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Purpose: The purpose of this study was to investigate the association between maternal knowledge 
and social support on pregnancy stress among pregnant women in Korea.
Methods: The participants in this study were 148 pregnant women in Korea, recruited from online 
communities on pregnancy and/or childbirth, from June 2019 to April 2020. The collected data 
were analyzed using the independent t-test, one-way analysis of variance, Pearson correlation coeffi-
cient, and multiple regression.
Results: Participants were at average 18.25±8.28 weeks gestation, 56% were in the second trimester, 
31% had one or more health issues in the current pregnancy (e.g., hyperemesis gravidarum), and 
76% were first-time mothers. Participants had moderate levels of pregnancy stress (mean, 
23.09±7.11 points out of 48) and maternal knowledge (mean, 14.42±4.67 points out of 21), where-
as social support was somewhat high (mean 45.88±7.81 points out of 60). Pregnancy stress was 
weakly negatively correlated with social support (r=–.37, p<.001). Main source of pregnancy infor-
mation (β=–.21, p=.011), marital satisfaction (β=–.18, p=.036), and social support (β=–.19, 
p=.038) were identified as significant factors affecting pregnancy stress, and these variables had an 
explanatory power of 22.7% for pregnancy stress.
Conclusion: Based on these findings, nurses should assess pregnancy-related stress during pregnan-
cy and consider main source of pregnancy information and marital satisfaction when providing edu-
cation or counseling. Moreover, strategies to reduce pregnancy stress through social support are 
needed to improve the quality of life for pregnant women.
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Introduction

여성에게 임신과 출산은 중요한 과업 중 하나로, 임신한 여성은 주

위 사람들로부터 관심을 받으며 행복하고 흥미로운 시간을 가지기

도 하지만 입덧, 체중 증가, 피로 등 신체적 변화를 겪게 되고[1] 출

산을 통해 직장이나 가족에서 새로운 역할을 부여받아 사회적, 정

신적 변화를 겪고 적응하는 취약한 시기를 경험하기도 한다[2]. 

2020년 통계청 조사[3]에 따르면 한국의 혼인 건수는 1천 명당 4.2
명으로 2011년 이후 계속 감속 추세이며, 2020년 합계출산율은 

0.84명으로 최저수준에 도달하였다. 또한, 혼인 연령이 증가함에 

따라 2020년 기준 출산 연령은 33.13세로 매년 높아지고 있다. 이

러한 저출산 현상과 출산 연령의 증가는 가족 환경의 변화와 여성

의 경제활동과 관련되며, 임신, 출산 등 동시에 여러 역할을 책임져

야 하는 여성의 심리적 부담감이 높아질 수밖에 없어 임부의 임신

스트레스를 파악하는 것은 매우 중요하다[4].

임신스트레스는 임신 전체 기간에 걸쳐 흔하게 일어나며 다양하

게 변화하는 연속체로 아기의 건강, 신체적 변화, 임신과 출산, 배

우자 및 다른 사람의 관계 등과 관련된 임부의 불안과 우울, 두려움

을 의미한다[5]. 임신스트레스 증상은 독립적으로 나타나기도 하지

만 우울이나 불안 등의 심리적 증상과 동반되어 나타나기도 한다

[6]. 선행연구에서 임신스트레스의 발생률은 측정도구와 임신 시기

별로 다양하게 나타나지만, 높게는 78%로 조사된 바 있다[7]. 임신 

기간별 임신스트레스의 결과는 임부의 특성과 상황에 따라 다른 양

상으로 나타나고 있어 임신 전반기에 걸쳐 임신스트레스를 조사하

는 것이 필요하다[8]. 임신스트레스는 유산 및 조기진통을 일으키며 

혈압을 증가시키고[9,10], 응급 제왕절개 수술의 증가, 저체중아 출

산, 조산, 낮은 APGAR 점수, 태아의 뇌신경 발달 지연 등 산모와 

태아 측면에서 임신에 악영향을 미친다[10,11]. 또한 임신스트레스

는 아기에 대한 애착이나 양육 태도에 영향을 미치므로 추후 영아 

및 유아의 행동, 인지, 정서적 발달과 관련되어 아동의 건강과 삶에 

연관성이 있다고 제시되고 있다[12,13]. 임신 기간에 스트레스를 더 

많이 경험한 여성은 출산 후 산후우울증, 불안, 산후스트레스에 대

한 위험도가 높아지므로 임신스트레스 관리의 중요성은 점차 강조

되고 있다[6].

선행연구에서 임신스트레스에 영향을 미치는 요인으로는 나이, 

경제적 수준 등의 개인적 측면, 임신 및 출산과 관련된 지식, 부정

적인 대처 유형 등의 상황적 측면, 사회적 지지 자원의 부족, 의료

진과의 관계 등 환경적 측면으로 보고된 바 있다[14,15]. 특히 모성 

관련 지식은 임신과 출산 동안 건강 행위에 필수적이며 인식과 행

동에 영향을 미치는 요인으로 알려져 있고, 자가간호 능력을 향상

시켜 여성의 건강 및 태아의 성장발달에 긍정적으로 작용한다. 임

신, 출산 및 육아에 대한 지식을 습득하는 것은 자신감을 높여 임신

스트레스를 줄이므로 매우 중요하다고 볼 수 있다[16]. 하지만 임부

들은 지식과 정보를 얻는 방법으로 많이 사용하는 인터넷에서 정확

하지 않은 정보나 신념을 얻을 수 있으며, 이러한 정보를 전문가와 

상의하지 않고 따르면 매우 위험하거나 혼란스러움을 일으켜 불필

요한 걱정을 하게 된다[17]. 따라서 임부들의 올바른 모성 관련 지

식이 임신스트레스에 어떠한 영향을 미치는지 규명할 필요가 있다.

사회적 지지는 개인의 가치나 심리적 안녕감을 제공할 뿐만 아니

라 자원에 접근할 수 있도록 도와주고 임신 중 부정적인 심리상태

를 완화시켜 준다[18]. 또한 임신 중 사회적 지지가 부족하여 적절

한 지원을 받지 못하면 스트레스에 영향을 미치게 되는데, 배우자

와의 관계가 만족스럽지 않은 여성은 만족하는 여성에 비해 임신스

트레스를 경험할 가능성이 약 4배 높은 것으로 나타났다[19]. 때문

에 삶의 전환기라 할 수 있는 임신 기간 동안 임부를 지지하는 데 

있어 배우자와 가족 구성원의 역할은 매우 중요하다[18]. 임신은 임

부 혼자서 겪어야 할 일이 아니라 배우자와 가족, 친구 모두 함께 

해결해야 할 과업이므로, 사회적 지지가 임신스트레스에 미치는 영

Summary statement
• What is already known about this topic?

Pregnancy stress is an important factor that affects mental health during pregnancy and can exert a negative effect on preg-
nancy outcomes. However, studies that identify factors related to pregnancy stress in pregnant Korean women are very limited.

• What this paper adds
Main source of pregnancy information, marital satisfaction, and social support were significant predictors for pregnancy stress 
among expecting women in Korea. Of these factors, source of pregnancy information was the most powerful influencing factor.

• Implications for practice, education, and/or policy
Nurses can use findings to assess pregnancy stress levels and provide accurate information on pregnancy to expecting women 
and their families. Future studies can explore ways to help couples increase marital satisfaction and strengthen social support 
during pregnancy.
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향을 확인하는 것은 매우 의미있다고 하겠다.

임부의 임신스트레스는 모성 관련 지식, 사회적 지지뿐 아니라 나

이, 경제적 수준, 결혼상태, 동거가족, 직업 등 일반적 특성과 임신 

주수, 계획임신 여부, 자녀 수, 임신 중 산과 문제 등 임신 관련 특성

에 따라서 다르게 나타났다[14,15]. 이러한 다양한 인구학적 요소들

이 임신스트레스에 어떠한 관련성이 있는지 확인할 필요가 있다.

최근까지 임신스트레스와 관련한 연구는 임신 및 출산 후 우울, 

불안 등 심리적인 요소와의 관계나 원인을 파악하는 연구[20,21], 

임신스트레스가 출산 결과에 영향을 미치는 요인임을 확인한 연구

[10,11], 임신스트레스를 감소시키기 위한 중재 프로그램을 개발한 

연구[22], 임신 전과 임신 중에 측정한 임신스트레스에 관한 문헌고

찰 연구[23] 등 국내외에서 다양하게 이루어지고 있다. 하지만 모성 

관련 지식, 사회적 지지 및 임신스트레스를 동시에 확인한 연구는 

찾아보기 힘들고, 특히 임부 대상의 모성 관련 지식에 대한 연구는 

매우 부족하다. 또한 임신 중 우울, 불안의 관련 요인을 확인한 연

구는 많았으나 임신스트레스의 관련 요인을 확인한 연구는 미비하

였으며, 부정적 심리 요소와의 관련성 등 단편적 연구에 그쳐 다양

한 영역을 통합적으로 확인하는 연구가 필요하다.

따라서 본 연구는 모성 관련 지식과 사회적 지지의 부족이 임신

스트레스에 위험요인으로 작용한다는 점을 인식하고 이를 통해 임

부의 임신스트레스를 관리하는 포괄적인 전략을 수립하며 중재 프

로그램의 기초 자료로 활용하고자 시도하였다.

본 연구의 목적은 임부의 모성 관련 지식과 사회적 지지가 임신

스트레스에 미치는 영향을 파악하고자 함이며, 구체적인 목적은 다

음과 같다.

(1) 임부의 임신스트레스, 모성 관련 지식 및 사회적 지지 정도를 파

악한다.

(2) 임부의 특성에 따른 임신스트레스의 차이를 파악한다.

(3) 임부의 임신스트레스, 모성 관련 지식, 사회적 지지의 관계를 파

악한다.

(4) 임부의 임신스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악한다.

Methods

Ethics statement: Written informed consent was exempted by 
the Institutional Review Board of Ewha Womans University 
(EWHA-201905-0020) due to the nature of the online survey. 
Explanations were provided that participation in the online 
questionnaire is regarded as consent and all data were anony-
mously treated.

연구 설계

본 연구는 모성 관련 지식과 사회적 지지가 임신스트레스에 영향을 

미치는 요인임을 규명하기 위한 상관성 조사연구이다. 본 연구는 

STROBE 보고지침(https://www.strobe-statement.org)에 따라 기

술하였다.

연구 대상 및 표집 방법

본 연구는 임부를 대상으로 시행한 설문조사 연구로 임부들의 사이

버 모임인 인터넷 카페에 대상자 모집 문건을 게시한 후 자발적으

로 동의한 대상자만 참여하였다. 대상자의 구체적인 선정기준은 

4–5주경부터 임신낭(gestational sac)을 확인할 수 있기 때문에[24] 

전문의의 진단으로 임신이 확인된 4주 이상의 출산 전 여성, 만 18
세 이상으로 한국어를 읽고 이해할 수 있고 의사소통이 가능한 여

성이며, 제외기준은 지남력의 장애가 있으며, 임신 전부터 정신과 

질환을 가진 여성으로 하였다. 연구 대상자 수는 Cohen [25]의 

Power analysis 공식에 근거한 G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하

였고, 다중회귀분석에서 필요한 최소한의 표본 크기를 계산한 결과 

임신스트레스 영향요인을 확인한 선행연구[26]를 근거로 유의수준 

.05, 중간효과 크기 .18, 검정력 0.8로 가정하였다. 예측변수는 일

반적 특성 10개, 임신 관련 특성 11개, 독립변수(모성 관련 지식, 

사회적 지지) 2개를 합하여 총 23개를 설정하였다[14]. 그 결과 최

소 표본 수는 142명으로 산출되었으나, 탈락률을 10%로 감안하여 

최종 160명을 목표로 하고 150명을 모집하였다. 설문지 중 응답이 

불완전하거나 불성실한 설문지 2부를 제외한 148부를 최종 자료 

분석에 이용하였다.

연구 도구

본 연구에서 사용한 도구는 모성 관련 지식, 사회적 지지, 임신스트

레스 도구이다. 이들 측정도구를 도구 개발자와 번안자의 승인을 

받고 사용하였다.

임신스트레스

본 연구에서 임신스트레스는 Pop 등[27]이 개발한 Tilburg Preg-
nancy Distress Scale (TPDS)를 개발자로부터 허락을 구한 후 영어

와 한국어가 능통한 영문학 전공자가 도구 번역 가이드라인 과정을

[28] 참고하여 번역과 역번역의 과정을 거쳐 진행하였다. 번역된 

임신스트레스 도구는 산과 경력 5년 이상의 간호사 3인, 조산사 1
인, 산부인과 의사 1인으로 구성된 전문가 집단에게 내용 타당도에 

대한 자문을 구하였다. 내용 타당도 지수(Content Validity Index 
Item [I-CVI])는 .60–1.00으로 평균 .95이었고, 총 16문항 중 한 가

지 문항(14번 문항: “임신과 관련된 건강문제들이 출산 이후에도 

계속될까 염려된다”)이 .60이었으나 전문가 집단과 상의한 결과 중

요한 문항으로 판단되어 포함하기로 하였으며 S-CVI (Scale-level 
Content Validity Index [S-CVI]/Ave)는 .925이었다. 현직 국어 교

사 1인에게 문항의 적절성을 검증받은 후 설문지를 완성하였다. 임
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신스트레스는 원 도구대로 총 16문항으로, 부정적 정서(negative 

affect), 배우자 참여(partner involvement)의 하위 영역으로 구성되

어 있다. 각 문항은 4점 Likert 척도(‘매우 자주 그렇다’ 0, ‘거의 그

렇지 않다’ 3)로 합산점수가 최저 0점에서 최고 48점이며, 점수가 

높을수록 임신스트레스가 높음을 의미한다. TPDS는 절단점수

(cut-off value)가 있는 도구로 총 점수가 17점 초과이거나 부정적 

정서 영역은 12점 초과, 배우자 참여 영역은 7점 초과일 때 유의미

한 것으로 간주한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.78
이었고, 본 연구에서는 Cronbach’s α=.84이었다.

모성 관련 지식

본 연구에서 모성 관련 지식은 Kim [29]이 개발한 도구를 시대적 

상황에 맞도록 연구자가 수정 및 보완하였다. 예를 들면 우유를 모

유나 분유로 수정하였고, 기초체온법, 배란일 계산법, 경구피임약 

부작용 등의 문항을 삭제하였으며, 임신과 출산 시 적용되는 국가

정책 및 혜택, 산전검사 방법 및 시기, 출산 후 변화 및 관리방법 등

을 추가하였다. 산과 경력 5년 이상의 간호사 3인, 조산사 1인, 모

성간호학 전공자 1인으로 구성된 전문가 집단에게 내용 타당도를 

확인받은 후 사용하였다. I-CVI는 .80–1.00으로 평균 .97이었다. 

모성 관련 지식은 총 21문항으로 이루어져 있으며, 각 문항은 ‘예’ 

1점, ‘아니요’ 0점으로 측정된다. 합산점수 범위는 최저 0점에서 최

고 21점으로, 점수가 높을수록 지식 정도가 높음을 의미한다. 도구 

개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α =.82이었고, 본 연구에서는 

Kuder-Richardson-20 (KR-20)= .88이었다.

사회적 지지

본 연구에서 임부의 사회적 지지는 Zimet 등[30]이 개발한 Multidi-
mensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)의 한국어판 

도구를 원 도구 개발자로부터 사용 승인을 받아 사용하였다. 

MSPSS는 총 12문항으로 구성되어 있으며 가족, 친구, 의미 있는 

타인으로부터 지각된 지지를 측정한 도구이다. 각 문항들은 5점 척

도이며(‘매우 그렇지 않다’ 1, ‘매우 그렇다’ 5), 합산점수가 최저 

12점에서 최고 60점으로 점수가 높을수록 사회적 지지가 높음을 

의미한다. 도구 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었고, 본 

연구에서는 Cronbach’s α=.91이었다.

일반적 특성 및 임신 관련 특성

일반적 특성은 임부의 나이, 교육 수준, 종교, 직업, 결혼 만족 등 

10개의 항목으로 이루어졌으며. 임신 관련 특성은 계획임신 여부, 

임신 방법, 임신 시 주된 정보 출처(미디어 또는 가족, 친구) 등 11
개 항목으로 연구자가 문헌을 바탕으로 구성하였다.

자료 수집

본 연구는 2019년 6월 1일부터 2020년 4월 30일까지 임신 및 출산

과 관련 인터넷 카페를 통한 온라인 설문조사로 자료를 수집하였

다. 설문조사는 인터넷 카페 운영자에게 협조를 구하였고, 인터넷 

카페 게시판에 설문조사 링크를 게시한 후 링크된 주소로 접속할 

경우 온라인 설문지에 연결하여 작성하는 방법으로 진행하였다. 온

라인 설문은 연구의 목적, 취지, 절차, 연구 참여자의 권리, 비밀 보

장을 설명하고 자발적 동의를 받아 진행했으며, 연구과정의 모든 

자료 및 결과는 연구 목적 이외 사용하지 않을 것임을 설명하였다. 

설문지를 작성할 때 문항으로 불편감을 느낄 경우 휴식을 취한 후 

설문을 작성하도록 안내했으며, 휴식 후에도 불편감이 있으면 중도

에 설문 작성을 중단해도 됨을 설명하였다. 산과적 특성과 관련하

여 민감하게 느낄 수 있는 질문에는 객관식 선택지로 답변할 수 있

도록 설문지를 구성하였고, 연구자에게 연락을 취하고자 할 때 익

명으로 연락할 수 있도록 하였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 

10–15분 정도였고, 설문을 완료한 후 소정의 선물을 증정하였다.

자료 분석 방법

자료 분석은 IBM SPSS for Windows ver. 25.0 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA)을 사용하였고, 통계적 유의성은 p < .05로 하였

으며 구체적 내용은 다음과 같다.

(1) 임부의 일반적 특성과 임신 관련 특성, 모성 관련 지식, 사회적 

지지, 임신스트레스에 관한 실수와 백분율, 평균과 표준편차 등 

기술통계로 분석하였다.

(2) 임부의 모성 관련 지식, 사회적 지지, 임신스트레스 정도는 평

균과 표준편차 등 기술통계로 분석하였고 임부의 특성에 따른 

임신스트레스 차이는 독립 t-검정(independent t-test) 및 일원

분산분석(one-way analysis of variance), 사후 분석은 Scheffé 
test로 분석하였다.

(3) 임부의 모성 관련 지식, 사회적 지지, 임신스트레스 간의 상관

관계는 피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficients)로 분

석하였다.

(4) 임부의 임신스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

입력(entered)방법에 의한 다중회귀분석(multiple regression)으

로 분석하였다.

Results

대상자의 특성 및 일반적 특성에 따른 임신스트레스 차이

연구 대상자의 일반적 특성을 살펴보면, 대상자의 평균 나이는 평

균 32.48±3.79세로 35세 이상이 46명(31.1%)이었고, 최저 22세에

서 최고 42세의 범위를 나타냈다. 임부의 교육 수준은 대졸 이상이 

110명(74.3%), 종교가 있는 경우가 81명(54.7%), 직업이 있는 경우
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가 85명(57.4%), 월평균 수입은 400만원 이상인 경우가 76명

(51.3%)으로 가장 많았다. 남편과의 관계는 원만한 경우가 133명

(89.9%), 시댁과의 관계는 원만한 경우가 95명(64.2%), 친정 부모

와의 관계는 원만한 경우가 129명(87.2%), 결혼 만족은 만족하는 

경우가 123명(83.1%)이었다.

대상자의 임신 관련 특성은 계획임신인 경우가 121명(81.8%)이

었고 임신 방법은 자연임신이 124명(83.8%)이었다. 임신유형은 단

태 임신인 경우가 143명(96.6%)이었고, 유산 경험이 없는 경우가 

124명(83.8%)이었다. 대상자의 임신 주수는 평균 18.25±8.28주로 

56.1%가 임신 2기였고, 자녀가 없는 경우가 113명(76.4%)이었으

며 산전 교육 경험이 없는 임부가 88명(59.5%)이었다. 임신 관련 

정보 출처는 대중매체가 122명(82.4%)으로 가장 많았고, 이전 임

신에서 산과적 문제가 없는 경우가 122명(82.4%), 현재 임신 동안 

산과적 문제가 없는 경우가 102명(68.9%), 임신 전 건강 문제가 없

는 경우가 140명(94.6%)으로 나타났다. 임신 동안 산과적 문제로

는 임신 오조증이 29명(56.9%)으로 가장 많았다.

임신스트레스는 직업(t=–2.42, p=.017), 시댁과의 관계(t=–2.17, 

p =.032), 결혼 만족(t =–3.79, p < .001), 계획임신(t =–2.40, 

p=.022), 임신 주수(F=4.18, p=.017), 임신 관련 정보 출처(t=–3.06, 

p=.005)에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후 분석 

결과 임신 1기와 2기 군이 임신 3기 군보다 임신스트레스가 높은 

것으로 나타났다(Table 1).

임부의 임신스트레스, 모성 관련 지식 및 사회적 지지 정도

본 연구에서 대상자의 임신스트레스는 평균 23.09±7.11점으로 중

간 정도 수준이었다. 임신스트레스를 가진 임부는 117명(79.1%)으

로 조사되었다. 임신스트레스의 하위영역인 부정적 정서 영역은 평

균 19.94±6.10점이었고, 배우자 참여 영역은 평균 3.16±2.90점

이었다. 모성 관련 지식은 평균 14.42±4.67점으로 중간 수준이었

고, 사회적 지지는 평균 45.88±7.81점으로 약간 높은 수준이었다

(Table 2).

임신스트레스, 모성 관련 지식, 사회적 지지와의 관계

본 연구에서 대상자의 임신스트레스는 사회적 지지와 약한 음의 상

관관계(r=–.37, p < .001)가 있는 것으로 나타났고, 모성 관련 지식

은 사회적 지지와 약한 양의 상관관계(r=.28, p=.001)가 있는 것으

로 나타났다(Table 3).

Table 1. Characteristics of pregnant women and differences in pregnancy stress according to characteristics (N=148)

Variable Categories n (%) or mean±SD
Pregnancy stress

Mean±SD t or F (p)
General characteristics 
  Age (year) Range, 22–42 32.48±3.79
  <35 102 (68.9) 23.47±7.15 0.96 (.340)
  ≥35 46 (31.1) 22.26±7.03
  Level of education <High school 13 (8.8) 24.46±3.69 0.33 (.720)
  College 25 (16.9) 23.44±7.48
  ≥University 110 (74.3) 22.85±7.36
  Religion Yes 81 (54.7) 22.19±7.59 –1.72 (.087)
  No 67 (45.3) 24.19±6.38
  Occupation Yes 85 (57.4) 21.89±7.70 –2.42 (.017)
  No 63 (42.6) 24.71±5.93
  Monthly family income (KRW) <3 million 14 (9.5) 24.00±6.78 0.20 (.822)
  3–4 million 58 (39.2) 23.22±8.53
  ≥4 million 76 (51.3) 22.83±5.97
  Marital status Married 143 (96.6) 22.99±7.05 –0.99 (.322)
  Unmarried 5 (3.4) 26.20±9.26
  Relationship with husband Amicable 133 (89.9) 22.81±6.81 –1.13 (.278)
  Average to not amicable 15 (10.1) 25.60±9.33
  Relationship with in-laws Amicable 95 (64.2) 22.16±6.71 –2.17 (.032)
  Average to not amicable 53 (35.8) 24.77±7.56
  Relationship with parents Amicable 129 (87.2) 22.91±7.08 –0.80 (.425)
  Average to not amicable 19 (12.8) 24.32±7.42
  Marital satisfaction Satisfied 123 (83.1) 22.14±6.57 –3.79 (< .001)
  Moderate to dissatisfied 25 (16.9) 27.80±7.93

(Continued to the next page)
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Variable Categories n (%) or mean±SD
Pregnancy stress

Mean±SD t or F (p)
Pregnancy-related characteristics
  Planned pregnancy Yes 121 (81.8) 22.33±6.56 –2.40 (.022)
  No 27 (18.2) 26.52±8.51
  Method of pregnancy Spontaneous 124 (83.8) 23.32±7.37 0.88 (.377)
  Assisted reproductive technologies 24 (16.2) 21.92±5.57
  Type of pregnancy Singleton 143 (96.6) 23.05±7.22 –0.42 (.678)
  Multiple 5 (3.4) 24.40±2.61
  History of abortion Yes 24 (16.2) 22.67±7.25 –0.32 (.749)
  No 124 (83.8) 23.18±7.11
  Gestational period (week) Range, 4–40 18.25±8.28
  1st trimestera 48 (32.4) 23.23±7.16 4.18 (.017)
  2nd trimesterb 83 (56.1) 23.94±6.69 a, b>c‡

  3rd trimesterc 17 (11.5) 18.59±7.74
  Number of children ≥1 35 (23.6) 23.46±7.80 0.34 (.731)
  0 113 (76.4) 22.98±6.92
  Experience of prenatal education Yes 60 (40.5) 24.20±7.32 1.57 (.119)
  No 88 (59.5) 22.34±6.91
  Main source of pregnancy information Mass media (internet, pamphlet) 122 (82.4) 24.08±6.28 –3.06 (.005)
  Family & friends 26 (17.6) 18.46±8.92
  Obstetrical complications in previous pregnancy Yes 26 (17.6) 22.54±7.68 –0.44 (.662)
  No 122 (82.4) 23.21±7.02
  Obstetrical complications during current pregnancy Yes† 46 (31.1) 23.41±7.35 0.37 (.716)
  Hyperemesis gravidarum 29 (56.9)
  Gestational diabetes 8 (15.7)
  IIOC 4 (7.8)
  Preterm labor 4 (7.8)
  Placenta previa 2 (3.9)
  Preeclampsia (eclampsia) 1 (2.0)
  Cervical polyp 1 (2.0)
  Miscellaneous 2 (3.9)
  No 102 (68.9) 22.95±7.04
  Illness before pregnancy Yes 8 (5.4) 24.38±3.74 0.52 (.602)
  No 140 (94.6) 24.02±7.26

IIOC: Incompetent internal os of cervix; KRW: Korean won (1 million is approximately 900 US dollars).
†Multiple responses, ‡Scheffé test.

Table 1. Continued

Table 2. Levels of main variables (N=148)

Variable Mean±SD Possible range Data range n (%)
Maternal knowledge 14.42±4.67 0–21 4–21
Social support 45.88±7.81 12–60 28–60
Pregnancy stress (cut-off: >17) 23.09±7.11 0–48 2–40 117 (79.1)
Negative affect (cut-off: >12) 19.94±6.10 0–33 2–31 127 (85.8)
Partner involvement (cut-off: >7) 3.16±2.90 0–15 0–15 12 (8.1)

임신스트레스에 미치는 영향요인

임신스트레스에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 대상자 특

성 중 임신스트레스에 유의한 차이가 있었던 임부의 직업, 시댁과

의 관계, 결혼 만족, 계획임신, 임신 주수, 임신 관련 정보 출처는 

더미 변수 처리 과정을 거쳤다. 임신스트레스 관련 요인인 모성 

관련 지식, 사회적 지지와 함께 독립변수로 투입하여 다중회귀분

석을 실시하였다.

회귀분석에서 기본적으로 검토해야 할 사항으로 선형성 및 등분
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산성을 검정하기 위해 산점도를 확인한 결과, 잔차의 분포가 0을 중

심으로 균등하게 흩어져 있으므로 가정을 충족하였다. 또한 회귀 표

준화 잔차의 정규 P-P 도표를 이용하여 오차의 정규분포를 확인한 

결과 45° 직선에 근접해 있으므로 오차는 정규분포를 이룬다고 할 

수 있다. 오차의 독립성을 검증하기 위해 Durbin-Watson 통계량을 

확인한 결과, 2.137로 2에 가까워 모형의 오차항 간에 자기 상관성

은 없는 것으로 나타났다. 독립변수 간 다중공선성은 공차한계와 

variance inflation factor (VIF) 지수를 이용하였다. 독립변수 간 VIF 

지수는 1.07–1.54로 10 미만이었으며, 공차 한계는 0.65–0.94로 

0.1 이상으로 나타나 다중공선성에 문제가 없는 것으로 나타났다.

다중회귀분석 결과 결혼 만족(β=–.18, p=.036), 임신 관련 정보 

출처(β=–.21, p=.011), 사회적 지지(β=–.19, p=.038)가 임신스트

레스에 영향을 미치는 요인으로 나타났으며 회귀모형은 통계적으

로 유의한 것으로 나타났다(F=5.80, p < .001). 이러한 변수가 임부

의 임신스트레스를 설명하는 설명력은 22.7%였다. 즉, 임신 관련 

정보를 친구와 가족으로부터 얻는 임부, 결혼생활에 만족하는 임

부, 그리고 사회적 지지가 높은 임부일 경우 임신스트레스가 낮은 

것으로 나타났다. 임부의 임신스트레스에 영향을 미치는 변인에 대

한 상대적 중요도에서는 임신 관련 정보 출처(β=–.21)가 가장 높

았고, 사회적 지지(β=–.19), 결혼 만족(β=–.18) 순으로 나타났다

(Table 4).

Discussion

본 연구 대상자의 임신스트레스 점수는 총 48점 만점에 평균 

23.09±7.11점이었다. 동일한 도구인 TPDS를 이용한 터키 임부를 

대상으로 한 연구[31,32]에서는 평균 15.72±9.31점, 14.81±7.18
점이었고, 네덜란드 임부 396명을 대상으로 임신스트레스를 조사

한 연구[33]에서는 평균 12.54±6.6점이었으며, 네덜란드 임부 

1,739명을 대상으로 임신 12주, 22주, 32주에 임신스트레스를 측

정한 연구[34]에서는 각각 평균 10.7점, 10.3점, 10.9점으로 나타났

다. 본 연구 대상자의 임신스트레스는 선행연구의 임신스트레스보

다 2배 가량 높은 점수로, 임신스트레스가 매우 높음을 의미한다. 

국내에서 TPDS 도구를 사용한 선행연구가 없어 직접 비교가 힘들

고 신중한 논의가 필요하지만, 본 연구에서 임신스트레스를 가진 

임부는 총점 17점이 초과된 임부로 79.1%를 차지하였는데 선행연

구[33]에서는 19.9%를 차지하는 것으로 나타났다. 본 연구의 대상

자는 임신 합병증을 가진 임부와 일반 임부 모두를 포함한 데 반해, 

선행연구[31-33]는 임신 합병증을 가진 대상자는 제외하고 일반 

임부만을 대상자로 하였기 때문으로 여겨진다. 또한 본 연구에서 

임신 주수는 임신 1기(32.4%)와 2기(56.1%)보다 3기(11.5%)가 다

소 적었으나 선행연구[31-33]에서는 임신 1기가 적고 임신 2기, 3
기가 90% 이상을 차지하고 있어 임신 주수별 분포가 다르기 때문

으로 생각된다. 조기 진통 등 임신 합병증을 가진 임부가 정상적인 

임부보다 임신스트레스가 높다는 선행연구[20]의 결과와 비교하여 

볼 때, 임신 합병증을 가진 여성의 정신건강 관리가 매우 필요하다 

하겠다. 또한 한국 임부가 임신과 출산에 대한 부담이 크고 전통적

으로 부정적인 감정의 억제와 정서적 통제가 스트레스를 악화시킬 

수 있을 것으로 보여 한국 임부와 국외 임부의 임신스트레스를 비

교하는 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Table 3. Correlations among pregnancy stress, maternal knowledge, 
social support (N=148)

Variable
Pregnancy stress Maternal knowledge

r (p) r (p)
Pregnancy stress 1
Maternal knowledge –.08 (.309) 1
Social support –.37 (< .001) .28 (.001)

Table 4. Factors influencing pregnancy stress (N=148)

Variable B SE β t (p)

(Constant) 36.71 3.43 10.70 (< .001)
Occupation† –1.87 1.08 –.13 –1.74 (.085)
Relationship with in-laws† –0.62 1.17 –.04 –0.53 (.595)
Marital satisfaction† –3.48 1.64 –.18 –2.12 (.036)
Planned pregnancy† –2.14 1.44 –.12 –1.49 (.138)
Gestational period (week)†

  1st trimester 0.77 1.21 .05 0.63 (.527)
  3rd trimester –2.97 1.75 –.13 –1.69 (.093)
Main source of pregnancy information† –3.96 1.53 –.21 –2.59 (.011)
Maternal knowledge 0.08 0.12 .05 0.68 (.495)
Social support –0.17 0.08 –.19 –2.10 (.038)

R2 = .274, adjusted R2 = .227, F(p)=5.80 (< .001)
†References were occupation (no); relationship with in-law (average to not amicable); marital satisfaction (moderate to dissatisfied); planned pregnancy 
(no); gestational period (2nd trimester); main source of pregnancy information (mass media).
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또한, 임신 기간별로 임신스트레스를 확인한 결과 임신 1기, 2기

가 3기보다 높은 것으로 조사되었다. 임신스트레스를 조사한 선행

연구들의 결과는 모두 일치하지 않고 상반되는 결과를 보이고 있는

데, 많은 연구에서 신체 변화 및 환경의 변화를 겪는 임신 초기와 

출산을 앞둔 말기에 임신스트레스가 높음을 알 수 있었지만

[32,34], 중기에서 스트레스가 높은 선행연구[8]도 있어 반복 연구

가 필요하다. 또한 임부가 인지한 우울, 불안, 스트레스를 조사한 

선행연구[21]에서 임신스트레스의 발생률은 16%로, 불안 31%, 우

울감 22%에 이어 높은 비율을 차지하고 있는 것으로 나타나 임신

스트레스 관리의 중요성을 시사해 준다. 따라서 임신 초기, 중기, 

말기에 임신스트레스를 사정하고 선별해야 하며 임부의 정신건강 

서비스 개선 및 교육을 제공하기 위한 전략이 필요하다.

본 연구의 임신스트레스 영역별로 살펴보면, 부정적 정서 영역

은 평균 19.94±6.10점이었고 배우자 참여 영역은 평균 3.16±

2.90점이었다. 터키 연구[31,32]에서는 부정적 정서 영역이 평균 

10.31±7.59점과 10.15±6.46점, 배우자 참여 영역이 평균 5.42±

3.48점과 4.66±3.16점이었고, 네덜란드 연구[34]에서는 12주, 22
주, 32주에 부정적 정서 영역이 각각 평균 6.49점, 6.01점, 6.47점, 

배우자 참여 영역은 각각 평균 4.22점, 4.33점, 4.77점으로, 본 연

구의 부정적 정서 영역은 선행연구들보다 매우 높은 점수로 나타났

으나 배우자 참여 영역은 선행연구보다 점수가 낮았다. 이러한 결

과는 임신스트레스 중 배우자와의 관계보다는 임신, 출산, 산후 관

리에 대한 불안이나 걱정이 임신스트레스의 비중에서 크게 차지한

다고 볼 수 있다. 이는 여성들의 심리적 고통을 감소시키기 위해 임

신과 출산 관리를 제공하는 건강 전문가들이 임신스트레스 프로그

램의 개발 및 중재 시에 심리적 측면에 많은 주의를 기울여야 한다

는 의견을 뒷받침해준다.

본 연구에서 대상자의 특성 중 임신 관련 정보 출처가 임신스트

레스에 가장 많은 영향을 미치는 요인으로 확인되었고, 친구와 가

족으로부터 정보를 획득하는 군이 임신스트레스가 낮은 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 임신 과정 동안 지각된 불안과 걱정을 해결

하기 위해 임신 및 출산 정보를 습득하는 것이 임신을 유지하고 적

응하는 데 도움이 되는 과정이라고 본 연구[17]를 지지해 주는 결

과라 할 수 있다. 배우자 및 가족의 역할은 임신과 출산 전 기간에 

걸쳐 중요하기 때문에 간호를 제공할 때 가족, 특히 배우자의 참여

를 격려하는 것이 효율적이라고 생각되며, 이를 활성화할 수 있는 

구체적인 방안과 적극적인 관심이 필요해 보인다. 또한 가족으로부

터 정보를 획득하는 것이 임신스트레스를 감소시킬 수 있기 때문

에, 가족 중 누구로부터 정보를 얻는지, 그 정보는 어떤 도움이 되

는지 등을 확인하는 것이 필요할 것이다. 더불어 본 연구에서는 임

신 관련 정보 출처로 의료진을 포함하지 않았는데, 의료진으로부터 

얻은 임신 관련 정보가 임신스트레스에 어떻게 영향을 미치는지 등

의 후속 연구 검증이 뒷받침되어야 할 것이다.

최근 정보화로 인해 임부가 임신, 출산, 산후 과정 동안 정보 획

득을 위해 인터넷을 많이 이용하는데 이러한 정보는 부정확하거나 

파편적 지식으로 이루어진 경우가 많다[17]. 때문에 이로 인한 혼

란이 불안과 걱정을 야기하여 더 큰 정신건강 문제의 원인이 될 수 

있다. 따라서 의료 전문가가 제공하며 신뢰할 수 있는 임신, 출산, 

산후 관련 정보를 제공하는 인터넷 기반 시스템을 구축한다면 매우 

유용할 것이다.

본 연구에서 임신스트레스 영향요인 중 두 번째는 대상자의 특

성 중 결혼 만족으로, 결혼에 만족하는 군이 임신스트레스가 낮은 

것으로 나타났다. 결혼 만족이 높을수록 배우자의 지지가 높고, 산

후 우울을 예측하는 요인 중 결혼 만족이 중요한 요인임이 보고된 

바 있어[26,35], 결혼생활의 만족도는 임부 삶의 질에 중요한 요소

임을 알 수 있다. 산전 관리 프로그램 개발 시 결혼 만족 정도를 사

정하고 부부가 함께 할 수 있는 스트레스 관리 감소 프로그램 중재

를 고려해 볼 필요가 있다. 본 연구에서는 결혼 만족을 단일문항으

로 조사하였는데, 결혼 만족도 도구를 이용하여 다양한 측면에서 

심층적으로 임신스트레스와의 관계 및 원인을 조사하는 반복 연구

도 필요할 것으로 보인다.

마지막으로 본 연구에서 사회적 지지는 임신스트레스에 영향을 

미치는 요인으로 확인되었는데, 대상자의 사회적 지지가 높을수록 

임신스트레스는 낮은 것으로 나타났다. 연구 대상자의 사회적 지지

는 60점 만점 중 평균 45.88±7.81점으로 국내에서 같은 도구를 이

용하여 임부 129명의 사회적 지지를 측정한 연구[36]의 평균 

48.57±6.85점, 185명의 임부에게 사회적 지지를 측정한 국외 연

구[37]의 평균 43.92±8.5점과 유사한 결과를 보였다. 사회적 지지

는 스트레스가 많은 임신 동안 배우자, 가족, 건강 전문가 등을 통

해 신체적, 심리적인 안녕을 임부에게 제공하는 역할을 하기 때문

에 체계적 지원이 필요하다. 사회적 지지 체계를 강화하는 개별 상

담 및 간호중재가 이루어져야 하며, 이는 특히 임신 합병증이나 산

후 합병증을 가진 임부에게 더욱 필요할 것으로 생각된다. 또한 지

지 체계인 배우자와 가족의 태도가 중요하므로 임부의 문제가 아닌 

가족, 더 나아가 지역사회의 공동 문제로 인식하는 문화 및 지속적

인 제도가 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 모성 관련 지식은 임신스트레스에 영향을 미치는 

요인으로 확인되지 않아, 모성 관련 지식은 임부의 불안을 완화하

고 궁금증을 해결해 준다고 제시한 연구[16,17]와 차이가 있었다. 

본 연구에 적용된 모성 관련 지식 도구는 임신 동안 알고 있는 기존 

지식에 대해 “예”와 “아니오”로 자가 체크하는 단순 응답으로 이루

어져 있어, 전문적인 모성 관련 지식을 반영하지 못 했을 수 있다. 

모성 관련 지식을 전문적이고 정확하게 측정하여 임신스트레스에 

어떤 영향을 주는지에 대해 후속 연구가 필요하다. 특히 본 연구에

서 모성 관련 지식이 초임부, 산전 교육 경험이 없는 임부의 경우 

점수가 낮았기 때문에 모성 관련 지식을 향상할 수 있는 산전 교육 
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프로그램에 대한 고려가 필요하다.

본 연구는 임부의 모성 관련 지식, 사회적 지지, 임신스트레스 정

도를 파악하고 임신스트레스에 영향을 미치는 요인을 확인하여 임

신스트레스를 감소하기 위한 간호 중재 프로그램의 자료로 제공하

고 활용하고자 수행하였다. 연구 대상자인 임부의 임신스트레스는 

임신 관련 정보 출처를 친구와 가족으로부터 얻은 군, 결혼에 만족

하는 군, 사회적 지지가 높은 군일수록 낮은 것으로 나타났다. 본 

연구는 대상자가 일반적 건강 문제 및 산과적 문제가 있는 임부를 

포함하고 있고 임신 주수의 분류 없이 확인했으며 자료수집이 10
개월 동안 진행되어 변화하는 임신 지원정책을 반영하지 못했다는 

제한점이 있다. 본 연구에서 사용한 TPDS 도구는 네덜란드에서 

제작한 도구로, 본 연구에서는 도구의 내용 타당도를 확인하여 진

행하였고 모성 관련 지식 도구 또한 내용 타당도를 확인하였다. 추

후 도구의 타당도 확인을 위해 구성과 준거 타당도를 확인하는 것

이 필요하다. 이러한 점을 고려하여 임부의 임신스트레스에 영향을 

미치는 요인을 파악하는 추가 연구가 필요하다고 생각한다.

그러나 본 연구는 임부의 외적 요인인 모성 관련 지식 및 사회적 

지지와 내적 요인인 임신스트레스를 포괄적으로 확인하였고, 관계

적 요소인 사회적 지지가 임신스트레스에 영향을 미치는 요인임을 

확인한 데 의의가 있다고 볼 수 있다. 본 연구 결과를 토대로 임부

의 임신스트레스를 감소시키고 나아가 삶의 질을 향상시킬 수 있을 

것으로 기대한다.

이상의 결과를 바탕으로, 임부의 임신스트레스에 영향을 미치는 

요인을 중심으로 한 간호 중재 프로그램을 개발, 적용하여 효과를 

검증하는 연구가 필요하다. 또한 종단연구를 통해 임부의 초기, 중

기, 말기 단계별로 임신스트레스의 변화 양상을 확인하고 임신스트

레스에 미치는 요인을 파악하는 후속 연구를 제언한다. 더불어 임

신한 여성의 내적 요인과 더불어 외적 요인과 함께 다양한 영역에

서 임신스트레스에 미치는 요인을 확인할 필요가 있다.
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