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요  약 본 연구의 목적은 임부의 자아존중감, 신체상 및 태아애착행위 정도를 측정하고 그 관계를 규명하며, 태아애착행위

의 영향요인을 파악하여 산전교육프로그램 개발을 위한 기초 자료를 제공하는데 있다. 본 연구는 188명의 임부를 대상으로

하여, 자료분석은 t-test, ANOVA, Scheffe’s test, Pearson’s correlation coefficient, Stepwise Regression Analysis를 이용하

였다. 대상자의 자아존중감은 평균 30.85±4.71점으로, 종교 유무, 수입에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 대상자

의 신체상은 평균 79.26±11.32점으로, 계획된 임신 여부에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 대상자의 태아애착행

위는 평균 74.09±11.62점으로, 종교 유무, 계획된 임신 여부에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 대상자의 태아애착

행위는 자아존중감, 신체상과 유의한 수준의 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 자아존중감은 신체상과는 유의한

수준의 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 태아애착행위에 영향을 주는 요인은 신체상, 종교, 계획된 임신이었다. 독립

변수들의 상대적인 영향력은 신체상, 종교, 계획된 임신 순이었다. 본 연구결과는 임부의 태아애착증진을 위한 산전교육에

유용한 자료로 활용될 수 있을 것이며, 향후 임부의 태아애착행위증진을 위한 표준화된 간호중재프로그램 개발이 필요하다.

주제어 : 임부, 자아존중감, 신체상, 태아, 애착행위

Abstract This purpose of this study was to investigate self-esteem, body image and maternal fetal attachment 

behavior in pregnant women and to identify factors influencing maternal fetal attachment behavior. Data were 

collected 188 pregnant women. Data were analyzed using t-test, ANOVA, Scheffe’s test, Pearson’s correlation 

coefficient, Stepwise Regression Analysis. There were statistically significant difference in self-esteem on variables 

such as religion, income. There were statistically significant difference in body image on variables such as planned 

pregnancy. There were statistically significant difference in maternal fetal attachment behavior on variables such as 

religion, planned pregnancy. Self-esteem was positively correlated with body image. Maternal fetal attachment 

behavior was positively correlated with self-esteem and body image. Factors influencing maternal fetal attachment 

behavior were body image, religion, and planned pregnancy, which explained 15.6%. Findings provide useful 

information for further studies in maternal fetal attachment behavior of pregnant women. Therefore, to promote 

maternal fetal attachment behavior of pregnant women, it is necessary to standardized prenatal education program.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

임부는 임신 기간 동안 어머니로서의 역할을 확인하

게 되고 자신과 태아의 정체감을 형성하며 이를 바탕으

로 태아와의 관계를 형성한다. 임부의 태아와의 애착은

임신기간 동안 성공적인 모아관계의 형성과 발달과업의

성취에 영향을 미치는 중요한 요소이다[1]. 모성정체성은

태아의 건강과 정신적, 사회적, 인지적 발달 및 태아애착

형성에 영향을 미치므로 임부의 모성정체성형성은 태아

애착을 위한 선행요인이다. 모성정체성 형성에 영향을

주는 요인은 임부의 건강지각, 자아존중감, 공감능력, 우

울과 불안, 긴장 및 역할갈등 등이다[2,3].

태아애착이란 아이가 태어나기 전 어머니와 아이의

출발점의 관계로서, 태아와의 애정이나 상호작용을 나타

내는 행위에참여하는 정도를 말한다[1]. 태아애착행위의

정도는 임신기간 동안 어머니 되기 정도를 측정하는 지

표이다. 어머니 되기는 어머니가 영아와 애착을 시작하

면서 시간의 흐름에 따라 일어나는발달과정이자 상호작

용이며, 영아를 돌보는 일의 능력을 습득하고 감사와 기

쁨을 표명하는 것이라고 하였다. 어머니 되기는 임신순

간 부터 시작되어 임신에 대하여 심리적, 사회적으로 초

기에 적응하는 것이 포함하여, 역할에 대한 기대를 습득

하고 역할을 수행한다. 임신기간 동안 모성정체성을 확

립하고, 어머니로서의 역할변화에 적응하게 되면 태아애

착이 높아지고 출산 후에 영아와의 애착에도 긍정적인

영향을 미친다[4].

Mercer[5]의 연구에서는 임신기간 동안 태아애착행위

에 미치는 영향요인들로 임부의 나이, 출산경험, 자존감,

자아개념, 자아통제감, 건강지각, 가족기능, 배우자와의

관계, 사회적지지, 불안, 우울, 스트레스 및 영아의 건강

등으로 나타났다. 그러나 Kwon과 Bang[6]의 연구에서는

임부의 우울 및 스트레스가 태아 애착에 유의한 영향을

미치지는 않았고, 임부의 학력이 높을수록, 건강한 임부

일수록, 결혼생활에 만족할수록, 임신 주수가 높을수록

태아 애착이 높았다. 또한 태아애착과 관련된 요인에 대

해 메타 분석을 한 연구[7]에서 가장 영향력 있는 변인은

임신주수였다. 임부는 임신이 진행될수록 태아에 대해

높은 애착을 보였고, 산전 초음파 검사로 태아의 모습을

확인하는 것과 사회적 지지가 중간 정도 관련된 변인이

었으며, 그 다음으로 관련된 변인들은 임부의 나이, 출산

경험, 계획된임신 여부, 결혼상태, 학력, 수입, 인종, 자아

존중감, 우울 및 불안 등이었다.

자아존중감이란 개인이 자신에게 하는 평가로 인간의

행동을 설명하는데 중요한 요인이므로 자아존중감 정도

에 따라서 개인의 성격 및 행동, 자아 체계, 사회적 적응

행동 및 자아실현 등이 달라질 수 있다. 즉 자신을 사랑

하는 정도로 이해하는 자아존중감은 건강한 성격 발달과

개인의 적응 및 행동 이해에 중요한 요인이다[8]. 임부의

자아존중감과 관련된 연구로는 임부의 자아존중감이 임

부태아애착과 관계가 없다는 결과[1]와 양의 상관관계가

있다는[9] 각각 다른 결과가 있었고, 보호시설에 수용된

미혼모들의 연구[10]에서는 정서적, 정보적 및 물질적 지

지체계가 감소되어 낮은 자존감과 우울, 신체상을 보였

다. 또한 기혼여성들의 경우도 자아존중감이 낮을수록

우울경향성이 증가하므로[11], 임부의 자아존중감은 정

서적 건강의 주요한 요소인지 확인이 필요하다.

신체상이란 개인이 신체에 대해 가지는 태도나 느낌

으로[12], 자신의신체를 싫어하는 사람은 자신의 신체를

수용하는 사람보다 낮은 자아존중감을 나타내는데 이것

은 신체상이 자아개념을 형성하는 중요한 요인이기 때문

으로 생각된다[13]. 많은 여성들이 자신의 몸 즉 신체에

대해서 만족하지 못하고 있어서, 이것 때문에 많은 신체

적 혹은 심리적 건강상의 문제가 발생하고 있다[14]. 한

편 임부는 몸매의 변화에대해 두려움을 겪기 때문에[15]

객관적이기보다는 주관적인 신체상은 외모 및 정체성의

변화를 경험하는 임부의 정서적 상태를 평가하는 중요한

지표가 될 수 있을 것이다.

간호사는 임신과정에서 겪는 다양한 정서적인 변화를

이해하고 각 임부의 요구에 맞는 실제적인 정보와 상담

과 지지 간호를 제공해 줄필요가 있다. 현재까지임부의

태아애착행위와 불안, 스트레스, 우울 등에 대한 선행연

구와[16-18], 초등·중등·고등학생이나 노인을 대상으로

자아존중감에 대한 선행연구들은 있지만[19-24], 임부의

자아존중감이나 신체상과 연관된 연구나 이들 변수가 태

아애착행위와에 미치는 영향에 관한 연구는 충분하지 못

한 실정이고, 우리나라에서는 태아애착이라는 개념보다

는 태교라는 개념으로 임산부들에게 인식되어 왔다.

간호사가 임부의 태아애착행위를 증진시켜 건강한 모

아 관계 수립을 위해 임부의 산전관리과정에서 중요한

지지적 역할을 하는 것은 모성역할 수행과 영아의 발달

을 위한 기초를 형성하는데 중요하다. 이에 본 연구에서
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는 임부들이 임신 과정에서 경험하게 되는 자아존중감,

신체상 및 태아애착행위의 정도와 이들간의 상관관계를

규명하고 태아애착행위에 영향을 주는 요인을 파악하여

임부를 위한 산전간호중재 프로그램을 개발하는데 기초

자료가 되고자 한다.

1.2 연구목적

1) 임부의 일반적 특성을 파악한다.

2) 임부의 자아존중감, 신체상 및 태아애착행위 정도

를 파악한다.

3) 임부의 일반적 특성에 따른 자아존중감, 신체상 및

태아애착행위의 차이를 파악한다.

4) 임부의 자아존중감, 신체상 및 태아애착행위 간의

상관관계를 파악한다.

5) 임부의태아애착행위에미치는영향요인을파악한다.

2. 연구방법  

2.1 연구설계

본 연구는 임부의 자아존중감, 신체상 및 태아애착행

위 정도를 파악하여 이들 간의 관계를 규명하고 태아애

착행위에 미치는 영향요인을 파악하기 위한서술적 조사

연구이다.

2.2 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2018년 4월 2일부터 4월 30일까지 G광역시

에 소재하고 있는 여성 전문병원에서 상담과 진료를 받

은 임부 중연구자가연구의취지에대해설명한후 동의

한 대상자에게 설문조사를 실시하였다. 본 연구에서 대

상자수는 Cohen의표본추출공식에 따른 G*Power 3.1.7

프로그램을 이용하여 산출하였다. 본 연구에서 분석하고

자 하는 회귀분석을 실시하는 경우 effect size 0.15기준

으로 예측요인 7개, 5% 유의수준과 90% 검정력을 유지

하기 위해 표본 크기를 산출한 결과 최소 표본 크기는

130명이었으나 188명의 설문지를 수집하였다.

2.3 윤리적 고려

본연구는연구자가소속된대학교연구윤리위원회의승

인하에진행되었다(IRB승인번호 : 1041485-201805-HR-001-14).

개별 연구대상자들에게 연구의 취지와 설문조사 방법을

설명하고, 익명성이 보장되며, 대상자의 개인적 정보는

비밀로하며수집된자료는연구목적이외에는사용하거나

공개하지 않음을 설명한 후 연구 참여 동의서를 받았다.

2.4 연구도구

2.4.1 자아존중감

본 연구에서 사용된 자아존중감에 대한 척도는

Rosenberg[25]가 개발한 도구를 Jeon[26]가 번역한 10개

문항을 사용하였다. 각 문항은 Likert 4점 척도로 구성되

었고 최저 10점, 최고 20점으로 점수가 높을수록 자아존

중감의 정도가 높은 것을 의미한다. Rosenberg[25]가 개

발할 당시의 신뢰도는 Cronbach’s α=.85였으며 Jeon[26]

의 연구에서는 Cronbach’s α=0.62였고 본 연구에서는

Cronbach’s α=.86이었다.

2.4.2 신체상

본 연구에서 사용된 신체상 척도는 Osgood, Suci와

Tannenbam[27]이 개발한 의미 척도법을 기초로 Jung[28]

가 수정 보완한 도구로서 긍정적 어휘와 부정적 어휘의

순서를 중간 중간 바꾸어 나열함으로써 응답의 타당성을

꾀하였다. 총 22개 문항으로 구성되어 있고 언어의 가치

나 의미와 같은 주관적 표상을 객관적으로 측정하는 방

법으로서 대상자들에게 “내 자신의 몸은”이라는 개념으

로 의미의구조를 파악하게 하였다. 5점척도로 되어있고

최저 22점, 최고 110점으로점수가 높을수록 신체상이 긍

정적임을 의미한다. 도구의 신뢰도는 정추자[28]의 연구

에서 Cronbach’s α=.89였고 본 연구에서는 Cronbach’s α

=.90이었다.

2.4.3 태아애착행위

본 연구에서 사용된 태아애착행위 척도는 Cranley[1]

가 개발한 태아애착척도를 Kim[29]이 번안, 수정한 도구

를 사용하였다. 도구는 총 24문항으로 태아의 구별, 자신

과 태아와 상호작용, 태아의 특성과 의도의 추측, 자기제

공, 역할취득의 5가지 하부영역으로 구성되어 있다. 각

문항은 Likert 4점 척도로구성되었고최저 24점, 최고 96

점으로 점수가 높을수록 태아애착 정도가 높은 것을 의

미한다. 개발당시 Cronbach's ⍺=.85로 보고되었고,

Lee[30]의 연구에서는 .90으로, 본 연구에서는 .91이었다.

2.5 자료분석 방법
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수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0프로그램을 이용하여

대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 이용하였고,

자아존중감, 신체상 및 태아애착행위 정도는 평균과 표

준편차로 분석하였다. 일반적 특성에 따른 자아존중감,

신체상 및 태아애착행위 차이를 파악하기 위하여 t-test

및 ANOVA, 사후검정은 Scheffe’s test, 자아존중감 신체

상 및 우울 간의 상관관계는 Pearson’s correlation

coefficient를 시행하였고, 태아애착행위에 영향을 주는

요인을 파악하기 위해 Stepwise Regression Analysis를

실시하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면 연령은 평균

31.53±4.43세로 30∼34세 이하가 74명(39.8%)로 가장 많

았고, 29세 이하가 60명(31.9%), 35세 이상이 54명

(28.7%) 순이었다. 교육수준은 전문대 이상이 160명

(86.0%), 고졸 이하 26명(14.0%)이었으며, 종교가 있는

사람이 72명(39.1%), 직업이 있는 사람이 84명(46.2%)이

었다. 가족의한 달 수입은 200∼400만원이 116명(62.0%)

로 가장 많았고, 400만원 이상 59명(31.6%), 200만원 미

만 12명(6.4%) 순이었으며, 시댁식구와 동거하고 있는 경

우는 11명(5.9%)이었다. 임신주수는평균 29.19±8.16주로

27주 이상이 131명(73.25)이었으며, 계획된 임신인 경우

는 132명(71.7%)이었고, 산전 진찰을규칙적으로 받는경

우가 140명(75.7%), 분만 경험이 없는 경우가 108명

(57.4%), 한 번 57명(30.3%), 두 번 이상은 23명(12.2%)

순이었다(Table 1 참고).

3.2 대상자의 자아존중감, 신체상 및 태아애착 행위

정도 

대상자의 자아존중감은 40점 만점에 평균 30.85±4.71

점, 신체상은 110점 만점에 79.26±11.32점, 태아애착행위

는 96점 만점에 평균 74.09±11.62점이었다(Table 2 참고).

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감, 

    신체상 및 태아애착행위 차이

3.3.1 자아존중감

대상자의 일반적 특성에 따른 자아존중감은 종교 유

무, 가족의한 달 수입에 따라 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났다. 종교 유무에 따른 자아존중감은

종교가 있는 경우(M=31.99)가 없는 경우(M=30.15)에 비

해 통계적으로 높게 나타났으며(t=2.601, p<.05), 가족의

한 달 수입에 따른 자아존중감은 사후검정 결과, 400만원

이상인 경우(M=32.10)가 200만원 미만(M=28.75)보다 높

게 나타났다(F=3.966, p<.05)(Table 3 참고).

3.3.2 신체상

대상자의 일반적 특성에 따른 신체상은 계획된 임신

여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 계획된 임신인 경우(M=80.70)가 계획되지 않은

임신(M=75.98)에 비해 통계적으로 높게 나타났다

(t=2.577, p<.05)(Table 3 참고).

3.3.3 태아애착행위

대상자의 일반적 특성에 따른 태아애착행위는 종교

유무, 계획된 임신 여부에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 종교 유무에 따른 태아애착행

위는 종교가 있는 경우(M=77.63)가 없는 경우(M=71.88)

에 비해 통계적으로 높게 나타났으며(t=3.375, p<.001),

계획된 임신인 경우(M=75.55)가 계획되지 않은 임신

(M=70.87)보다 태아애착행위가 통계적으로 높게 나타났

다(t=2.487, p<.05)(Table 3 참고).

3.4 대상자의 자아존중감, 신체상 및 태아애착 

    행위와의 상관관계

대상자의태아애착행위는자아존중감(r=0.303, p<.001),

신체상(r=0.312, p<.001)과 유의한 정적 상관관계가 있는

것으로 나타났으며, 자아존중감은 신체상(r=.569, p<.001)

과는 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다

(Table 4 참고).

3.5 태아애착행위에 영향을 미치는 요인

대상자의 태아애착행위에 영향을 미치는 요인을 알아

보기 위하여 일반적 특성 중 태아애착행위에 통계적으로

유의한 영향을 미치는 것으로 나타난 종교 유무, 계획된

임신여부와 태아애착행위와 유의한 상관관계가 있는 자

아존중감, 신체상을 독립변수로 하여 단계적 회귀분석을

실시하였다. 이 중 일반적 특성 변수는 더미변수로 처리

하여 분석하였다.
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Variables Categories n(%) M±SD

Age(years)
≤29 60(31.9)

(31.53±4.43)30∼34 74(39.4)

≥35 54(28.7)

Education
High school or less 26(14.0)
Above college 160(86.0)

Religion
Yes 72(39.1)

No 112(60.9)

Occupation
Yes 84(46.2)
No 98(53.8)

Income(10,000 won)

<200 12(6.4)

200∼400 116(62.0)
>400 59(31.6)

Living together with
family-in-laws

Yes 11(5.9)
No 175(94.1)

Gestational age
(weeks)

∼13 11(6.1)
(29.19±8.16)14∼26 37(20.7)

27∼ 131(73.2)

Planned pregnancy
Yes 132(71.7)

No 52(28.3)

Prenatal care
Regular 140(75.7)
Irregular 45(24.3)

History of childbirth

0 108(57.5)

1 57(30.3)
≥2 23(12.2)

Table 1. General and Obstetrical Characteristics of Subjects                                       (N=188)

Variables Mean±SD Min Max Skewness Kurtosis

Self-Esteem 30.85±4.71 12 40 -0.307 0.423

Body Image 79.26±11.32 56 106 0.342 -0.793

Fetal Attachment Behavior 74.09±11.62 32 96 -0.567 0.592

Table 2. Levels of Self-esteem, Body image, and Fetal Attachment Behavior of Subjects        (N=188)

Variables Categories

Maternal Fetal Attachment
Behavior

Self-Esteem Body Image

M±SD
t or
F(p)

M±SD
t or
F(p)

M±SD
t or
F(p)

Age(years)
≤29 74.37±11.14

1.192
(.306)

30.57±4.59
0.193
(.824)

77.98±11.19
0.572
(.566)

30∼34 72.62±12.60 30.89±4.45 80.01±11.49
≥35 75.80±10.67 31.11±5.22 79.63±11.31

Education
High school or less 77.88±10.24 1.738

(.084)
29.58±3.67 -1.549

(.123)
79.73±12.18 0.182

(.856)Above college 73.66±11.69 31.11±4.83 79.29±11.23

Religion
Yes 77.63±11.07 3.375

(.001)**
31.99±4.68 2.601

(.010)*
79.82±11.09 0.567

(.572)No 71.88±11.41 30.15±4.66 78.85±11.50

Occupation
Yes 73.60±10.45 -0.725

(.470)
31.55±4.60 1.728

(.086)
79.01±11.04 -0.289

(.773)No 74.84±12.37 30.34±4.81 79.50±11.65

Income(10,000 won)
<200 73.50±12.80

2.278
(.105)

28.75±4.16a 3.966
(.021)*

(b>a)ߪ

78.92±11.97
2.005
(.138)

200∼400 72.78±12.25 30.39±4.69ab 78.05±11.43
>400 76.71±9.80 32.10±4.59b 81.66±10.86

Living together with
family-in-laws

Yes 76.09±10.71 0.596
(.552)

31.73±4.13 0.630
(.530)

81.55±12.96 0.744
(.458)No 73.93±11.71 30.81±4.74 78.94±11.15

Gestational age
(weeks)

∼13 69.82±17.75
1.646
(.196)

31.55±4.01
2.729
(.068)

81.45±12.16
0.401
(.670)

14∼26 73.08±9.13 29.46±4.99 78.24±11.13
27∼ 75.63±10.61 31.44±4.54 79.62±11.22

Planned pregnancy
Yes 75.55±10.89 2.487

(.014)*
31.20±4.79 1.355

(.177)
80.70±11.52 2.577

(.011)*No 70.87±12.90 30.15±4.48 75.98±10.31

Prenatal care
Regular 73.66±11.98 -1.244

(.215)
30.93±4.40 0.268

(.789)
79.46±11.19 0.143

(.886)Irregular 76.13±10.23 30.71±5.66 79.18±11.91

History of childbirth
0 74.15±12.37

0.208
(.812)

30.69±4.72
0.166
(.847)

80.11±11.74
1.057
(.349)

1 74.54±10.13 31.14±5.25 78.75±11.42
≥2 72.70±11.85 30.87±3.05 76.48± 8.67

Scheffe’sߪ test, *p<.05, **p<.01

Table 3. Levels of Self-esteem, Body image, and Fetal Attachment Behavior of Subjects according to   

General and Obstetrical Characteristics                                                   (N=188)
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태아애착행위에 대한 단계적 다중회귀분석의 기본가

정과 다중공선성 진단을 한 결과, Durbin-Watson이

2.011이었으며, 다중공선성을 검정한 결과 공차한계

(tolerance)는 0.1이상으로 나타났고, 분산팽창인자(VIF)

는 10미만으로나타나 다중공선성의 문제가 없는 것으로

확인되었다. 따라서 단계적 다중회귀분석을 시행하기 위

한 기본가정은 충족되었다.

단계적 회귀분석 결과, 태아애착행위에 영향을 주는

요인은 신체상(b=0.264, p<.001), 종교가 있는 경우

(b=5.959, p<.001), 계획된 임신인 경우(b=3.811, p<.05)이

었다. 독립변수들의 상대적인 영향력은 신체상, 종교유

무, 계획된임신여부 순이었다. 즉, 신체상이 1점 높을수

록 태아애착행위는 0.264만큼 증가하며, 종교가 있는 경

우 5.959점, 계획된 임신인 경우는 3.811점만큼 태아애착

행위 점수가 높게 나타났다. 추정된 회귀모형의 적합도

에 대한 F통계량은 12.044(p<.001)로 매우유의한 것으로

나타났으며, 설명력은 15.6%인 것으로 나타났다(Table 5

참고).

4. 논의

본 연구는 임부를 대상으로 자아존중감, 신체상 및 태

아애착행위의 정도를 파악하고 이들 간의상관관계를 규

명하여 임부의 태아애착행위에 미치는 영향요인을 분석

함으로써, 임부의 정서적, 심리적인 변화를 이해하고 각

대상자의 요구에 맞는 지지와 상담을 제공하기 위한 간

호중재프로그램 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.

본 연구에서 대상자인 임부의 자아존중감 정도는 점

수범위 10∼40점에서 30.85점으로, 임부를 대상으로한

Lee[31] 연구의 29.7점 보다 높게 나타났고, 난임여성을

대상으로 조사한 두 연구[32,33]에서의 29.08점, 28.22점

보다 높게 나타났다. 임부의 자아존중감에 관한 본 연구

결과는 자아존중감에 대한 동일한 도구를 이용한 선행

연구들에서 임부의 자아존중감이 난임여성의 자아존중

감 보다 높게 나타난 결과를 지지하였다.

본 연구 대상자들의 자아존중감이 난임여성의 자아존

중감 보다 더 높게 나타난 것은 난임여성의 경우 정상적

인 성장과정을 거쳤으나 결혼 후 비교적 단기간에 난임

진단을 받아 치료하는 과정 중 발생하는 정서적인 변화

이기 때문에 자아존중감에 더 많은 영향을 주었기 때문

으로 생각된다[33]. 또한 난임여성은 난임치료를 받는 동

안 정서적 고통, 경제적 부담 및 사생활의 침해 등을 계

속적으로 경험하게 된다. 이러한 경험들은 만성적인 슬

픔으로 낙인 되어 대인관계에도 영향을 주고 사회활동에

도 참여하지 않아 고립되고 무기력하게 되어 일상생활에

도 영향을 미쳐 자기 자신을 비하하는 감정을 갖게 되기

때문에[34] 임부의 자아존중감이 난임여성의 자아존중감

보다 높게 나타난 것으로 생각된다.

자아존중감이 높은 사람보다 자아존중감이 낮은 사람

은 불안이 높고, 대인관계도 고립되어 있고, 자신감이 결

여되어 실패를 두려워하게 된다[25]. 왜냐하면 대상자의

자아존중감에 영향을 미치는 요인은 다양하게 존재하지

만 심리상태와 관련하여 높고 낮음을 나타내기 때문이다

[35].

본 연구에서는 종교와 수입에 따라 임부의 자아존중

Variables
Self-Esteem Body Image

r(p) r(p)

Fetal Attachment Behavior .303 .312

Self-Esteem .569

Table 4. Correlations among Variables of Subjects                                               (N=188)

b s.e β t p R2

(Constants) 48.253 5.643 　 8.551 .000

Body Image 0.264 0.071 0.259 3.698 .000 0.084

Having Religion 5.959 1.640 0.250 3.633 .000 0.140

Planned Pregnancy 3.811 1.807 0.147 2.109 .036 0.156

F= 12.044(p=.000), Adj R2=.156

Table 5. Influencing Factors of Fetal Attachment Behavior                                         (N=188)
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감에 유의한 차이를 나타냈는데, 이는 연령, 학력, 종교,

결혼기간, 유산경험, 난임치료기간, 비용에 대한 부담감

등에 따라 자아존중감에 유의한 차이를 보인 Kim[33]의

연구결과를 일부 지지하였다. 혈액투석환자를 대상으로

한 Kim과 Yang[36]의 연구에서는 연령이, 척수손상환자

를 대상으로 한 Hwang과 Lee[37]의 연구에서는 교육정

도, 직업, 종교, 손상원인이 자아존중감에 통계적으로 유

의한 차이를 나타냈다. 이들 연구에서 공통적으로 대상

자의 자아존중감에는 연령, 종교, 학력 등이 영향을 미치

는 변수로 나타났다. 본 연구에서 연령에 따라 자아존중

감이 차이를 나타내지 않은 것은 대상자의 평균연령이

31.5세인 가임기의 임부였기 때문으로 사료된다.

신체상이란 자신의 몸 즉, 신체에 대하여 가지는 태도

나 느낌, 각 신체부분과 기능에 대해 느끼는 만족 또는

불만족의 정도라고 정의하며 모든 인간은자신의 마음속

에 이러한 신체에 대한 이미지를가지고 있다[38]. Lee와

Oh[39]의 연구에서는 자신의 신체에 대해 긍정적일수록

자신감이나 자아존중감이 높았다.

본 연구에서 신체상은 110점 만점에 평균 79.26점을

나타내 난임여성을 대상으로 조사한 두 연구[32,33]에서

의 75.66점, 74.20점 보다 높게 나타났다. 동일한 신체상

도구를 사용한 선행연구에서 상·하지 골절환자를 대상으

로 한 연구에서는 신체상 점수가 평균 72.23점[40], 수지

절단 재접합 환자에 관한 연구에서는 신체상 점수가 평

균 57.37점[41], 편마비환자를대상으로 한연구에서는신

체상 점수가 평균 65.42점[42]으로 나타났다. 이는 골절

같은 회복의 가능성이 높은 급성 환자의 경우에는 신체

상 점수가 비교적 높게 나타났으나 영구적인 장애를 동

반한 질환에서는 신체상 점수가 낮게 나타났다는 것을

보여준다. 난임여성은 임신에 대한 기대감을 가지고 있어

영구적인 장애를 가진 환자군 보다는 신체상의 점수가

높게 나타났으나 본 연구 대상자인 임부보다는 낮았다.

본 연구에서 임부의 신체상은 계획된 임신 여부에 따

라 유의한 차이를 나타냈고, 연령, 교육정도, 종교, 직업,

수입, 임신주수 및 분만경험 같은 일반적 특성은 신체상

에 영향을 미치지 않은 것으로 나타나 추후 임부의 신체

상에 영향을 미치는 일반적 변인들에 대한 반복 연구가

이루어져야할 것이다. 또한 가임기 여성을 대상으로 한

건강교육에는 계획된 임신을 할 수 있도록 가족계획에

관한 내용을 포함할 필요가 있다.

대상자의 태아애착행위정도는 점수범위 240∼96점에

서 평균 74.09점이었고, 최소 32점, 최대 96점으로 대상자

간 큰 차이를 보였다. 이는 고위험 임부를 대상으로 한

연구[30]에서 72.66점, 조기진통으로 입원중인 임부를 대

상으로 한 연구[43]에서 70.56점 보다 높았다. 본 연구의

대상자는 임신합병증이나 다른 질환이 없는 정상 임부였

기 때문에 태아애착행위 정도가 더 높게 나타난 것으로

사료된다. 따라서 본 연구결과 고위험인 경우에 태아애

착 형성이 저해되거나 낮다고 한 Moon 등의 연구[44] 결

과를 지지하였다.

본 연구에서대상자의 일반적 및산과적 특성 중종교

와 계획된 임신여부에 따라 태아애착행위에 유의한 차이

를 보였다. 종교가 있는 임부와 계획된 임신을 한임부의

태아애착행위가 높게 나타난 결과는 Hwang[17]과

Yarcheski 등[7]의 연구결과와 일치하였다. Lee의 연구

[30]에서는 출산경험, 산전진찰의 규칙성여부, 계획된임

신 여부에 따라 태아애착행위에 유의한 차이를 보였고,

Mercer 등의연구[9]에서는 출산경험과 산전진찰의 규칙

성 여부에 따라 태아애착행위에 유의한 차이를 보였다.

태아애착행위는 자아존중감, 신체상과유의한 정적상

관관계가 있는 것으로 나타났고 자아존중감과 신체상도

유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 태

아애착행위가 높을수록 자아존중감과 신체상이 높고 자

아존중감이 높을수록 신체상도 높다는 것을 보여주는데,

난임여성을 대상으로 한 Hwang[32]의 연구에서도 자아

존중감이 높을수록 신체상도 높게 나타났다. 편마비 환

자를 대상으로 한 연구[42]에서도 자아존중감과 신체상

간에 정적 상관관계가 있었고 수지절단 재접합 환자를

대상으로 한 연구[41]에서도 신체상과 자아존중감 간에

정적 상관관계로 나타나 본 연구결과를 뒷받침하는데 이

는 신체에 대한 만족도, 즉 신체상이 개인의 자아존중감

과 밀접한 관계를 가지고 있음을 보여준다. 연구결과에

서 보듯이 자아존중감은 태아애착행위와 신체상에 영향

을 미치기 때문에 임부의심리적, 정서적지지를 위해 중

요한 변인이다.

본 연구결과에서 임부의 태아애착행위에 영향을 주는

요인으로 세 가지 요인을 보여주었는데 신체상, 종교가

있는 경우, 계획된 임신인 경우로 나타났으며 15.6%의

설명력을 나타냈다. 신체상, 종교가 있는 경우, 계획된임

신 여부 순으로 임부의 태아애착행위에 영향을 주는 요

인으로 나타났다. Lee[31]의 연구에서는 태아애착행위에

영향하는 요인으로는자아존중감, 결혼적응도, 나이가 확
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인되었다. 본 연구 결과는 나이가 태아애착행위에 영향

하는 요인으로 나타나지 않은 Mercer[9]를 지지하였다.

또한 Yarcheski 등[7]의 연구에서는 나이가 태아애착행

위에 영향하는 요인으로 나타났기 때문에 반복 연구를

통해 확인할 필요가 있다.

연구결과 임부들의 태아애착행위는 대상자간 차이도

크고, 자아존중감, 신체상과도상관관계 있으므로 간호사

는 산전관리 과정에서 임부의 자아존중감과신체상에 대

한 이해 및 사정이 필요하다. 본 연구에서는 연구대상자

를 편의추출 하였으므로 연구결과를 전체임부에게 일반

화하기 어려운 제한점이 있다. 향후 난임치료를 통해 임

신한 임부의 태아애착행위에 대한 연구를통해서도 임부

의 특성에 대한 이해를 높이고 임부의 정서적 안정을 위

한 간호사의 역할을 강화하는데 기여할 수 있을 것이다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 임부의 자아존중감, 신체상 및 태아애착행

위의 정도와 이들 간의 상관관계를규명하고 태아애착행

위에 영향을 주는 요인을 파악하여 임부들을 위한 간호

중재프로그램을 개발하는데 기초자료를 제공하고자 시

도된 서술적 조사연구이다. 본 연구대상자는 G광역시에

소재하고 있는 여성전문병원에서 상담과 산전진료를 받

은 임부 188명을 대상으로 하였다. 자료분석 방법은

SPSS/WIN 18.0프로그램을 이용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 및 산과적 특성에 따라 자아존중감

의 차이를 본결과종교가있은 임부가 유의하게높게 나

타났고, 수입이 많은 임부가 유의하게 높게 나타났다.

대상자의 일반적 및 산과적 특성에 따라 신체상의 차

이를본 결과계획된임신을한 임부가 계획하지않은 상

태에서 임신한 경우 보다 유의하게 높게 나타났다.

대상자의 일반적 및 산과적 특성에 따라 태아애착행

위의 차이를 본 결과 종교를 가진 임부가 유의하게 높게

나타났으며. 계획된 임신을 한 임부가 유의하게 높게 나

타났다.

대상자의 태아애착행위는 자아존중감, 신체상과 유의

한 수준의 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났으며, 자

아존중감은 신체상과는 유의한 수준의 정적 상관관계가

있는 것으로 나타났다.

태아애착행위에 영향을 주는 요인은 신체상, 종교유

무, 계획된 임신여부로 상대적인 영향력은 신체상, 종교

유무, 계획된 임신여부 순이었다. 즉 신체상이 높을수록

태아애착행위가 증가하며, 종교가 있는 경우, 계획된 임

신인 경우 태아애착행위가 높게 나타났다.

본 연구의 결과로 임부의 정서적, 심리적 지지를 고려

하여 임부를 상담하고 이를 근거로 임부의 간호중재 개

발 및 적용의 필요성을 제시한다.

본 연구 결과를 근거로 다음과 같은 제언을 한다.

향후 정상임부와 고위험 임부의 태아애착행위를 비교

하는 연구들과 태아애착행위에 영향하는 요인들에 대한

반복 연구를 제언한다. 또한 임부의 정서적, 심리적 지지

를 위한 간호 중재프로그램을 개발하고 이를 적용한 후

비교연구가 행해지기를 제언한다.
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