항은 전혀 그렇지 않다 1점 , 그렇지 않은 편이

다 2점 , 그런 편이다 3점 , 매우 그렇다 는 4점으로 가

능한 점수의 범위는 1-4점으로 점수가 높을수록 쿠베이

드 증상의 정도가 심함을 나타낸다 .

본 도구의 신뢰도 Cronba ch ' s α는 .96으로 나타났

으며 , 도구의 타당도는 관련 간호학 교수 6인으로부터

검증을 받았다 .

4 . 자료분석 방법

본 연구에서는 대상자의 쿠베이드 증상의 정도는 평균

과 표준편차로 , 대상자의 일반적 특성과 쿠베이드 증상

과의 관계는 Pear son Corr elat ion Coefficient로 , 대

상자의 일반적 특성에 따른 쿠베이드 증상 정도의 차이

는 t - t est와 ANOVA로 분석하였다 .

Ⅳ . 연구 결과
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1 . 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다 .

대상자의 연령은 24-4 2세의 범위로 평균 30 .9세이었

으며 배우자인 임부의 연령은 25-40세의 범위로 평균

28 .5세이었다 . 대상자의 종교는 기독교가 4 1 .0%로 가

장 많았으며 그 다음은 불교가 16 .0% , 카톨릭이

10 .0%이었고 무교인 경우는 33 .0 %를 차지하였다 . 대

상자의 98 .0%가 직업이 있었으며 사무직이 52 .0 %로

가장 많았고 그 다음은 전문직이 29 .6 % , 서비스직이

9 .2 % , 상업이 8 .2% , 학생이 1 .0 %의 순이었다 . 대상자

의 교육정도는 대졸 이상이 85 .0%로 가장 많았으며 고

졸이 14 .0% , 중졸이 1.0 %의 순이었다 .

이번 임신이 원한 임신이라고 응답한 대상자는

92 .0%로 대부분을 차지하였으며 배우자인 임부의 임신

주수는 7주-4 0주의 범위로 평균 31 .9주이었는데 , 임신

1기에 해당되는 경우는 6 .0 % , 임신 2기는 9 .0 % , 임신

3기는 85 .0%를 차지하였다 . 배우자의 임신횟수는 1- 5

회의 범위로 평균 1 .4회이었으며 이번이 초임인 경우가

71 .0%로 가장 많았다 . 현재 자녀는 9 1.0 %가 없었고

자녀가 있는 경우는 자녀수가 모두 1명이었으며 가족의

총 수입은 100만원- 500만원의 범위로 평균 24 2 .6만원

이었다 . 대상자가 지각하는 자신의 건강상태는 건강한

편이라고 응답한 대상자가 48 .0%로 가장 많았으며 그

다음으로는 매우 건강하다와 보통이라고 응답한 대상자

가 각각 22 .0% , 약한 편이라고 응답한 대상자가

7 .0 % , 매우 약한 편이라고 응답한 대상자가 1.0 %를

차지하였다 .

2 . 대상자가 경험하는 쿠베이드 증상의 정도와 양상

대상자가 경험하는 신체적 , 정신적 쿠베이드 증상의

정도는 다음과 같다<Figu re 1>.

대상자가 경험하는 쿠베이드 증상 중 신체적 증상은

1.8 7점으로 정신적 증상의 1.8 1점보다 높았으며 전체적

으로는 1 .85점으로 나타났다 .

이를 문항별로 그 양상을 살펴보면 다음과 같다

<Table 1>.

신체적 증상에서는「체중이 증가되었다」가 2 .7 1점으

로 가장 높게 나타났으며 그 다음으로는 「피로하다」가

2 .4 8점 , 「식욕이 증가되었다」가 2 .28점의 순이었다 .

정신적 증상에서는 「우쭐해지고 행복하다」가 2 .5 1점으

<F ig u re 1> T h e d e g re e o f p h y s ic a l,
p s y c h o lo g ic a l c o uv a d e s y m pt o m

e x p e r ie n c e d by s u bj e ct s

<T a b le 1> T h e d e g re e o f c o uv a d e s y m pt o m
e x p e rie nc e d by s u bje ct s

No It em Mean SD
1 I feel unwell as like t o vomit . 1.67 .84
2 I vomit . 1.57 .85
3 I have const ipation . 1.57 .76
4 I suffer from diarrhea . 1.67 .73
5 I have hemorrhoid . 1.52 .73
6 I have indigestion . 2 .15 1.02
7 I have gases in the st omach . 1.93 .91
8 I feel an appetit e. 2 .28 .96
9 I lose my appet it e . 1.94 .90
10 I wolud like t o eat something. 2 .21 .80

11
I urine more oft en then ordinary

t imes .
2 .06 .93

12 I have back pain . 1.68 .80
13 I have headache. 1.81 .76
14 I have stomachache. 1.68 .72
15 I have headache. 1.50 .61
16 I have gum edema . 1.50 .62
17 I have gum bleeding. 1.61 .69
18 My body weight increased. 2 .71 1.00
19 My body weight decreased. 1.68 .67
20 My body feel like swollen . 2 .15 .96
21 my legs are swollen . 1.77 .81
22 I sensit ive t o smelling. 2 .03 .84
23 My skin erupted . 1.86 .79
24 I feel it chy. 1.99 .89
25 I am gasping. 1.86 .80
26 I feel t ired. 2 .48 .84
27 I have insommia . 1.74 .70
28 I feel dizzy. 1.71 .68
29 I have cramp on my legs . 1.69 .74

30
My muscles are tr emble and

convulsive.
1.65 .73

31 I feel hot than ordinary t imes. 2 .06 .99
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<T a b le 1> T h e d e g re e of c o uv a d e s y m pt o m
ex pe rie nc e d by s u bjects (co nt in ue d )

No It em Mean SD
32 I have cold more oft en . 1.71 .64

33
I became more active than ordinary

times .
1.99 .84

34
I became less active than ordinary

times .
2 .06 .82

Physical sympt om 1.87 .50
35 I have severe mood change. 1.85 .71
36 I feel well than ordinary times . 2 .37 .78
37 I am elated and feel happy. 2 .51 .83
38 I depressed. 1.63 .66
39 I am anxious . 1.70 .61
40 I became nervous . 1.72 .65
4 1 I can not concent rat e on something. 1.83 .65
42 I am unst able . 1.69 .63
43 I became sensit ive on sound. 1.79 .71
44 I feel inferitiority. 1.57 .55
45 I feel fear . 1.56 .55
46 I became pessimistic. 1.52 .59

Psychological sympt om 1.81 .46

Tot al 1.85 .47

로 가장 높게 나타났으며 그 다음으로는 「평소보다 기

분이 좋다」가 2 .37점 , 「기분의 변화가 심해졌다」가

1.8 5점의 순이었다 . 반면 점수가 낮게 나타난 문항으로

는 신체적 증상에서는 「치통이 있다」와 「잇몸이 붓는

다」가 각각 1 .50점으로 가장 낮게 나타났으며 그 다음

으로는 「치질이 있다」가 1 .52점의 순으로 나타났다 .

정신적 증상에서는 「비관적이 되었다」가 1.52점으로

가장 낮게 나타났으며 그 다음으로는 「공포스럽다」가

1.56점 , 「열등감이 느껴진다」가 1 .57점의 순으로 나

타났다 . 전체적으로 살펴볼 때 , 점수가 가장 높게 나타난

문항은 「체중이 증가되었다」이었으며 그 다음으로는

「우쭐해지고 행복하다」 , 「피로하다」의 순이었고 , 점

수가 가장 낮게 나타난 문항은 「치통이 있다」와 「잇

몸이 붓는다」이었고 그 다음으로는 「치질이 있다」와

「비관적이 되었다」의 순으로 나타났다 .

대상자에게 쿠베이드 증상이 적어도 1개 이상 나타난

경우는 전체의 9 7%로 높게 나타났는데 , 신체적 증상은

95%로 , 정신적 증상의 89%보다 많았다 . 임부의 임신기

간에 따라서는 전체적으로는 임신 1기에서는 100% , 임

신 2기에서는 88 .9% , 임신 3기에서는 9 7 .6%에서 대상

자에게 쿠베이드 증상이 적어도 1개 이상 나타났으며 이

를 신체적 증상과 정신적 증상으로 나누어 보면 , 신체적

증상은 임신 1기에 100 % , 임신 2기에 98 % , 임신 3기

에 96 %이었고 정신적 증상은 임신 1기에 100 % , 임신

2기에 99% , 임신 3기에 90%로 나타났다<Figu re 2 >.

<F ig u re 2 > T h e m a n if e s t e d p e rc e nt a g e o f
c o u v a d e s y m pt o m e x p e r ie n c e d by s u bje ct s

a c c o rd in g t o p re g n a n cy p e r io d

3 . 대상자의 일반적 특성과 쿠베이드 증상 정도와의

관계

대상자의 일반적 특성과 쿠베이드 증상 정도와의 관계

는 다음과 같다<Table 2>.

대상자의 일반적 특성인 대상자의 연령 , 임부의 연령 ,

대상자의 교육정도 , 임부의 임신주수 , 임신횟수 , 자녀

수 , 가족의 총 수입 , 대상자가 지각하는 자신의 건강상태

와 쿠베이드 증상과의 관계에서 전체적으로는 대상자의

연령 (r = - .159 , p = .115) , 임부의 연령 (r = - .128 ,

p = .20 3) , 임부의 임신횟수 (r = - .072 , p = .4 77) , 자녀

수 (r = .095 , p = .34 7)와는 유의한 상관관계가 없었으며

대상자의 교육정도 (r = - .209 , p = .037) , 임부의 임신주

수 (r = - .227 , p = .02 3) , 가족의 총 수입 (r = - .198 ,

p = .04 8) , 대상자가 지각하는 자신의 건강상태 (r =

- .2 54 , p = .0 11)와는 유의한 상관관계가 있는 것으로

나타났다 . 즉 , 대상자의 교육정도가 낮을수록 , 임부의 임

신주수가 많을수록 , 가족의 총 수입이 낮을수록 , 대상자

가 자신의 건강상태를 약하게 지각할수록 쿠베이드 증상

의 정도가 심한 것으로 나타났다 . 이를 신체적 증상과

정신적 증상으로 나누어 보면 , 신체적 증상은 대상자의

교육정도 (r = - .2 15 , p = .0 31) , 임부의 임신주수 (r =

- .2 32 , p = .020) , 대상자가 지각하는 자신의 건강상태

(r = - .2 72 , p = .006)와 유의한 상관관계가 있었으며 정

신적 증상은 가족의 총 수입 (r = - .278 , p = .00 5)과 유

의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다 . 즉 , 대상자의 교
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육정도가 낮을수록 , 임부의 임신주수가 많을수록 , 대상자

가 자신의 건강상태를 약하게 지각할수록 쿠베이드 증상

중 신체적 증상의 정도가 심하였고 가족의 총 수입이 적

을수록 정신적 증상의 정도가 심한 것으로 나타났다 .

4 . 대상자의 일반적 특성에 따른 쿠베이드 증상 정도

의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 쿠베이드 증상 정도의

차이는 다음과 같다<Table 3>.

대상자의 일반적 특성에 따른 쿠베이드 증상 정도의

차이는 전체적으로는 대상자의 연령 (t = 1.366 , p =

.175) , 대상자의 종교 유무 (t = 1 .368 , p = .174 ) , 직업

유무 (t = 1.331 , p = .186 ) , 대상자가 원한 임신인지의

여부 (t = - .289 , p = .773) , 임부의 임신기간 (F = 3 .06 5 ,

p = .0 51) , 임부의 임신횟수 (t = .824 , p = .4 12 ) , 자녀

유무 (t = .944 , p = .34 7)에 따라서는 유의한 차이가 없

었으며 임부의 연령 (t = 1.363 , p = .044 ) , 대상자의 직

종 (F = 3 .594 , p = .009 ) , 대상자의 교육정도 (t = 3 .506 ,

p = .002 ) , 가족의 총 수입 (F = 16 .822 , p = .000) , 대

상자가 지각하는 자신의 건강상태 (F = 3 .151 , p = .04 7)

에 따라서는 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 . 즉 ,

전체적으로 대상자의 쿠베이드 증상은 임부의 연령이 28

세 이하인 경우가 29세 이상인 경우보다 증상의 정도가

심한 것으로 나타났으며 대상자의 직종에 따라서는 학생 ,

서비스직 , 상업 , 사무직 , 전문직의 순으로 유의한 차이가

있었다 . 대상자의 교육정도에 따라서는 고졸 이하가 대

졸 이상보다 , 가족의 총 수입에 있어서는 200만원 미만 ,

200- 300만원 미만 , 300만원 이상의 순으로 쿠베이드

증상에 유의한 차이가 있었다 . 또한 대상자가 지각하는

자신의 건강상태에 따라서는 약한 편 , 보통 , 건강한

편 의 순으로 쿠베이드 증상에 유의한 차이가 있었다 .

이를 신체적 증상과 정신적 증상으로 나누어 살펴보

면 , 신체적 증상은 임부의 연령 (t = 2 .0 30 , p = .04 5) ,

대상자의 직업 유무 (t = 11.374 , p = .000 ) , 직종 (F =

3 .55 1, p = .0 10 ) , 교육정도 (t = 3 .6 34 , p = .00 1) , 임부

의 임신기간 (F = 3 .364 , p = .039) , 가족의 총 수입

(F = 3 .14 6 , p = .04 7) , 대상자가 지각하는 자신의 건강

상태 (F = 3 .4 77 , p = .035)에 따라 유의한 차이가 있었

고 , 정신적 증상은 대상자의 직종 (F = 2 .78 1, p = .0 31) ,

교육정도 (t = 2 .760 , p = .0 11) , 가족의 총 수입 (F =

3 .94 0 , p = .02 3)에 따라 유의한 차이가 있었다 . 대상

자의 신체적 증상은 임부의 연령이 29세 이상보다 28세

이하에서 , 직업이 없는 경우보다 있는 경우가 쿠베이드

증상 중 신체적 증상의 정도가 심하게 나타났으며 대상

자의 직종에 따라서는 학생 , 서비스직 , 상업 , 사무직 , 전

문직의 순으로 신체적 증상에 유의한 차이가 있었다 .

또한 대상자의 교육정도는 대졸 이상보다 고졸 이하에서 ,

임신기간에 따라서는 임신 1기 , 2기 , 3기의 순으로 , 가

족의 총 수입에 따라서는 200만원 미만 , 200- 300만원

미만 , 300만원 이상의 순으로 유의한 차이가 있었다 .

대상자가 지각하는 자신의 건강상태에 따라서는 약한

편 , 보통 , 건강한 편의 순으로 유의한 차이가 있었다 .

정신적 증상에 있어서는 임부의 연령이 29세 이상보다

28세 이하가 증상의 정도가 심하여 유의한 차이가 있었

으며 대상자의 직종에 따라서는 학생 , 서비스직 , 상업 ,

사무직 , 전문직의 순으로 유의한 차이가 있었다 . 대상자

의 교육정도에 따라서는 고졸 이하가 대졸 이상보다 , 가

족의 총 수입에 있어서는 200만원 미만 , 200- 300만원

미만 , 300만원 이상의 순으로 유의한 차이가 있었다 .

또한 대상자가 지각하는 자신의 건강상태에 따라서는 약

한 편 , 보통 , 건강한 편 의 순으로 정신적 증상에 유의

<T a b le 2 > T h e re la t io n s h ip b e tw e e n s u bje ct ' s g e n e ra l c h a ra ct e r is t ic s a n d d e g re e o f c o uv a d e
s y m pt o m

Charact erist ics
Physical symptom Psychological sympt om Tot al

r p r p r p
Age of subject - .169 .093 - .102 .312 - .159 .115
Age of pregnant woman - .123 .221 - .124 .219 - .128 .203
Educational level of subject - .215 .031* - .158 .117 - .209 .037*
Pregnant weeks - .232 .020* - .176 .080 - .227 .023
Number of pregnancy - .053 .598 - .118 .242 - .072 .477
Number of child .100 .324 .066 .517 .095 .347
Family income - .163 .106 - .278 .005** - .198 .048
Physical condition of subj ect - .272 .006** - .159 .114 - .254 .011**
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한 차이가 있었다 .

Ⅴ . 논 의

Tr eth owan과 Conlon (1965)은 임부 배우자에게 나

타나는 쿠베이드 증상과 그 정도는 매우 다양하다고 보

고하면서 , 쿠베이드 증상을 임신한 배우자로서의 정체감

과 임신에 대한 참여의 표현으로 제시하였고 Lamb와

<T a b le 4 > T h e d if f e re n c e o f c o uv a d e s y m pt o m d e g re e a c c o rd in g t o s u bje ct s ' g e n e ra l
c h a ra ct e r is t ic s

Charact erist ics Classification No
Physical
symptom

Psychological
sympt om

Total

Mean SD Mean SD Mean SD
Age of Below 30 56 1.93 .48 1.85 .47 1.91 .46
subject Above 31 44 1.78 .53 1.77 .46 1.78 .49

t = 1.475, p = .144 t = .819, p = .4 15 t = 1.366, p = .175
Age of Below 28 54 1.96 .46 1.89 .46 1.94 .44
pregnant Above 29 46 1.76 .53 1.72 .46 1.75 .49
woman t = 2.030, p = .045* t = 1.759, p = .082 t = 1.363, p = .044*
Religion Have 67 1.92 .49 1.84 .45 1.90 .46

None 33 1.76 .51 1.76 .49 1.76 .49
t = 1.477, p = .143 t = .821, p = .4 13 t = 1.368, p = .174

J ob Have 98 1.88 .50 1.81 .46 1.86 .47
None 2 1.28 .02 1.79 .53 1.4 1 .15

t = 11.374 , p = .000*** t = .062, p = .951 t = 1.331, p = .186
Type of Business 8 2.01 .63 1.98 .51 2.01 .58
occupat ion Deskmaker 51 1.97 .44 1.85 .46 1.94 .43

Professional 29 1.61 .48 1.61 .39 1.61 .43
Service 9 2.09 .52 2.05 .49 2.08 .50
Student 1 2.29 2.25 2.28

F = 3.551, p = .010* F = 2.781, p = .031* F = 3.594, p = .009**
Educational Below highschool 15 2.20 .36 2.06 .35 2.16 .35
level Above college 85 1.81 .50 1.77 .47 1.80 .47

t = 3.634 , p = .001** t = 2.760, p = .011** t = 3.506, p = .002**
Want ed Yes 92 1.87 .51 1.80 .46 1.85 .48
pregnancy No 8 1.89 .49 1.93 .47 1.90 .45

t = - .130, p = .897 t = - .736, p = .464 t = - .289, p = .773
Pregnant 1st t rimester 6 2.33 .28 2.06 .27 2.26 .28
period 2nd trimest er 9 1.99 .43 1.97 .37 1.99 .4 1

3rd t rimester 85 1.82 .51 1.78 .48 1.81 .48
F = 3.364 , p = .039* F = 1.637, p = .200 F = 3.065, p = .051

Number of First time 71 1.88 .46 1.86 .45 1.88 .44
pregnancy Above 2 times 29 1.83 .59 1.69 .47 1.79 .48

t = .503, p = .616 t = 1.706, p = .091 t = .824, p = .4 12
Child Have 9 2.03 .72 1.91 .46 2.00 .63

None 91 1.85 .48 1.80 .46 1.84 .46
t = .714 , p = .494 t = .651, p = .517 t = .944, p = .347

Family Under 200 32 2.00 .45 1.90 .52 2.21 .40
income 200- under 300 38 1.87 .56 1.89 .42 1.87 .46

Above 300 30 1.70 .47 1.62 .41 1.58 .39
F = 3.146, p = .047* F = 3.940, p = .023* F = 16.822, p = .000***

Physical Weak 8 2.18 .50 2.01 .41 2.14 .47
condit ion Moderate 22 2.01 .53 1.89 .49 1.98 .51
of subject Healthy 70 1.79 .48 1.76 .45 1.78 .45

F = 3.477, p = .035* F = 1.494 , p = .229 F = 3.151, p = .047*
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Lipkin (1982 )은 자신의 감정을 솔직하고 편안하게 표

현하지 못하는 배우자가 임신을 받아들인다는 무의식적

표현이라고 제시하였다 .

본 연구결과에서 대상자에게 나타난 쿠베이드 증상은

전체적으로 9 7%로 매우 높게 나타났으며 신체적 증상이

95%로 정신적 증상의 89%에 비해 높게 나타났는데 ,

St r ickla nd (198 7)의 연구에서는 전체 임신 중 87%에

서 하나 이상의 증상이 보고되었으며 신체적 증상이 정

신적 증상에 비하여 발현 빈도가 높았다 . Monr oe와

Monroe (19 71)의 연구에서는 4 1%의 남성에게서 아내

의 임신 전에는 없었던 증상이 나타났으며 Bogr en

(1983)의 연구에서는 20%의 임부 배우자에게 쿠베이드

증상이 나타났고 Clint on (1986 )의 연구에서는 예비 아

버지의 대부분인 93 .7% - 97%에서 적어도 하나 이상

의 쿠베이드 증상을 보고하였다 .

또한 하나 이상의 증상을 표현하는 대상자는 임신 1

기 , 2기에서는 70 %이었으나 , 임신 3기에는 76 %로 증

가하였으며 신체적 증상에 있어서도 임신 1기에 59% ,

임신 3기에 7 1%이었으나 (St r icklan d , 1987) , 본 연구

결과에서는 임신 1기 , 2기 , 3기에 100 % , 88 .9 % ,

97 .6%의 순으로 더 높게 나타났고 신체적 증상도 임신

1기와 3기에 각각 100%와 96 %로 더 높았다 .

본 연구결과에서 가장 흔히 나타난 증상은 식욕과 체

중증가 , 피로감 , 행복하고 기분이 좋은 것이었는데 ,

Borgen (1983)의 연구에서 가장 흔히 나타난 증상은 체

중증가 , 치통 , 식욕상실과 통증 등으로 그는 아내가 임신

한 남편에게 가장 흔한 것이 치통이라고 알려져 왔으나 ,

실제로 쿠베이드 증상을 보이는 남성 중 치통이 있는 사

람들 모두 치과의사에게 검진 받았을 때 치과적으로 문

제가 없었다고 보고하였다 . 치통과 관련해서 , 본 연구결

과에서는 이에 대한 점수가 가장 낮게 나타났다 .

St icklan d (1987)는 대상자들이 가장 흔히 보고한 증상

은 요통 , 수면 시 불편감 , 불안정 , 식욕의 증가 , 피로로

20 % 이상이 이와 같은 증상을 보고하였다고 제시하였으

며 F awcet t와 York (1986)는 임부의 배우자가 임신 1

기에 신체적 증상으로 식욕증가 (30 %)와 정신적 증상으

로 이전보다 기분이 좋다 (64 %)고 하였는데 , 이러한 증

상은 아내의 임신 첫달에 시작되어 임신 1기동안 지속되

었으며 임신 3기에는 신체적 증상으로 특정음식에 대한

선호 (13%)를 나타냈다고 제시하였다 . Cru t is (19 55)는

몇몇 남성들이 아내가 임신하자마자 입덧 의 전형적인

위장증상을 나타내었고 그 보다 덜 흔하게는 2인분의

식사 를 하는 갑작스런 식욕의 증가를 보였다고 보고하였

으며 식욕 감소 , 오심 , 속 쓰림도 흔하게 나타났고 설사

와 변비를 교대로 하거나 두통 , 어지러움 , 다른 신체 부

위의 통증을 호소하기도 하였다고 하였다 . 임신기간 중

전 기간에 걸쳐 가장 흔하게 경험된 증상은 두통 (87%) ,

불안정 (83%) , 요통 (64 %) 감기 (60%) , 긴장 (50%)이

었으며 임신 1기와 3기에는 의도하지 않은 체중증가

(4 6%) , 집중력 감소가 나타났다 (Clint on , 1986) . 그

외에 임부의 배우자에게 나타난 증상은 이전보다 기분이

좋다는 것(20%)과 우울(25%)이었다(Drake , Verhulst ,

1988 ; F awcet t , York , 1986) .

Lipkin과 Lamb (1982 )의 연구에서는 267명의 남성

중 60명 (22 .5%)이 쿠베이드 증상을 보였으나 , 어떤 남

성의 경우는 쿠베이드 증상이라고 추정은 되지만 , 쿠베

이드 증상의 범주에는 들지 않은 경우도 있었다 . 그러한

증상은 이전 신체 검사시 없었던 증상으로 , 발목 부종과

수분 정체 , 요통 , 생식기의 작열감과 가려움증 , 서혜부

통증 , 무릎과 허벅지 통증 , 웃을 때 어지러움 , 복부의 쥐

어짜는 듯한 통증과 직장출혈 (직장검진 시는 정상) , 속

에서 무언가 미는 듯한 가슴의 통증이었다 (Lipkin ,

Lamb , 1982) . 또한 쿠베이드 증상으로 병원을 찾은 경

우는 전체의 1/ 4에 해당되었다 .

F awcet t (1978)의 연구에서는 임부의 배우자가 신체

적 변화가 없음에도 불구하고 신체상의 변화를 경험하는

것으로 나타났는데 , 이러한 변화를 통해 임신의 경험은

임부의 배우자에게도 영향을 미치고 또한 전체 가족에게

도 스트레스로 작용할 수도 있을 것으로 생각된다 .

대상자의 일반적 특성과 쿠베이드 증상 정도와의 관계

에서는 대상자의 교육정도 (r = - .209 , p = .0 37) , 임부의

임신주수 (r = - .22 7 , p = .02 3) , 가족의 총 수입 (r =

- .198 , p = .04 8) , 대상자가 지각하는 자신의 건강상태

(r = - .2 54 , p = .0 11)와는 유의한 상관관계가 있는 것으

로 나타났다 . 본 연구결과에서는 대상자의 연령과 쿠베

이드 증상 정도는 역 상관이었으나 유의하지는 않았는데 ,

Br own (198 3)의 연구에서는 예비 아버지의 연령과 쿠

베이드 증상이 나타나는 것과는 역상관이 있었다

(Br own , 1983) . 그러나 이와는 반대로 Lamb와

Lipkin (1982)의 연구에서는 연령이나 인종이 쿠베이드

증상과는 별 관련이 없는 것으로 나타났으며

Tr eth owa n과 Conlon (1965)의 연구에서도 쿠베이드

증상과 연령과는 상관이 없었다 .

본 연구결과에서 쿠베이드 증상 정도는 대상자의 교육
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정도와 유의한 역 상관관계가 있는 것으로 나타났는데 ,

쿠베이드 증상은 정규교육을 덜 받은 남성에게 좀 더 흔

하다는 것이 밝혀졌다 (Lamb & Lipkin , 1982 ;

Mu nr oe & Mu nroe , 197 1 ; Wylie , 19 76 ) .

Tret h owa n (1968 )의 연구에서도 교육수준이 낮은 예비

아버지에게 있어 증상 발현이 좀 더 많았으나 , 쿠베이드

증상으로 의료기관을 찾는 경우는 교육 수준이 높은 예

비 아버지들이 많았다 (St r ickla nd , 198 7) .

본 연구결과에서 가족의 총 수입은 쿠베이드 증상 정

도와 유의한 역 상관관계가 있는 것으로 나타났는데 ,

Clint on (1986 )은 수입 (in com e)은 임신 , 산욕 전 기간

동안 쿠베이드 증상에 정반대의 효과를 보임을 발견하였

다 . 그 외에 Clint on (1986)은 예비 아버지가 경험한 증

상은 임신에 대한 정서적 참여 , 이전 자녀의 수 , 지각된

스트레스 , 임신이전의 건강상태와 관계가 있다고 하였으

며 St rickla n d (198 7)는 예비 아버지에게서 나타난 증

상의 표현은 불안과 관련이 있었다고 보고하였다 .

본 연구결과와 선행 연구결과를 통해 살펴볼 때 , 쿠베

이드 증상의 발현은 임신의 계획 여부 , 사회계층 , 인종 ,

문화적 영향 , 아버지로서의 경험과 같은 요소들과 관련

이 있음을 알 수 있다 .

대상자의 일반적 특성에 따른 쿠베이드 증상 정도의

차이에서는 임부의 연령 (t = 1.363 , p = .044 ) , 대상자의

직종 (F = 3 .594 , p = .009) , 대상자의 교육정도 (t =

3 .506 , p = .002) , 가족의 총 수입 (F = 16 .822 , p =

.000) , 대상자가 지각하는 자신의 건강상태 (F = 3 .151 ,

p = .04 7)에 따라서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 .

대상자의 직종에 따라서는 학생인 경우가 쿠베이드 증

상의 정도에서 점수가 가장 높고 전문직의 경우가 쿠베

이드 증상의 점수가 가장 낮았는데 , St r icklan d (1987)

의 연구에서도 대상자의 사회적 배경에 따라 의미 있는

차이가 나타나 , 노동계층에서 중산층보다 더 높은 점수

(전체증상 , 신체증상 , 정신증상)를 보였는데 , 특히 노동

계급의 남성들이 중산층 남성에 비하여 전 임신 기간 ,

임신 1기에 신체 , 정신적 증상의 정도가 심하게 나타났

다 . 이에 대해 Lipkin과 Lamb (1982 )는 상위 사회 경

제적 계급의 남성들에게서도 쿠베이드 증상과 비슷한 여

러 현상이 보여지나 좀더 심리학적으로 감춰진 형태나

방어적인 형태로 나타나기 때문이라고 제시하였다 . 대상

자의 교육정도에 따라서도 대졸 이상의 집단에 비해 고

졸 이하의 집단에서 쿠베이드 증상의 점수가 더 높게 나

타나 유의한 차이가 있었는데 , Lamb와 Lipkin (1982 )

은 쿠베이드 증상으로 인하여 건강관리를 받으려는 남성

은 학력이 낮고 (p<0 .0 1) 아버지 경험이 없는 초산인 경

우 (p<0 .05)가 많았다고 보고하였다 .

본 연구결과에서는 대상자가 원한 임신인지에 따라서 ,

원한 임신이 아닌 경우 , 쿠베이드 증상의 점수가 더 높

았으나 유의한 차이는 없었다 . 그러나 St r ickla nd

(198 7)의 연구에서는 임신을 계획하지 않았던 경우가

임신을 계획한 경우보다 증상이 유의하게 높았으며 , 증

상별로 볼 때는 신체적 증상에서는 임신을 계획하지 않

은 예비 아버지들에게서 유의하게 높은 점수가 나왔으나 ,

정신적 증상에서는 별 차이가 없었다고 하였다 . Monr e

등 (19 73)도 임신에 대하여 행복해하지 않는 남성에게

있어 쿠베이드 증상이 증가한다는 것을 알아내었다 . 그

러나 반대로 Mu nr oe (1964 )는 쿠베이드 증상이 임신에

대하여 좀 더 긍정적이고 자녀 양육에 참여를 즐기는 남

성에게 더 흔하게 나타난다고 보고하였다 .

임부의 임신기간에 따라서는 본 연구결과에서는 임신

1기 , 2기 , 3기의 순으로 증상의 정도에 차이는 있었으나

유의하지는 않았는데 , Clint on (1986)의 연구결과에서는

임신 2기에 증상은 가장 심했고 그 다음이 임신 3기였

고 , 그 다음이 임신 1기이었다 .

자녀의 유무에 따라서도 자녀가 있는 경우가 없는 경

우보다 증상의 점수는 높았으나 유의한 차이는 나타나지

않았는데 , St r icklan d (1987)의 연구에서도 아버지가 되

어 본 경험이 있는 남성의 경우에 더 많은 증상을 가졌

으나 , 그렇지 않은 경우와 비교해 볼 때 두 그룹간의 유

의한 차이는 없는 것으로 나타나 , 아버지로서의 경험이

임신기간 중 쿠베이드 증상발생을 설명하는 중요한 요소

가 아닌 것으로 나타났다 . 또한 Tret h owa n과 Conlon

(196 5)도 이에 대해 첫아기 출산을 기다리는 아버지나

경험이 있는 아버지나 별반 다를 바 없다고 하였다 .

Lamb와 Lipkin (1982 )은 이전 경험이 있는 아버지들에

비하여 임신 경험이 없었던 아버지들이 건강관리를 요구

하는 경향이 크다고 보고하였다 .

가족의 총 수입에 따라서는 200- 300만원 미만인 경

우 , 200만원 미만 인 경우 , 300만원 이상인 경우의 순

으로 쿠베이드 증상의 정도에 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났는데 , 이 연구결과를 통해 가족의 경제적 상태

에 따라 쿠베이드 증상의 정도에 차이가 있음을 알 수

있다 .

그 외로 , Liebenber g(1969)와 Mu nroe & Mu nroe

(197 1)는 쿠베이드 증상이 이전 아동기에 자신의 아버
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지가 집에 없었던 예비 아버지들에게 더 많이 나타난다

고 보고하면서 이런 증상을 나타낸 남성들이 좀 더 양육

행위를 많이 하는 것으로 보고하였다 . 또한 May (1980 )

는 배우자가 임신에 정서적으로 많이 개입되어 있는 경

우 , 임신증상을 보이는 경우가 높게 나타났다고 제시하

였다 . (May , 1980 ) . Lamb와 Lipkin (1982)은 산전교

실 참가여부가 쿠베이드 증상으로 인하여 병원을 찾는데

영향을 미치지 않았다고 보고하면서 , 이러한 요인으로는

예비 부모교실이 주로 여성에게 초점을 맞추기 때문으로

추측하였다 .

위와 같은 결과를 통해 , 임신경험은 여성에게만 한정

된 것은 아니라는 것을 알 수 있다 . Ca pla n (1960)은

모든 가족이 임신에 의해 영향받기 때문에 임신한 여성

보다는 임신한 가족이라고 부르는 것이 더 정확하다고

주장하였다 .

간호사는 임부 뿐 아니라 임부 배우자들의 임신경험에

대한 새로운 지식을 형성할 수 있는 전략적 위치에 있고

임부 배우자가 임신과 관련된 발달상의 문제들에 잘 적

응하도록 도와주어 긍정적인 영향을 줄 수 있다고 생각

한다 . 비록 본 연구는 임부 배우자에게 한정되어 있으나

이로 인한 지식은 후에 새로운 갖고의 출생을 기다리는

예비 가족에 대한 간호를 향상시키는데 도움이 될 것으

로 기대된다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 임부의 배우자가 임부의 임신기간 동안 경

험하는 임신증상인 쿠베이드 증상을 파악하여 임부 배우

자의 신체적 , 정신적 증상의 종류와 정도를 알아봄으로

써 이들의 요구와 스트레스를 이해하고 이를 통해 가족

중심 간호를 제공하기 위한 한 방법으로서 시도하였다 .

자료수집은 서울의 1개 종합병원을 방문한 임신으로

인한 의학적 합병증이 없는 임부이고 , 임부의 배우자는

급성 , 만성적인 신체적 , 정신적 질병을 가지지 않은 기혼

남성 100명을 대상으로 하였다 .

연구도구는 F awcet t과 York (1986)의 연구도구를

참고로 하여 신체적 증상에 관한 34문항 과 정신적 증상

에 관한 12문항으로 구성된 46개 문항의 쿠베이드 증상

의 설문지를 이용하였으며 연구결과는 다음과 같다 .

1 . 대상자가 경험하는 쿠베이드 증상 중 신체적 증상의

점수는 1.8 7점으로 정신적 증상의 1 .8 1점보다 높았

으며 전체적으로는 1 .8 5점으로 나타났다 .

2 . 대상자의 일반적 특성과 쿠베이드 증상 정도와의 관

계에서는 전체적으로는 대상자의 교육정도 (r = - .209 ,

p = .0 37) , 임부의 임신주수 (r = - .227 , p = .023) ,

가족의 총 수입 (r = - .198 , p = .04 8) , 대상자가 지각

하는 자신의 건강상태 (r = - .2 54 , p = .0 11)와는 유의

한 상관관계가 있는 것으로 나타났다 . 이를 신체적

증상과 정신적 증상으로 나누어 보면 , 신체적 증상은

대상자의 교육정도 (r = - .2 15 , p = .0 31) , 임부의 임

신주수 (r = - .2 32 , p = .020) , 대상자가 지각하는 자

신의 건강상태 (r = - .272 , p = .006 )와 유의한 상관관

계가 있었으며 정신적 증상은 가족의 총 수입 (r =

- .278 , p = .00 5)과 유의한 상관관계가 있는 것으로

나타났다 .

3 . 대상자의 일반적 특성에 따른 쿠베이드 증상 정도의

차이는 전체적으로는 임부의 연령 (t = 1 .36 3 , p =

.044 ) , 대상자의 직종 (F = 3 .594 , p = .009) , 대상자

의 교육정도 (t = 3 .506 , p = .002) , 가족의 총 수입

(F = 16 .822 , p = .000 ) , 대상자가 지각하는 자신의

건강상태 (F = 3 .151 , p = .04 7)에 따라서는 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다 . 이를 신체적 증상과

정신적 증상으로 나누어 살펴보면 , 신체적 증상은 임

부의 연령 (t = 2 .0 30 , p = .04 5) , 대상자의 직업 유무

(t = 11 .374 , p = .000) , 직종 (F = 3 .55 1, p = .0 10 ) ,

교육정도 (t = 3 .634 , p = .00 1) , 임부의 임신기간

(F = 3 .364 , p = .0 39 ) , 가족의 총 수입 (F = 3 .14 6 ,

p = .04 7) , 대상자가 지각하는 자신의 건강상태

(F = 3 .4 77 , p = .0 35)에 따라 유의한 차이가 있었

고 , 정신적 증상은 대상자의 직종 (F = 2 .78 1 , p =

.03 1) , 교육정도 (t = 2 .760 , p = .0 11) , 가족의 총

수입 (F = 3 .94 0 , p = .023)에 따라 유의한 차이가 있

었다 .

쿠베이드 증상에 대해서는 명확하게 설명된 것이 없으

므로 , 그 자체를 좋다 , 나쁘다고 가치 판단을 할 수는 없

다 . 그러나 간호는 역사적으로 대상자의 관점에서 건강

관리를 제공해주는 전문인으로 임부 배우자의 임신과 관

련된 증상을 규명하도록 대상자를 지지하고 스트레스에

대처하는 능력을 신장시키고 지식을 향상시키며 , 증상으

로 인한 심각한 영향을 조절하도록 자가 간호 수행능력

을 길러주고 그리하여 전반적인 안녕 상태를 증진하여

쿠베이드와 관련된 심각성 , 불편감을 감소시키는 역할을
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할 수 있다고 생각한다 . 즉 , 쿠베이드 증상으로 인한 불

편감을 가지고 있는 임부의 배우자를 만나는 간호사는

임부 배우자의 임신관련 경험을 충분히 이해하며 대상자

를 위한 교육과 지지를 더 잘 제공할 수 있을 것으로 생

각한다 .

이 연구결과는 임부의 배우자는 임부의 임신기간동안

다양한 정도의 증상을 경험한다는 것을 보여준다 . 그런

데 본 연구에서는 어떤 증상이든 쿠베이드 증상을 보인

남성이 9 7%로 이전 연구에 비하여 많으므로 , 이러한 배

우자의 증상은 질병이라기 보다는 임신한 아내에 대한

참여의 신호로 이해하고 도와주어야 한다 . 임부 배우자

의 쿠베이드 증상은 이제 이해되기 시작하고 있는 것으

로 기대된다 . 결론적으로 간호사는 임신기간동안 임부

뿐 아니라 그 배우자를 포함한 간호를 제공하는데 있어

서 중추적 역할을 담당하여야 할 것으로 생각한다 .

본 연구결과를 기초로 , 다음과 같은 제언을 하고자 한다 .

1 . 임부 배우자를 대상으로 임신과 관련된 경험이 임신

경과에 따라 어떠한 일련의 양상을 보이는 지를 알아

보는 질적 연구를 시도할 수 있다 .

2 . 임부의 배우자만이 아닌 임부에게 있어서 의미 있는

가족 구성원을 대상으로 한 임신증상에 대한 연구를

시도할 수 있다 .
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- Ab s t r a c t -

Cou va d e Sy n d r om e of Pregn a n t
Wom en ' s Sp ou s es

Kang , Ky u ng A h 1 )·Kim , Sh in J eong 2 )

Ch ang , Eu n Y ou ng 3 )

P u r p o s e : This stu dy wa s int ended t o

invest igat e t h e t ypes a nd seriou sn ess of t h e

couvade syndrom e , pregn an cy- r elat ed physical

a n d psych ological sym pt oms am ong expect a nt

fat h er s wh ose spou ses were pregn ant . Me t h o d :

Th e su bj ect wa s consist s of 100 expect a nt

fat h er s at one h ospit al in Seoul , Korea . Th e

pregna nt women h a d not been diagn osed a ny

m edical com plicat ion . Dat a were a nalyzed by

SP SS/ P C progr am . Re s u l t : 1) Th e t ot al mea n

score wa s 1 .85 : th e m ea n scor e of per ceived

physical sym pt oms (1 .8 7) r evealed h igh er th a n

t h e m ean scor e of psych ological sympt om s

(1 .8 1) . 2) With t h e r espect t o t h e gener al

ch ara ct er ist ics of subj ect s , t h er e were

st at ist ically significa nt cor r elat ions bet ween

su bj ect ' s level of edu cat ion a n d couva de

sym pt oms (r = - .209 , p = .0 37) , gest at ion al a ge

a n d couvade sympt oms (r = - .22 7 , p = .02 3) ,
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family t ot al in com e an d couvade sympt om s

(r = - .198 , p = .048 ) , per ceived self h ealth st atu s

a nd couvade sympt oms (r = - .254 , p = .0 11) . 3)

Wit h th e respect t o t h e gener al ch ar a ct er ist ics

of su bj ect s , t h er e were st at ist ically significa nt

differ en ces in pregna nt woma n ' s a ge (t = 1 .36 3 ,

p = .044 ) ,occu pat ion of subj ect (F = 3 .594 , p =

.009) , edu cat ional level of subj ect (t = 3 .506 ,

p = .002 ) , family t ot al in com e (F = 16 .822 , p =

.000 ) , per ceived self h ealt h st at u s (F = 3 .15 1,

p = .04 7) . Co n c lu s io n : Couvade syn dr ome is a n

issu e for nur ses wh o perform a n import a nt role

in th e car e of pr egna nt wom en a nd t h eir

spou ses .

Key w o rds : Pr egn a nt wom en , Spou se , Couva de

syndrom e
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