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ABSTRACT
Purpose: The purpose of the study was to identify effects of anxiety, social support, and Taegyo 
practice toward maternal-fetal attachment in pregnant women having an abortion.
Method: Participants included 99 pregnant women having an abortion, who participated in this 
study. Collected data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, Pearson's correla-
tion, and multiple regression with the SPSS WIN 23.0 program.
Results: Maternal-fetal attachment was significantly negatively correlated with anxiety, and sig-
nificantly positively correlated with social support and Taegyo practice. Spousal support and Tae-
gyo practice, explained 43.8% of participants' maternal-fetal attachment.
Conclusion: Results indicate that less anxiety and more social support, and Taegyo practice in 
pregnant women having an abortion, were associated with stronger maternal-fetal attachment. 
To strengthen the maternal-fetal attachment of pregnant women having an abortion experience, 
it would be necessary to develop and implement the Taegyo program, focusing on practicing Tae-
gyo-related encouragement. Additionally, it is recommended that nursing intervention is provid-
ed, to encourage families to participate in the Taegyo practice together throughout the gestation-
al period, and to maintain a positive relationship among partners.
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서론

1. 연구의 필요성
임부는 신체적, 심리적, 사회적, 행동적 측면에서 다양한 변화를 경험하게 되며 스트레스, 불
안, 분노, 우울, 무기력, 불만족 등과 같은 부정적 정서를 경험하게 된다[1]. 특히 여성에게 유
산의 경험은 불안, 슬픔 및 우울증과 같은 정서적 반응을 일으키며[2], 임부가 엄마가 되는 적
응 과정을 방해하고[3], 태아 애착을 형성하는 데 어려움을 갖게 한다[4].

태아 애착은 임부의 발달과제로서 임신의 적응 과정이며, 아이가 태어나기 전 어머니와 아
이의 출발점 관계로[1], 임부의 태아 애착이 높을수록 산전 관리를 잘 받고, 영양 관리, 규칙
적인 운동과 같은 양질의 건강 행위를 할 수 있으며, 산후 영아의 정서적 안정과 관련 있는 중
요한 개념이다[5].

유산의 경험이 있는 임부는 유산으로 인한 정서적 반응으로 불안 수준이 높은데[6], 임부의 

심리적 요인인 상태불안이 적을수록 태아 애착이 증가함을 볼 때[7,8], 유산의 경험이 있는 임
부의 태아 애착을 증진시키기 위해서는 이들의 불안 정도를 낮춰 출 필요가 있다.

사회적 지지는 임부의 불안에 영향을 주며[7], 임부의 신체적, 심리적 건강을 도모해 줄 뿐 아니
라 임신 동안에 부모로서 역할을 인식하고 수행하는데 만족감을 높여 주고[9], 태아 애착 정도
도 높여준다[1]. 그러므로 유산을 경험한 임부의 사회적 지지는 이들의 태아 애착에 영향을 미
칠 것으로 예측된다. 임부의 태교 실천은 태아와의 상호작용을 통해 태아의 성장발달을 촉진한
다[10]. 태교 실천은 임부의 불안을 감소시키며, 사회적 지지가 높은 임부에서 태교 실천 정도
가 높다고 보고되고 있다[9]. 또한, 태교 실천은 임부의 태아 애착에도 영향을 미치는 것으로 확
인되었다[5]. 지금까지 임부의 태아 애착에 영향을 미치는 요인과 관련된 선행연구를 보면 조
기진통임부의 상태불안 정도가 낮을수록 태아 애착 정도가 높았으며[7], 선천성 심장병 태아를 

임신한 임부의 사회적 지지 정도가 높을수록 태아 애착 정도가 높았고[11], 임부의 태교 실천 정
도가 높을수록 태아 애착 정도가 높은 것으로 나타났다[5]. 이와 같이, 임부의 불안과 사회적 지
지 및 태교 실천이 이들의 태아 애착에 영향을 미치는 것을 볼 때, 유산을 경험한 임부의 태아 애
착에도 영향을 줄 것이라고 예측된다. 국외의 유산을 경험한 임부를 대상으로 한 태아 애착에 

관한 연구로, 왓슨의 인간 돌봄 이론을 기반으로 한 간호중재 효과[12], 유산력이 있는 임부와 

초임부의 태아 애착 행위 비교[3]등이 있다. 국내에서는 유산을 경험한 임부를 대상으로 한 연
구로, 불확실성이 대처방법에 미치는 영향[4], 신체적 증상과 심리적 증상 관련 요인[13], 난임 

간호사의 자연유산 경험에 대한 질적 연구[14]등이 있지만, 국, 내외적으로 유산을 경험한 임부
를 대상으로 태아 애착 영향요인을 확인하는 연구는 다루어지지 않았다.

이에 본 연구는 유산을 경험한 임부를 대상으로 불안, 사회적 지지, 태교 실천 및 태아 애착 정
도와 이들 변수 간의 관계를 알아보고 태아 애착에 영향을 주는 요인을 파악함으로써, 유산을 

경험한 임부의 태아 애착 증진을 위한 간호 중재 마련에 필요한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구는 유산을 경험한 임부의 불안, 사회적 지지 및 태교 실천 및 태아 애착 정도와 이들 변수 간
의 관계 및 태아 애착에 미치는 영향요인을 파악하기 위한 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다.
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• 대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성을 파악한다.

• 대상자의 불안, 사회적 지지, 태교 실천 및 태아 애착 정도를 파악한다.

• 대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성에 따른 태아 애착의 차이를 파악한다.

• 대상자의 불안, 사회적 지지, 태교 실천 및 태아 애착 간의 관계를 파악한다.

• 대상자의 태아 애착에 영향을 미치는 요인을 확인한다.

연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 유산을 경험한 임부의 불안, 사회적 지지, 태교 실천 및 태아 애착 정도와 이들 변수 

간의 관계를 파악하고, 태아 애착에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상
본 연구 대상자는 B 광역시에 소재한 2개의 상급종합병원과 4개의 여성 전문병원을 포함한 

총 6개 병원에서 산전관리를 받는 초임부 중 1회 이상의 유산경험이 있는 임부를 대상으로 하
였으며, 출산경험이 있는 임부는 제외하였다. 산부인과 외래 간호사가 산전 진찰을 받고 나
온 임부 중 선정기준에 맞는 대상자를 연구자에게 알려준 후 연구자가 해당 환자와 개별적으
로 접촉하였다. 선행연구[6]에서 유산경험이 있는 사람들 중에서 임신과 관련된 불안은 유
산과 후속 임신 사이의 기간 사이에는 아무런 상관관계가 발견되지 않았으므로, 대상자 선정 

시 유산 후 경과기간은 고려하지 않았다.

연구의 표본산출은 G*Power 3.1.9.2프로그램을 사용하여 효과크기 .15(중간크기), 유의수준 

.05, 검정력 .80, 회귀분석에 필요한 예측변수 6개(연령, 학력, 임신 희망 여부, 불안, 사회적 

지지, 태교 실천)로 투입할 경우, 최소 표본 수가 98명이 산출되었다. 탈락률 20%를 고려하여 

총 121명을 대상으로 자료 수집을 실시하였고 그 중 110부가 회수되었다(회수율 90.9%). 회수
된 110부 중 응답이 불성실한 11부를 제외한 99부를 최종 분석에 활용하였다.

3. 연구 도구
본 연구에 사용한 모든 도구는 사용이전 도구개발자 및 수정·보완한 자의 허락을 받았다.

1) 불안
상태-기질 불안측정도구[15]를 번안하고 수정·보완한 도구[16]를 사용하였으며, 이 도구는 

긍정적인 10문항과 부정적인 10문항 등 총 20개 문항으로, 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점
에서 ‘대단히 그렇다’ 4점의 Likert 4점 척도이다. 점수 범위는 20–80점으로 점수가 높을수록 

불안수준이 높음을 의미하며, 긍정적인 문항은 역 환산하였다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach's 

α는 .87이었고, 수정·보완한 도구[16]의 신뢰도는 .90이었고, 본 연구에서는 .92이었다.

2) 사회적 지지
임부의 심리·사회적 요인을 측정하기 위하여 구성된 Prenatal Psychosocial Profile (PPP)[17] 중 

배우자와 가족이나 친지 지지를 포함하고 있는 사회적 지지 영역을 번역 후 수정·보완한 도
구[9]를 사용하였다. 이 도구는 배우자 지지 11문항과 가족이나 친지 지지 11문항 등 총 22개 
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문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘매우 불만족’ 1점에서 ‘매우 만족’ 6점의 Likert 6점 척도
이다. 점수 범위는 22–132점으로, 점수가 높을수록 사회적 지지 정도가 높음을 의미한다. 개
발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 .97이었고, 수정·보완한 도구[9]는 .97이었으며, 본 연구에서
는 .97이었다.

3) 태교 실천
임부를 대상으로 개발한 태교 실천 도구[18]를 수정·보완한 도구[9]를 사용하였다. 이 도구는 

권장 행위 19문항과 금기 행위 18문항 등 총 37문항으로 구성되어 있다. 태교 권장 행위는 ‘전
혀 하지 않는다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 5점으로, 금기 행위는 ‘전혀 금하지 않는다’ 1점에서 ‘항
상 금한다’ 5점의 Likert 5점 척도이다. 점수 범위는 37–185점으로, 점수가 높을수록 태교 실천 

정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cronbach's α는 .96이었고, 수정·보완한 도구[9]

는 .89, 본 연구에서는 .93이었다.

4) 태아 애착
태아애착도구(Maternal-Fetal Attachment Scale, MFAS)[19]를 번안하여 수정한 도구[20]를 사
용하였다. 이 도구는 총 24개 문항으로 자신과 태아의 구별 3문항, 태아와의 상호작용 5문항, 

역할 수용 4문항, 태아의 특성과 의도에 대해 추측 6문항, 자기 헌신 6문항으로 구성되어 있
다. 각 문항은 ‘전혀 안 했다’ 1점에서 ‘항상 그랬다’ 4점의 Likert 4점 척도이다. 점수 범위는 

24–96점으로, 점수가 높을수록 태아 애착 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cron-

bach's α는 .85이었고, 수정한 도구[20]는 .89이었으며, 본 연구에서는 .93이었다.

4. 자료 수집
본 연구는 2018년 6월 8일부터 8월 31일까지 자료 수집을 하였다. 해당 병원의 기관장과 부서
장에게 본 연구의 취지와 목적을 설명한 후, 허락을 받고 진행하였다. 해당 병원의 외래를 통
해 방문하거나 입원한 임부를 대상으로 연구자가 직접 연구의 목적을 밝히고, 연구의 취지를 

설명한 후 선정기준에 적합한 대상자에게 자발적인 동의를 구하여 설문 조사를 실시하였다. 

연구자가 직접 서류 봉투에 담긴 설문지를 배부하였으며, 완성된 설문지는 서류 봉투에 밀봉
하여 보관하였다. 설문지의 작성 시간은 약 10–15분 정도 소요되었으며, 연구에 참여한 모든 

대상자에게 소정의 선물을 제공하였다.

5. 자료 분석
수집된 자료는 SPSS Win 23.0 program (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다.

대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성과 불안, 사회적 지지, 태교 실천 및 태아 애착 정도는 

기술통계를 하였으며, 일반적 특성과 산과적 특성에 따른 태아 애착의 차이는 t-test, one-way 

ANOVA, 사후검정은 Scheffé로 분석하였다. 불안, 사회적 지지, 태교 실천 및 태아 애착 간의 

관계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였고, 태아 애착 영향요인은 다중회귀분석
으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구의 목적과 방법, 절차 및 개인정보보호에 대해서 I 대학교 생명윤리위원회의 승인(승
인번호: INJE 2018-03-019)을 받은 후 진행하였다. 연구자는 연구 참여가 자발적으로 이루어
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지고 언제라도 철회할 수 있으며, 설문지는 순수 연구 목적으로만 사용할 것과 익명을 보장
할 것을 설문지 작성 전에 설명한 후 연구 참여를 동의한 대상자에게 동의서에 서명을 받았
다. 연구 참여 설명서 및 동의서에는 연구 목적, 대상자의 익명성, 비밀 보장, 연구철회 및 연
구자의 연락처 등의 내용을 포함하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 산과적 특성
대상자의 연령은 평균 32.4세로 31–35세가 45.5%(45명)로 많았고, 결혼연령은 평균 29.2세로 

26–30세가 46.5%(46명)로 많았다. 대상자의 결혼기간은 평균 41.68개월로 24–59개월인 군
이 48.5%(48명)이었고, 학력은 대졸 이상인 군이 80.8%(80명)로 많았다. 대상자의 직업은 있
는 경우가 51.5%(51명)이었고, 월수입은 평균 463.54만원으로 301–500만원인 군이 40.4%(40

명)로 많았다. 대상자의 종교는 없는 경우가 66.7%(66명)이었고, 동거가족은 남편인 경우가 

84.8%(84명)로 많았다.

대상자의 임신주수는 평균 24.1주로 30주 이상인 군이 40.4%(40명)이었고, 유산 형태는 자연
유산이 72.7%(72명)이었다. 대상자의 총 유산 횟수는 평균 1.43회로 1회인 군이 70.7%(70명)

이었고, 자연유산 횟수는 평균 1.01회로 ‘1회’로 응답한 군이 64.6%(64명)로 많았다. 대상자
의 인공유산 횟수는 평균 0.42회로 ‘없음’으로 응답한 군이 72.7%(72명)로 많았고, 임신 희망 

여부는 ‘예’로 응답한 군이 93.9%(93명)이었다(Table 1).

2. 대상자의 불안, 사회적 지지, 태교 실천 및 태아 애착 정도
대상자의 불안 점수는 총 80점 만점에 평균 41.70±10.30점이었고, 사회적 지지 점수는 총 

132점 만점에 평균 107.89±20.37점이었으며, 하위영역 중 배우자 지지가 66점 만점에 평균 

55.75±9.77점, 가족, 친지 지지가 66점 만점에 평균 52.14±12.03점이었다. 대상자의 태교 실천 

점수는 총 185점 만점에 평균 45.35±20.01점이었으며, 태교 실천의 하위영역인 권장 행위는 

95점 만점에 평균 70.68±11.12점, 금기 행위는 90점 만점에 평균 74.68±12.42점이었다. 대상자
의 태아 애착 점수는 총 96점 만점에 평균 80.92±11.29점이었다(Table 2).

3. 대상자의 일반적 특성과 산과적 특성에 따른 태아 애착
대상자의 태아 애착에 차이를 보이는 특성은 종교유무(t=2.79, p=.007), 유산 형태(F=3.09, 

p=.050)로, 종교가 있는 경우가 없는 경우보다 태아 애착이 높았다. 이를 Scheffé test로 사후
검증을 실시한 결과에서 유산 형태는 ‘자연/인공유산 둘 다’있는 경우가 인공유산만 있는 경
우보다 태아 애착이 높았다(Table 1).

4. 대상자의 불안, 사회적 지지, 태교 실천 및 태아 애착의 상관관계
대상자의 태아애착은 불안(r=−.31, p=.001)과 부적 상관관계가 있었고, 사회적 지지(r=.38, 

p<.001)와 태교 실천(r=.53, p<.001)과는 정적 상관관계가 있었다. 불안은 사회적 지지(r=−.29, 

p=.004)와 태교 실천(r=−.24, p=.016)과는 부적 상관관계가 있었다(Table 3).
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5. 대상자의 태아 애착에 영향을 미치는 요인
대상자의 태아 애착에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 동시 입력방식의 다중 회귀
분석을 실시하였다. 독립변인은 일반적 특성 중 태아 애착에 유의한 차이를 보인 종교 유무
와 유산 형태 등 2개와 태아 애착에 유의한 상관관계를 보인 불안, 사회적 지지의 하위항목
인 배우자 지지, 가족 및 친지 지지, 태교 실천의 하위 항목인 권장 행위, 금기 행위 등 총 7개
를 투입하였다. 이중 범주형 항목인 종교유무(없음 기준)와 유산 형태(인공유산 기준)는 가
변수(Dummy variable)로 처리하여 분석하였다. 분석 전 오차 항들 간 자기 상관이 있는지 알
아보기 위하여 Durbin-Watson 통계량을 구한 결과 2.131로 2근방의 값으로 나타나 오차 항들 

간 자기 상관은 없었다. 오차항의 분포를 정규분포로 가정할 수 있는지 표준화 잔차를 구한 

결과 모두 ±3이내의 값으로 나타나 오차항의 분포를 정규분포로 가정할 수 있었다. 독립변수
들 간 다중공선성이 있는지 공차한계와 Variance Inflation Factor (VIF)를 구한 결과 공차한계
는 .39–.869, VIF는 1.17–2.55로 나타나 독립변수들 간 다중공선성은 없었다.
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Table 1. Differences of Maternal-Fetal Attachment according to General and Obstetric Characteristics  (N=99)
Characteristics Categories n(%) M±SD t/F p
Age (year) ≤30 29 (29.3) 81.24±13.71 0.17 .840

31–35 45 (45.5) 81.36±11.12
≥36 25 (25.3) 79.76±8.52

Marital age (year) ≤25 17 (17.2) 82.35±10.71 1.05 .350
26–30 46 (46.5) 82.09±11.98
≥31 36 (36.4) 78.75±10.59

Length of marriage (month) ≤23 28 (28.3) 80.64±12.49 0.32 .725
24–59 48 (48.5) 80.29±12.32
≥60 23 (23.2) 82.57±6.95

Level of education ≤High school 19 (19.2) 79.68±14.33 −0.53 .598
≥Bachelor 80 (80.8) 81.21±10.53

Occupation Yes 51 (51.5) 80.51±11.52 −0.37 .712
No 48 (48.5) 81.35±11.15

Monthly family income (10,000 won) ≤300 31 (31.3) 77.52±12.66 2.12 .125
301–500 40 (40.4) 82.73±11.96
≥501 28 (28.3) 82.11±7.64

Religion Yes 33 (33.3) 84.79±8.37 2.79 .007
No 66 (66.7) 78.98±12.10

Living together Spouse 84 (84.8) 80.44±11.46 −1.00 .321
Spouse+other family 15 (15.2) 83.60±10.25

Gestational period (week) ≤19 27 (27.3) 78.70±13.96 0.72 .489
20–29 32 (32.3) 81.53±10.15
≥30 40 (40.4) 81.93±10.18

Type of abortion Spontaneousa 72 (72.7) 81.90±11.05 3.09 .050 (c>b)*
Inducedb 20 (20.2) 75.75±11.97
Bothc 7 (7.1) 85.57±7.59

Number of abortion 1 70 (70.7) 81.24±11.73 0.44 .660
≥2 29 (29.3) 80.14±10.30

Number of spontaneous abortion 0 20 (20.2) 75.75±11.97 2.83 .064
1 64 (64.6) 82.50±10.95
≥2 15 (15.2) 81.07±10.43

Number of induced abortion 0 72 (72.7) 81.90±11.05 1.23 .296
1 17 (17.2) 79.41±12.67
≥2 10 (10.1) 76.40±10.22

Planned pregnancy Yes 93 (93.9) 81.23±11.39 1.06 .290
No 6 (6.1) 76.17±9.02

M±SD=mean±standard deviation.
*Scheffé test.
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대상자의 태아 애착에 영향을 주는 변인은 태교 실천 중 권장 행위(β=.47, p<.001)와 사회적 지
지 중 배우자 지지(β=.34 p=.005)로, 태교 실천 중 권장 행위가 가장 큰 요인으로 나타났으며, 

모형의 설명력은 43.8%였다(Table 4).

논의

본 연구는 유산을 경험한 임부의 불안, 사회적 지지, 태교 실천 및 태아 애착 정도와 이들 변
수 간의 관계를 파악하고, 태아 애착에 미치는 영향요인을 확인하기 위한 것으로 본 연구 결
과를 토대로 논의하고자 한다.
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Table 2. Degree of Anxiety, Social Support, Taegyo Practice, and Maternal-Fetal Attachment  (N=99)
Variables M±SD Min Max Range
Anxiety 41.70±10.30 21 78 20–80
Social support

Total 107.89±20.37 39 132 22–132
Spouse 55.75±9.77 15 66 11–66
Others 52.14±12.03 15 66 11–66

Taegyo practice
Total 145.35±20.01 84 185 37–185
Encourage 70.68±11.12 43 95 19–95
Taboo 74.68±12.42 29 90 18–90

Maternal-fetal attachment 80.92±11.29 43 96 24–96
M±SD=mean±standard deviation.

Table 3. Correlations among Anxiety, Social Support, Taegyo Practice, and Maternal-Fetal Attachment  (N=99)
Variables Anxiety Social support Taegyo practice Maternal-fetal 

attachmentTotal Spouse Others Total Encourage Taboo
r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Anxiety 1
Social support Total −.29 (.004) 1

Spouse −.25 (.011) .91 (<.001) 1
Others −.28 (.004) .94 (<.001) .74 (<.001) 1

Taegyo practice Total −.24 (.016) .34 (<.001) .34 (<.001) .30 (.002) 1
Encourage −.31 (.002) .37 (<.001) .36 (<.001) .34 (<.001) .83 (<.001) 1
Taboo −.10 (.286) .22 (.029) .23 (.018) .18 (.075) .86 (<.001) .44 (<.001) 1

Maternal-fetal attachment −.31 (.001) .38 (<.001) .42 (<.001) .30 (.002) .53 (<.001) .62 (<.001) .31 (.002) 1

Table 4. Factors Affecting Maternal-Fetal Attachment  (N=99)
Variables B SE β t p Adj. R2 F (p)
Constant 42.69 10.43 4.09 <.001 .438 10.56 (<.001)
Religion*

Yes 3.65 1.96 .15 1.86 .066
Type of abortion*

Spontaneous abortion 2.29 2.23 .09 1.03 .307
Both 4.84 3.82 .11 1.27 .208

Anxiety −0.13 0.09 −.12 −1.49 .139
Social support

Spouse 0.39 0.14 .34 2.85 .005
Others −0.20 0.11 −.22 −1.80 .075

Taegyo practice
Encourage 0.47 0.10 .47 4.97 <.001
Taboo 0.05 0.08 .05 0.59 .557

B=unstandardized coefficients; SE=standard error; β=standardized coefficients; Adj. R2=adjusted coefficient of determination R2.
*Dummy variables: religion reference=no; type of abortion reference=induced abortion.
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대상자의 불안 정도는 총 80점 만점에 평균 41.70점이었는데, 이는 같은 도구를 사용하여 유
산을 경험한 임부를 대상으로 한 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만, 고령 임부를 대상
으로 한 연구[8]에서 평균 33.7점으로 나온 결과보다 높은 것이며, 초임부를 대상으로 한 연
구[21]에서 39.3점으로 나온 결과와 조기진통 임부를 대상으로 한 연구[7]에서 평균 42.8점인 

결과와 유사한 것이다. 이러한 결과는 초임부와 고위험군에 속하는 조기진통 임부와 같이 유
산을 경험한 임부도 불안 정도가 높음을 나타내는 것이며, 고령의 임부보다 불안 정도가 높
게 나온 것은 유산의 경험과 분만의 기왕력이 없는 것이 이들의 불안 정도에 영향을 미쳤기 

때문으로 생각된다. 따라서 유산을 경험한 임부의 정서적인 안정을 도모할 수 있는 효율적
인 간호 중재가 필요하다고 사료된다. 또한 본 연구결과에서 상태불안 정도가 최소 21점 최
대 78점으로 개인 간에 큰 차이를 보여 상태불안을 감소시키기 위한 개별화된 상담프로그램
을 개발하는 것이 필요하다.

대상자의 사회적 지지 정도는 총 132점 만점에 107.89점이었는데, 이는 같은 도구를 사용하여 

유산을 경험한 임부를 대상으로 한 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만, 정상 임부를 대
상으로 한 연구[5]에서 평균 54.43점으로 나온 결과보다 높은 것이며, 임신성 당뇨 임부를 대
상으로 한 연구[22]에서 평균 102.3점으로 나온 결과와 유사한 것이다. 이는 고위험 상태인 임
부가 정상 임부보다 배우자 지지 정도가 높음을 나타내는 것이라 할 수 있다. 임신은 임부 혼
자의 사건이 아니라 배우자와 가족 전체가 함께 겪어가는 과정임을 생각해 볼 때, 유산에 대
한 경험이 임부의 배우자로 하여금 더 높은 지지를 이끌어낸 것이라 사료된다.

사회적 지지의 하위 영역 중 배우자 지지 점수가 총 66점 만점에 55.75점, 가족, 친지 지지 점
수가 총 66점 만점에 52.14점으로, 배우자 지지 점수가 가족, 친지 지지 점수보다 높게 나타났
다. 이는 같은 도구를 사용하여 정상 임부를 대상으로 한 연구[9]와 선천성 심장병 태아를 임
신한 임부를 대상으로 한 연구[11]에서 배우자 지지가 가족, 친지 지지보다 높게 나온 결과와 

일치하는 것이다. 이러한 결과는 유산을 경험한 임부의 문제를 해결하는 데, 배우자의 지지
가 효과적인 자원이 될 수 있음을 암시하는 것이라 할 수 있다.

대상자의 태교 실천 점수는 총 185점 만점에 평균 145.35점이었는데, 이는 같은 도구를 사용
하여 유산을 경험한 임부를 대상으로 한 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만, 정상임부를 

대상으로 태교 실천을 측정한 연구[9]에서 평균 139.1점으로 나온 결과보다 높은 것이다. 이
러한 결과는 본 연구에서 유산을 경험하고 출산을 경험한 적이 없는 임부만을 대상으로 하였
기 때문에 유산의 경험으로 인해 태교를 매우 중요하게 인식하여 정상 임부의 태교 실천 정
도보다 유산을 경험한 임부의 태교 실천 정도가 높은 것으로 생각된다. 태교 실천의 하위 영
역 중 권장 행위의 점수가 총 95점 만점에 평균 70.68점, 금기 행위의 점수가 총 90점 만점에 

평균 74.68점으로, 금기 행위의 점수가 권장 행위의 점수보다 높게 나타났다. 이는 같은 도구
를 사용한 정상임부를 대상으로 한 연구[9] 결과와 일치하는 것이다. 이러한 결과는 음주, 흡
연, 약 복용, 전자파 노출, 심한 성생활 등과 같은 임신 중 금기 행위들은 태아의 성장발달에 

직접적으로 심각한 영향을 끼치기 때문에 임부가 금기 행위를 권장 행위보다 더 많이 실천하
는 것으로 나타난 것이라 사료된다. 이와 같이, 유산을 경험한 임부가 금기 행위보다는 권장 

행위의 태교 실천이 낮은 결과를 볼 때, 이들이 임신 중 권장되는 행위를 보다 잘 실천할 수 있
도록 임부 대상의 산전교육에서 이에 대해 강조할 필요가 있다.
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대상자의 태아 애착 점수는 총 96점 만점에 평균 80.92점이었는데, 이는 같은 도구를 사용하
여 유산을 경험한 임부를 대상으로 한 연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만, 정상임부를 

대상으로 한 연구[23]에서 평균 75.73점을 나온 결과보다 높은 것이다. 이러한 결과는 본 연
구에서 대상자가 유산 경험이 있으며, 출산 경험이 없기 때문에 임부는 현재 임신한 태아가 

첫아이가 될 것이라는 생각으로 더 많은 애정과 관심을 쏟으며, 유산의 경험으로 인해 재유
산에 대한 두려움이 강한 애착으로 이어져 대상자의 태아 애착 정도가 높게 나온 것으로 보
여 진다.

대상자의 일반적 특성 및 산과적 특성에 따른 태아 애착은 종교유무와 유산 형태에서 통계적
으로 유의한 차이가 있었다. 이는 같은 도구를 사용하여 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 한 

연구[8]에서 연령, 교육, 직업, 종교, 지각된 경제 수준, 임신 주수에 따른 차이가 없었던 결과
와, 조기진통 임부를 대상으로 한 연구[7]에서 임신계획 유무에 차이를 보이고, 유산 경험 형
태와 차이가 없게 나타난 결과와 상이한 것이다. 종교가 있는 경우와 자연유산과 인공유산을 

동시에 경험한 임부의 태아 애착 정도가 높았는데, 이는 종교적 믿음이 임부의 정서안정에 

도움을 주어 태아 애착에 영향을 미쳤을 것으로 생각되며, 자연유산과 인공유산을 모두 경험
한 임부의 경우 그렇지 않은 임부에 비해 상대적으로 유산에 대한 두려움이 커지면서 이들의 

태아 애착에 영향을 준 것으로 사료된다. 아울러, 종교 활동과 같은 임부의 정서안정에 도움
을 주는 행위를 격려하는 것이 태아 애착을 유지 및 증진하는 데 도움이 되며, 유산 경험 형태
에 따른 개별적인 상담 및 간호 중재가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

대상자의 태아 애착은 불안과 부적 상관관계를, 사회적 지지 및 태교 실천과 정적 상관관계
를 나타냈는데, 이는 조기진통 임부를 대상으로 한 연구[7]와 임부를 대상으로 한 연구[5] 결
과와 일치하는 것이다. 이러한 결과로 볼 때, 유산을 경험한 임부의 불안을 낮추고, 배우자와 

가족 및 친지를 포함한 사회적 지지를 강화하여, 양질의 태교 실천을 하도록 격려한다면 태
아 애착을 증진시킬 수 있을 것으로 생각된다. 따라서, 유산을 경험한 임부의 불안을 감소시
켜 정서적 안정을 도모하고, 사회적 지지를 강화하기 위해 임신 과정에 배우자와 가족이 함
께 참여하며, 양질의 태교 실천을 할 수 있도록 접근성과 활용성을 갖춘 태교 교육프로그램
을 적용하고 이에 대한 지속적인 관심과 제도마련이 요구된다.

대상자의 태아 애착에 영향을 미치는 요인은 태교 실천 중 권장 행위와 사회적 지지 중 배우
자 지지로 나타났으며, 이들 중 태교 실천의 하위영역인 권장 행위가 가장 큰 요인으로 나타
났다. 이는 임부를 대상으로 한 연구[5]에서 태교 실천, 피로, 사회적지지 순으로 나타난 결
과와 일치하는 것이다. 이러한 결과는 유산을 경험한 임부에게 태교의 권장 행위에 중점을 

둔 태교 교육프로그램을 적용하여 태교를 잘 실천하도록 하는 것이 태아 애착을 증진시키는 

데 효과가 있을 것임을 암시하는 것이라 생각된다. 본 연구에서 직장을 다니고 있는 여성의 

비율이 51%였으며, 직장유무에 따라 태교 실천 권장 행위 정도에 차이가 있었으므로, 유산
을 경험한 임부에게 태교의 권장 행위에 중점을 두고, 시간과 공간에 제약을 받지 않는 모바
일 웹이나 애플리케이션과 같은 매체를 활용하여 자기 주도적으로 반복 학습이 가능한 새로
운 형태의 태교 실천 교육 프로그램의 개발과 적용이 필요하다고 여겨진다. 또한, 태교 실천 

정도는 태교효과에 대한 신념, 사회적 지지 및 대중매체 등의 영향을 받으므로[9], 태교 실천 

정도를 높이기 위해 태교효과에 관한 과학적, 실증적 연구가 계속적으로 이루어져야 할 것
으로 본다.
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대상자의 태아 애착에 대한 다른 영향요인은 배우자 지지로, 이는 고령 임부를 대상으로 태
아 애착에 미치는 영향을 분석한 연구[8]결과와 일치한다. 이러한 결과는 임신의 전 과정에
서 임부에 대한 배우자 지지가 임부의 태아 애착을 높이는데 긍정적으로 작용할 것으로 생각
된다. 따라서 부부에게 임신에 관한 교육내용 뿐 아니라 임신기에 나타나는 스트레스나 감정 

문제를 잘 해결할 수 있도록 지원하여 부부가 함께 아이 출산을 위해 신체적, 정신적으로 건
강하게 준비할 수 있도록 돕는 것이 필요하다.

이상의 논의를 통해 유산을 경험한 임부의 태아 애착을 증진시키기 위해서는 임부가 태교 실
천 중 권장 행위를 이해하고 실천하도록 하는 것이 필요하고, 배우자의 노력과 도움이 중요
시된다. 따라서 유산을 경험한 임부의 태아 애착을 높이기 위해서 임부에게 태교 권장 행위
에 중점을 둔 내용을 바탕으로 배우자와 함께 하는 태아 애착증진 프로그램의 개발 및 적용
이 필요하다. 이를 통해 유산을 경험한 임부의 태아 애착을 증진시켜 태아와 임부의 건강을 

유지하여 궁극적으로 건강한 출산으로 이어질 수 있을 것이라고 생각한다.

본 연구는 국내에서 처음으로 유산을 경험한 임부를 대상으로 불안, 사회적 지지, 태교 실천 

및 태아 애착 간의 관계를 확인하고 태아 애착의 영향 요인을 분석하여 유산을 경험한 임부
의 태아 애착을 높이기 위한 중재 전략을 수립하는데 필요한 기초자료를 제공하였다는 데 그 

의의가 있다고 본다. 또한, 간호 연구 측면에서 유산을 경험한 임부를 대상으로 불안, 사회적 

지지, 태교 실천 및 태아 애착 간의 관계를 확인하는 연구가 미흡한 실정에서, 본 연구를 통
해 유산을 경험한 임부의 태아 애착 영향요인을 분석하였다는 데 의의가 있다. 반면, 본 연구
의 제한점은 연구대상이 일부 지역의 6개 병원의 임부를 대상으로 편의 표집 하여 조사하였
으므로 일반화하는데 신중을 기하여야 하며, 연구 대상자의 수가 최소 표본 수를 충족하였
으나, 총 분석에 활용한 대상자가 많지 않다는 점을 고려한 해석이 필요할 것으로 사료된다.

결론

본 연구는 유산을 경험한 임부의 불안, 사회적 지지, 태교 실천 및 태아 애착 정도 간의 관계를 

파악하고, 태아 애착에 미치는 영향을 확인하기 위해 시도되었다.

본 연구결과, 태교 실천 중 권장 행위와 사회적 지지 중 배우자 지지가 유산을 경험한 임부의 

태아 애착에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 그 중 태교 실천 중 권장 행위가 태아 애착에 가
장 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이를 토대로 유산을 경험한 임부의 태아 애착을 증
진시키기 위하여 임부의 태교 권장 행위에 중점을 둔 모바일 웹, 애플리케이션과 같은 매체
를 활용한 태교 실천교육 프로그램을 개발 및 적용하고, 임신 전 기간에 걸쳐, 배우자와의 긍
정적인 관계를 위한 간호중재가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구에서 유산을 경험한 임부
의 태교 실천 중 권장행위와 사회적 지지 중 배우자 지지가 태아 애착에 영향을 미치는 요인
으로 나타나 이들 변수를 고려한 태아 애착증진 프로그램을 개발 및 적용하여 효과를 검증하
는 추후 연구를 제언한다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

It has been confirmed that the anxiety and the Taegyo practice of pregnant women affects maternal-fetal attachment.
• What this paper adds?

Spousal support and encourage of Taegyo practice were also related to maternal-fetal attachment of pregnant women hav-
ing abortion experience, among which Taegyo practice was the most important factor.

• Implications for practice, education and/or policy
In order to promote maternal-fetal attachment of pregnant women having abortion experience, it is necessary to ensure 
that the pregnant women understand and practice the recommended practices of Taegyo practice.
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