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Purpose: The purpose of this study was to explore the structure of variables in studies related to unmarried mothers (UMs) based 
on Neuman's systems model, and the stressors and stress responses of UMs. Methods: Whittemore and Knafl’s methodology for 
integrative reviews was applied. The literature was searched using five electronic databases (KISS, KMbase, KoreaMed, NDSL, 
and RISS) and a total of 99 variables were collected from 15 studies published between 2009 and 2019. Results: The main stressors 
for UMs were a sense of loss and burden caused by childbirth and childrearing. The main stress responses were parenting stress 
and depression, respectively. Within the basic structure of variables related to UMs, self-esteem played a crucial role by helping 
UMs adapt to their situation. Meanwhile, social support of UMs was significantly correlated with parenting stress, depression, 
and self-esteem. Conclusion: In order to understand UMs' stress, is necessary to explore their sense of loss, burden, and 
self-esteem. Furthermore, it is important to assess the level of parenting stress and depression of UMs and to provide effective 
interventions to alleviate these stressors. The results of this study provide useful knowledge that can be applied to nursing 
assessment and interventions for stress management in UMs. 
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서 론

1. 연구의 필요성 

미혼모는 합법적이고 정당한 혼인관계에 의하지 않고 자녀를 

출산할 예정이거나 출산한 여성을 칭하는 일반적인 용어이다[1]. 

미혼모를 18세 이하 자녀를 양육하고 있는, 법적으로 미혼인 친모

로 규정하고 있는 통계청의 보고에 의하면, 2018년의 국내 미혼모 

수는 총 21,254명이다[2]. 미혼모 수의 추이에 대한 공식 통계 자료

는 없으나 전체 출생아에서 혼인 외 출생아가 차지하는 구성비를 

통해 이를 대략적으로 가늠해 볼 수 있다. 2008년 혼인 외 출생아 

구성비가 1.8%(8,400명)에서 2013년에 2.1%(9,300명), 2018년에
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는 2.2%(7,200명)로 점차 증가하고 있음을 볼 때[3], 그에 따라 미

혼모 비율이 증가하고 있다고 추측할 수 있다. 

미혼모는 법적 혼인관계에서 출산과 양육을 하는 어머니와는 

출산과 양육측면뿐 아니라 사회적응 측면에서도 매우 다른 경험을 

하게 된다[4-6]. 이들은 법적 혼인관계에서의 출산을 중시하는 사

회적 분위기로 인한 낙인을 우려하여 임신과 출산 사실을 외부에 

노출하지 않는 특성을 보인다[7]. 이로 인해 산전 관리에 소홀하게 

되어 신체적 건강이 위협받기 쉬우며[8], 후회나 죄책감과 더불어 

삶에 대한 막연한 불안, 우울, 외로움과 같은 부정적 정서를 경험할 

뿐 아니라[4], 가족이나 친구 및 사회의 비판적 시선을 경험하기도 

한다[4]. 또한 학업이나 직장을 중단하고 양육을 책임져야 하는 역

할의 변화와 더불어 경제적 어려움도 감당해야 한다[5,6]. 이처럼 

미혼모는 신체적, 심리적, 사회적, 경제적으로 불안정한 상황의 특

수성으로 인해 스트레스를 경험하며, 이는 미혼모 자신의 건강은 

물론 자녀 양육에도 부정적인 영향을 미친다[5]. 그러므로 자녀의 

건강한 성장과 발달을 위해서도 이들을 돕기 위한 돌봄과 지원은 

필요하고 중요한 일이다. 

미혼모에게 필수적으로 요구되는 도움을 파악하여 이를 효율적

으로 제공하기 위해서는 우선적으로 이들이 경험하는 스트레스원

과 이에 대한 스트레스 반응을 체계적이고 종합적으로 이해할 필

요가 있다. 이제까지 수행된 미혼모의 스트레스에 대한 국내외의 

연구는 미혼모의 경험을 질적으로 탐색한 연구[4,6,9]이거나, 미혼

모의 양육 스트레스에 영향을 미치는 요인을 단편적으로 조사한 

연구[5,10,11] 이기에 미혼모가 경험하는 스트레스원과 스트레스 

반응을 체계적이고 종합적으로 이해하기에는 한계가 있다.

이처럼 복합적인 스트레스원에 다양한 반응을 보이는 대상자를 

이해하는 데에 적용할 수 있는 이론으로 Betty Neuman의 체계모

형(Neuman's Systems Model, NSM)이 있다. NSM은 대상자를 

환경과 역동적으로 상호작용하는 총체적인 체계로 보고 대상자 체

계라고 명명하였다[12]. 대상자 체계는 5가지 변수(생리적, 심리

적, 사회문화적, 발달적, 영적 변수)로 구성되어 있으며, 인간을 둘

러싼 환경은 내부 환경, 외부 환경, 창조된 환경으로 구분된다[12]. 

Newman은 대상자 체계의 건강 수준과 환경의 특성에 따라서 대

상자 체계가 보이는 스트레스 반응은 차이가 있기 때문에 이를 고

려한 체계적이고 종합적인 사정이 중요하다고 강조하였다[13]. 이

러한 NSM의 대상자 체계 개념을 미혼모에 적용한다면 신체건강 

문제는 생리적 변수로, 우울은 심리적 변수로, 경제적 어려움은 사

회문화적 변수로, 모성역할전환은 발달적 변수로, 그리고 죄책감

은 영적 변수로 구분하여 사정할 수 있을 것이다. 

더불어 NSM에서는 대상자 체계의 구조를 기본적 생존요인(기

본구조)과 이를 동심으로 둘러싸고 있는 가상의 구조인 3개의 방어

선(유연방어선, 정상방어선, 저항선)으로 도식화하였다[12]. 또한 

대상자 체계를 침범하는 스트레스원을 3가지 유형으로 구분하였

으며, 스트레스 반응을 스트레스원에 대항하기 위해 이 3개의 방어

선이 단계별로 활성화되는 과정에서 나타나는 불안정성으로 설명

하였다. 즉, 스트레스원에 의해 대상자 체계의 유연방어선과 정상

방어선이 차례로 무너지게 되면, 3번째 방어선인 저항선이 대상자 

체계의 핵심인 기본구조를 보호하기 위해 활성화되어 기능한다. 

각 방어선은 활성화되었을 때 나타나는 스트레스 반응에 의해 구

별될 수 있는데, NSM에서는 이 3단계에서 나타나는 스트레스 반

응을 통해 대상자 체계의 기능 수준(건강)을 파악한다. 또한 이 단

계에 따른 기능을 강화시키려는 도움을 1차, 2차, 3차 예방적 간호

중재로 개념화하고 있다[12].

그러므로 NSM를 미혼모의 스트레스 이해에 적용한다면, 미혼

모 대상자 체계를 구성하는 변수와 3개의 방어선에 대한 확인뿐만 

아니라, 이들이 지각하는 스트레스원을 총체적으로 파악하는 데

에 유용한 이론적 틀이 될 수 있다. NSM에서 설명하는 간호중재의 

목적은 각 단계에서 대상자 체계가 최적으로 기능하는 데에 영향

을 미치거나 영향을 미칠 수 있는 스트레스원과 역 조건을 줄이는 

것이다[12]. 그러므로 NSM의 이론적 틀에 따라 미혼모의 스트레

스원과 단계별 스트레스 반응과의 관계를 확인한다면, 이는 미혼

모의 기능 수준을 사정하고 이에 적합한 예방적 간호중재를 고안

하는 데에 활용할 수 있는 기초자료가 될 것이다. 

NSM이 스트레스에 초점을 둔 예방적 간호를 강조하고 있음에

도 불구하고, 간호 대상자의 스트레스 탐구에 NSM을 적용한 국내

연구는 찾아보기 어렵다. 국외연구로는 NSM의 주요 개념에 초점

을 두고 통합적 고찰을 수행하여 돌봄제공자의 스트레스원을 파악

한 연구[14]가 있으며, NSM을 활용하여 위험한 성관계를 하는 여

성을 총체적으로 사정한 연구[15]가 있어, 이를 통해 NSM을 적용

한 연구가 간호 지식체 구축에 기여함을 확인할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 NSM을 이론적 기반으로 하여 미혼모를 대

상으로 수행된 선행 연구를 스트레스원과 스트레스 반응에 초점을 

두고 통합적으로 고찰하고자 한다. 이를 통해 일차적으로NSM를 

구성하는 추상적인 개념을 미혼모가 경험하는 스트레스원과 스트

레스 반응에 속하는 구체적인 개념/변수(으)로 파악하고자 한다. 

또한 NSM에서 제시한 스트레스원과 3개 방어선의 관계 구조에 

따라서 이에 상응하는 구체적인 개념/변수의 관계를 구조화하고

자 한다. 특히 구조화 단계에서는 선행 연구에서 유의성이 보고된 

변수 간의 관계만을 반영함으로써 과학적 근거를 토대로 국내 미

혼모의 스트레스를 설명하고자 한다. 이를 통해 체계화된 지식은 

미혼모가 지닌 간호 요구를 종합적으로 사정하고, 미혼모의 스트

레스 반응을 일련의 단계에 따라 예측할 수 있도록 안내할 뿐 아니
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라, 미혼모의 건강 수준에 따른 1,2,3차 예방적 간호중재 방안을 고

안하는 데에 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 연구 목적

 
본 연구에서는 NSM를 구성하는 주요 개념에 근거하여 미혼모

를 대상으로 한 국내연구를 통합적으로 고찰하고자 한다. 본 연구

의 구체적 목적은 다음과 같다. 

 미혼모를 대상으로 수행된 조사연구에서 선정한 변수를 확인

한다. 

 미혼모의 스트레스원에 해당하는 변수를 파악하고, 이를 인

간 내적, 대인관계적, 인간 외적 스트레스원으로 구분한다.

 미혼모의 대상자 체계의 구조(3개의 방어선과 기본구조), 스

트레스 반응 및 복구와 5가지 하위체계(생리적, 심리적, 사회

문화적, 발달적, 영적 변수)에 해당하는 변수로 구분한다. 

 주요 변수 간의 상관계수 효과크기를 파악한다. 

 NSM의 스트레스원과 스트레스 반응의 관계 구조에 맞추어

서 미혼모의 스트레스원과 3개의 방어선에 따른 스트레스 반

응의 관계를 구조화한다. 

3. 개념적 기틀

본 통합적 고찰을 안내하는 개념적 기틀은 Newman과 Fawcett 

[12]의 NSM 주요 개념을 근간으로 구성하였다(Figure 1-A). NSM

에서는 환경이 건강에 미치는 영향을 중요시하며, 대상자를 총체

적 접근이 필요한 완전한 체계로 본다. 그러므로 뉴만은 대상자의 

간호를 위해서는 종합적인 사정과 전체적인 접근이 필요하고, 스

트레스원과 스트레스 반응 및 자원이 중요하다고 강조하였다. 

1) 환경 

환경은 내부 환경(internal environment), 외부 환경(external envi-

ronment), 그리고 창조된 환경(created environment)으로 구분

된다. 내부 환경은 대상자 내에서 발생하는 모든 힘이나 상호작용

으로 구성된 환경이며, 외부 환경은 대인관계를 포함한 대상자의 

외부환경을 의미하며, 창조된 환경은 대상자의 무의식에서 만들

어진 환경을 말한다. 

2) 스트레스원 

스트레스원은 인간 내적(intra personal), 대인관계적(inter per-

sonal), 인간 외적(extra personal) 스트레스원으로 구분된다. 미

혼모의 연령이나 낮은 교육 수준은 인간 내적 스트레스원에 해당

되는 구체적 변수이다. 

3) 대상자/ 대상자 체계 

대상자는 하나의 체계로서 생리적, 심리적, 사회문화적, 발달적, 

영적 변수의 5가지 하위체계로 구분된다. 또한 핵심 체계인 기본구

조가 있고 이를 3개의 방어선으로 둘러싼 구조로 도식화되어 있다. 

이 각 구조들도 모두 5개의 하위체계로 이루어져 있다. 예를 들어 

미혼모의 피로 수준은 생리적 체계에 해당하는 변수이면서 동시에 

유연/정상 방어선에 속하는 변수라고 본다. 

4) 대상자/ 대상자 체계의 구조

 인간이 스트레스원에 대응하는 과정은 대상자 체계를 보호하

는 3개 방어선을 통한 3단계로 설명된다(Figure 1). 

 유연방어선: 스트레스원에 대항하는 1차 방어선으로 완충작

용을 한다. 건강한 생활방식과 효과적인 대처기전은 유연방

어선을 확장한다. 

 정상방어선: 개인의 적응양식이나 생활양식 및 발달단계 등

과 같은 대상자 체계의 변수와 행동을 포함하는데, 이 정상방

어선이 확장되는 것은 건강상태가 좋아짐을 의미한다. 정상

방어선을 통해 대상자 체계가 보호되지 못할 경우에는 다음 

방어선인 저항선을 활성화하여 대상자의 핵심 체계인 기본구

조를 보호하고 복구를 지원한다. 

 저항선: 기본구조를 둘러싸고 있으면서 기본구조의 통합성을 

유지 보호한다. 스트레스원에 저항하는 동시에 최적의 건강

상태로 복구되도록 내부 및 외부자원을 가동하여 안정을 유

지한다. 

 기본구조: 대상자가 가지는 핵심인 생존요인을 말하며 체계

의 가장 중심에 위치한다. 이는 대상자가 가지고 있는 에너지 

자원으로 선천적이거나 유전적 특징, 반응패턴, 대상자 체계

의 강점과 약점, 자아구조 등을 말한다. 미혼모의 자아존중감

은 기본구조에 속한다. 

5) 스트레스 반응 

스트레스원이 대상자 체계에 침범했을 때 발생하는 불안정성을 

의미한다. 

6) 복구 

스트레스에 대한 반응을 처리한 후 일어나는 것으로 일종의 재생

이며, 체계가 안정된 상태로 되돌아가는 것을 의미한다. 미혼모의 

부모역할만족은 복구에 해당되는 변수로 본다. 
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Figure 1-A. Neuman's systems model (Neuman, 2011). Figure 1-B. Structure of the relationships among
stress-related variables in unmarried mothers.

연 구 방 법

1. 연구 설계 

본 연구는 Whittemore와 Knafl [16]의 통합적 고찰 방법을 사

용하여, 국내에 거주하는 미혼모를 대상으로 수행한 조사연구를 

NSM에 따라 분석한 고찰연구이다. 미혼모 대상자 체계의 변수, 

스트레스원과 주요 변수 간의 관계 분석은 다음 5단계로 이루어졌

다. 1단계 문제인식 단계에서는 국내거주 미혼모의 스트레스원과 

스트레스 반응을 파악하고자 하는 본 연구의 목적을 명확히 하였

다. 2단계 문헌검색 단계에서는 연구 목적에 따라 검색어를 선정하

였으며, 검색 엔진을 이용하여 관련 문헌을 수집하였다. 3단계 문

헌선정 단계에서는 연구의 목적과 일치하는 문헌을 최종적으로 선

정하였다. 4단계 자료 분석 단계에서는 수집된 자료를 분석하였으

며, 분석은 1차 변수확인, 2차 스트레스원 파악, 3차 NSM의 개념

에 따른 변수의 분류, 4차 효과크기 산출, 5차 변수 간의 관계 구조

화 순으로 이루어졌다. 5단계 의미해석 단계에서는 스트레스원에 

대한 함의와 메타분석 및 문헌고찰 결과로 도출된 변수 간의 관계

의 의미를 해석하여 제시하였다.

2. 연구 대상

연구 문제는 ‘미혼모 대상의 연구에서 파악한 미혼모의 스트레

스원과 스트레스 반응은 어떠한가?’이다. 선정기준에서 1) 연구 대

상은 국내의 사회문화적 특성이 반영된 연구 결과를 도출하기 위

하여 국내거주 미혼모로 한정하였으며, 법적으로 혼인하지 않은 

상태에서 자녀를 출산한 미혼모로서 양육 여부와 거주 형태에 제

한을 두지 않았다. 2) 본 연구에서 파악하고자 하는 스트레스원과 

그 반응은 대상과 상황에 따라 다양하기에 문헌수집의 민감도를 

높이는 동시에 종합적으로 변수를 파악하기 위해 결과변수인 종속

변수에 제한을 두지 않았다. 3) 연구 설계는 서술적 횡단적 조사연

구와 전향적 코호트 연구로, 근거 수준이 높은 결과를 도출하고자 

신뢰도와 타당도가 확보된 객관적 측정도구를 사용한 연구만을 대

상으로 하였다. 배제기준은 초록만 게재한 연구, 고찰연구, 실험연

구, 사례연구, 증례보고, 질적연구이다. 질적연구의 결과로 도출된 

주제는 복합적 의미를 내포하고 있어서 본 연구의 목적에 맞도록 

특정 변수로 분류하기에는 무리가 있다고 판단하여 배제하였다. 

또한 실험연구는 변수 간의 상관관계를 제시하지 않기에 본 연구

의 목적에 적합하지 않다고 판단하여 제외하였다. 
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Literature search
KISS (64), KMbase (22), KoreaMed (244), NDSL (461), RISS (954)

(n=1,745)

Records after duplicates removed
(n=1,067)

Excluded after screening of title and abstracts
(n=1,019)

Full-text articles assessed for 
eligibility (n=48)

Studies included
(n=15)

Full text excluded with reasons (n=33) 
- Inadequate participants (n=24)
- Low quality (n=8)
- Research is not available (n=1)

Duplicates
(n=678)

Figure 2. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) flow diagram of the screening process.

3. 자료 수집 방법 

KISS, KMbase, KoreaMed, NDSL, RISS의 5개 검색 엔진을 이

용하여 2인의 연구자가 문헌검색을 시행하였다. 한국어와 영어로 

출판된 문헌 중에서 최근의 사회문화적 변화를 반영하기 위하여 출

판 기간을 10년 이내로 제한하였다. 논문검색에 사용한 주요 키워

드는 ‘미혼모’, ‘미혼 임부’, ‘미혼 양육모’, ‘청소년 임신’, ‘청소년 한

부모’, ‘10대 임신’, ‘illegitima*’, ‘unmarried’, ‘unwed’, ‘single’, 

‘teenage’, ‘young’, ‘adolescent’, ‘teen’, ‘juvenile’, ‘preteen’, 

‘mother(s)’, ‘parent(s)’, ‘pregnancy(ies)’, ‘mom(s)’을 ‘AND’

와 ‘OR’로 조합하여 사용하였다. 각 검색 엔진 별로 KISS 64편, 

KMbase 22편, KoreaMed 244편, NDSL 461편, RISS 954편으로 

총 1,745편이 검색되었다. 이 중 중복된 문헌 678편을 제외하고 남

은 1,067편을 대상으로 제목과 초록을 확인하여 선정기준에 부합

하지 않는 1,019편의 문헌을 제외하였다. 남은 48편의 문헌은 전문

을 확보하여 검토하였으며, 이 중 연구 대상이 불분명하거나 출산

한 미혼모가 아닌 문헌 24편, 도구의 신뢰도를 제시하지 않았거나 

임의제작한 도구를 사용한 문헌 8편, 원문을 찾을 수 없는 문헌 1편

을 제외하고 최종 15편이 선정되었다(Figure 2). 이 중 1편은 연구 

대상자 73명 중 혼인신고자 4명이 포함되었으나 차지하는 비율이 

낮아(약 5.5%) 선정논문에 포함하였다(Table 1).

4. 문헌의 질 평가

문헌의 질 평가는 미국국립보건원에서 개발한 질평가 도구

(Study Quality Assessment Tools, SQAT)중 관찰 코호트 및 횡

단적 조사연구의 질평가 도구(Quality Assessment Tool for Ob-

servational Cohort and Cross-Sectional Studies) [17]를 이용하

였다. 본 연구에서는 총 13항목 중에서 조사연구 질평가에 해당하

는 8개 항목만을 활용하였다. 8개 항목의 내용에는 1) 연구 목적의 

제시, 2) 연구 대상의 명확한 정의, 3) 50% 이상의 참여율, 4) 대상

자 선정 및 제외기준의 일관된 적용, 5) 표본 수 산출에 대한 근거 제

시, 6) 독립변수에서 신뢰도와 타당도가 검정된 도구의 사용, 7) 종

속변수에서 신뢰도와 타당도가 검정된 도구의 사용, 8) 교란변수의 

통계적 조정이 포함된다. 각 항목의 기준을 충족시킨 경우 1점을 부

과하여 채점하였다. 문헌의 질 평가는 연구자 4인이 두 팀으로 나누
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Table 1. Analysis of the Selected Studies (N=15)

Authors 
(year)

Study design, N, 
major field, 
publicity (year 
age of children 
and mothers)

Stressors
Flexible line of 

defense/normal 
line of defense

Line of resistance Basic structure Stress responses Reconstitution
Quality of 
selected 
studies

Chang
(2018)

Cross, 133, social 
work, thesis
(unclear, teens to 
40s)

1) Age of child
2) Income
3) Education level

4) Health 
condition

5) Social support
(SNG)

6) Self-esteem
(RSES)

7) Parenting 
stress
(K-PSI-SF)

8) Job search 
efficacy (Jobs II 
Survey)

7

Kim & 
Lee
(2018)

Cross, 131, social 
work, journal
(0~3, 13~19)

1) Social prejudice
(SPS)

2) Parenting 
behavior (PBS)

3) Resilience
(RBS)

- - - 7

Oh
(2018)

Cross, 211, social 
work, thesis 
(under 12, teens 
to over 30)

- 1) Self-efficacy
(SES) 

2) Social support
(SSS)

3) Self-esteem
(RSES)

- 4) Self-sufficiency 
outcome (SSO)

7

Oh & 
Kim.
(2018)

Cross, 108, 
nursing, journal 
(0~6, teens to 
over 30)

1) Age of child
2) Health problem 

of child
3) Job
4) Education level 

5) Health 
perception
(HPQ)

6) Social support
(SSS) 

- 7) Parenting 
stress
(K-PSI-SF)

8) Depression
(BDI-II)

- 8

Kim
(2017)

Cross, 252, social 
work, thesis 
(0~12, 15~44)

1) Stress during 
pregnancy
(DSP)

2) Age of first 
giving birth

3) Age of child
4) Job
5) Grant support 

status

6) Parenting sense 
of competence
(PSOC) 

7) Social support
(MSPSS)

8) Support from 
baby's father

9) Adult 
attachment
(AAS)

10) Maternal 
attachment

11) Parenting 
stress (PSI-SF)

12) Depression
(CESD-10)

- 7

Park & 
Lee
(2017)

Cross, 94, 
psychology, 
journal (unclear, 
unclear)

1) Health problem 
of mother

2) Job

3) Stress (stress 
scale) 

4) Parenting 
motivation
(PMS), 

5) Health 
condition

6) Character 
strength (CST)

7) Support of 
parent

8) Support of 
baby's father

9) Social support
(SSS)

10) 5 factors of 
personality 
psychopathol
ogy (PSY-5 in 
MMPI-II)

11) Perception of 
stigma (PSS)

12) Quality of life
(WHOQOL- 
BREF)

13) Parent role 
satisfaction
(PRSS)

7

Jung
(2016)

Cross, 143, social 
work, thesis (0 to 
over 5, teens to 
30s)

1) Age
2) Age of child
3) Education level
4) Type of 

residence

5) Child-rearing 
attitudes
(PCRAS) 

6) Parental 
bonding (PBI)

- 7) Parent play 
beliefs (PPBS)

8) Parenting 
stress (PSI-SF)

- 6

Park
(2016)

Cross, 229, social 
work, 
dissertation (0 to 
over 3, 16~50s)

1) Type of 
residence

2) Age of child

3) Parenting 
confidence 

4) Social network 
map (SNM)

5) Religion
6) Social support

(SNG)

7) Self-esteem
(RSES)

8) Parenting 
stress (PSI-SF)

9) Depression
(DRS)

- 7

Lee & 
Choi
(2014) 

Cross, 122, child 
welfare, journal 
(unclear, teens to 
over 30)

1) Cognition of 
social 
recognition
(CSRS)

2) Age
3) Perceived time 

about 
pregnancy

4) Cognition of 
parental role
(CPRS)

5) Social support
(SSS)

6) Experience of 
welfare service

- 7) Loneliness
(RLS-UCLA)

8) Adoption, 
parenting 
choice

7

AAS=Adult attachment scale; BDI-II=Beck depression inventory- II; CESD-10=Center of epidemiological studies depression scale revised; Cross=Cross-sectional study; 
CPRS=Cognition of parental role scale; CSRS=Cognition of social recognition scale; CST=Character strength test; DRS=Depression response scale; DSP=Distress scale for 
pregnancy; HPQ=Health perception questionnaire; K-PSI-SF=Korean version-parenting stress index-short form; MSPSS=Multi-dimensional scale of perceived social 
support; PBI=Parental bonding instrument; PBS=Parenting behavior scale; PCRAS=Parental child-rearing attitudes scale; PMS=Parenting motivation scale; PRSS=Parent 
role satisfaction scale; PPBS=Parent play beliefs scale; PSI-SF=Parenting stress index-short form; PSOC=Parenting sense of competence; PSS=Perception as a stigma scale; 
PSY-5 in MMPI-II=Personality psychopathology-five in Minnesota multiphasic personality inventory; RBS=Resiliency belief system; RLS-UCLA=Revised loneliness scale 
by University of California, Los Angeles; RSES=Rosenberg self-esteem scale; SES=Self-efficacy scale; SNG=Social network grid; SNM=Social network map; SPS=Social 
prejudice scale; SSO=Self-sufficiency outcome; SSS=Social support scale; WHOQOL-BREF=Brief form of the World Health Organization quality of life assessment instrument.
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Table 1. Analysis of the Selected Studies (Continued) (N=15)

Authors
(year)

Study design, N, 
major field, 
publicity (year 
age of children 
and mothers)

Stressors
Flexible line of 

defense/normal 
line of defense

Line of resistance Basic structure Stress responses Reconstitution
Quality of 
selected 
studies

Moon & 
Kim
(2014)

Cross, 194, social 
work, journal
(0~4, 
16 to over 25) 

None 1) Maternal 
parenting 
self-efficacy
(PMPS-E)

2) Parental 
bonding (PBI)

3) Social support
(SSS)

- 4) Loneliness
(RLS-UCLA)

- 6

Kim & 
Lee
(2012)

Cross, 65, nursing, 
journal (7~10, 
teens to 39)

1) Age
2) Education level 

of baby's father 

3) Usual fatigue 4) Social support
(SSS)

5) Religion

6) Self-esteem
(RSES)

7) State trait 
anxiety
(STAI-K)

- 8

Park et al.
(2012)

Cross, 73, 
medicine, journal 
(0, 13~20)

None 1) Disease status - - - 6

Cha & Je
(2010)

Cross, 158, social 
work, journal 
(unclear, 19~30)

1) Education level 2) Family function
(FAD)

- 3) Differentiation 
of self (DOSS)

4) Life position
(LPS)

6

Shin et al.
(2010)

Cross, 27, 
medicine, journal 
(0 to under 19)

None 1) Disease status - - - 6

Jang
(2009)

Cross, 137, social 
work, thesis (0 to 
over 7, teens to 
40s)

1) Age
2) Age of child
3) Social prejudice

(SPS)
4) Type of 

residence
5) Education level

- 6) Social support
(SSS)

- - 7) Parental 
satisfaction
(KPSS)

8) Satisfaction 
with life
(SWLS)

7

33 17 20 9 12 8

DOSS=Differentiation of self scale; FAD=Family assessment device; KPSS=Kansas parental satisfaction scale; LPS=Life position scale; PBI=Parental bonding instrument; 
PMPS-E=Perceived maternal parenting self-efficacy; PMS=Parenting motivation scale; RLS-UCLA=Revised loneliness scale by University of California, Los Angeles; 
RSES=Rosenberg self-esteem scale; SPS=Social prejudice scale; SSS=Social support scale; STAI-K=State-trait anxiety inventory, Korea; SWLS=Satisfaction with life scale.

어 수행하였으며, 3편의 문헌을 대상으로 예비 질 평가(pilot qual-

ity assessment)를 시행하여 평가자 간 동일한 기준이 적용될 수 

있도록 노력하였다. 예를 들어 신뢰도 평가에서는 Cronbach’s ⍺
가 .70 이상을 기준으로 하고, 제시된 하위변수의 신뢰도 값도 .70 

이하가 1개일 때에만 이를 인정하기로 하였다. 구체적인 평가에서 

연구자 간 이견이 있는 경우에는 논의를 거쳐 합의를 이루었고, 합

의되지 않는 내용은 간호학 교수 2인의 자문을 받아 결정하였다

(Table 1). 

5. 자료 분석 방법 

일차적으로 선정된 연구의 일반적 특성을 연구 목적, 대상자 특

성, 표본의 크기, 연구 설계 및 측정도구 등으로 파악하였다. 이후 

자료 분석 과정은 다음과 같은 단계로 수행하였다. 

1) 1차 

선정된 연구에서 조사한 변수를 모두 확인하였다. 

2) 2차 

본 연구에서 스트레스원은 인간 내적, 대인관계적, 인간 외적 스

트레스원으로 구분하였다. 스트레스원으로 분류한 변수는 각 연

구에서 상관관계와 선형관계를 통해 개별 변수와의 관계를 유의미

한 통계 값으로 제시한 변수로 제한하였다. 

3) 3차
대상자 체계에 속하는 변수를 모아 이를 3개의 방어선, 기본구

조와 반응 및 복구로 분류하였다. 이후, 이 변수를 대상자 체계의 5

가지 변수(생리적, 심리적, 사회문화적, 발달적, 영적 변수)로 재분

류하였다. 이때 분류는 각 연구에서 사용한 측정도구의 특성과 문

항을 평가하여, 그 변수와 NSM개념과의 일치 여부를 판단하여 결

정하였다. 스트레스 반응에 속하는 변수의 분석은 NSM의 근간이 

된 스트레스 이론의 내용을 참고하였으며[18], 심리적 특성 변수는 

보다 구체적인 정보의 형태로 제공하고자 이를 인지, 정서, 행동, 

관계요인으로 세분하였다[19]. 
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4) 4차 

효과크기를 산출하기 위해 본 연구에서는 Comprehensive 

Meta-Analysis 2.0 프로그램을 사용하여 메타분석을 시행하였다. 

메타분석은 독립변수별로 2편 이상의 연구가 있으며, 분석가능한 

정량적 값을 상관계수로 제시한 변수에 한하여 시행하였다. 

(1) 자료의 코딩

선정된 15편의 연구에서 연구 수행 분야, 시기, 설계를 구분하여 

자료를 코딩하였다. 더불어 측정도구, 미혼모의 거주형태, 수입 등

을 주요 조절변수로 보고 코딩하였다. 코딩은 1인의 연구자가 시

행하였으며 제 2의 연구자가 검토하여 이상치를 발견하면 교정하

였다. 

(2) 효과크기 산출 

효과크기 산출근거는 다음과 같다. 1) 분석은 각 연구의 이질성

을 고려하여 가중치를 설정하는 임의효과모형을 사용하였다. 2) 

사례 수가 많은 연구에서 제시한 결과값이 더 정확하다고 가정하

여 이에 가중치를 부여하는 가중평균 상관계수 효과크기를 산출하

였다. 3) 동일한 연구에서 보고된 변수가 서로 독립적인 의미를 가

지는 경우에는 개별적으로 제시된 통계치가 서로 다른 특성을 반

영한다고 판단하여 개별 효과크기를 산출하였다. 4) 개별연구에서 

하위변수의 효과크기를 분리하여 제시한 경우는 전체 효과크기를 

산출하여 분석에 사용하였다. 5) 개별 연구에서 산출된 통계치는 

먼저 Fisher Z로 변환한 후 통합하고, 분석된 결과를 다시 상관계

수로 변환하여 제시하였다[20]. 6) 효과크기는 .10보다 작을 경우 

‘작은 효과크기’, .30 수준은 ‘중간 효과크기’, .50 이상은 ‘큰 효과크

기’로 해석하였다[21]. 7) 출판오류는 funnel plot 및 trim and fill 

[22] 방법을 이용하여 확인하였다. 

5) 5차 

자료 분석 과정을 통해 파악된 자료와 산출된 효과크기를 이용

하여 미혼모의 스트레스원과 주요 변수 간의 관계를 구조화하였

다. 이 구조화는 NSM에서 제시한 스트레스원 및 3개 방어선의 활

성화에 따른 스트레스 반응에 관한 이론적 명제를 토대로 하였다. 

연 구 결 과

1. 질 평가 결과 

고찰 대상으로 선정된 논문 15편은 모두 연구 질문이나 목적을 

명확하게 설명하였고, 참여자의 특성을 분명하게 정의하고 있었

다. 13편에서 표본의 50% 이상 대상자가 조사에 참여하였고, 15편 

중 대상자 수를 정한 근거를 제시한 연구는 2편이었다. 15편 모두 

신뢰도와 타당도가 검정된 도구를 사용하여 변수를 측정하였으며, 

교란변수를 통계적으로 조절한 연구는 13편이었다. 이러한 질평

가 결과, 6점이 5편, 7점이 8편, 8점이 2편으로 총 15편 연구 모두가 

6점 이상으로 평가되었다(Table 1) (Appendix 2). 

2. 선정된 연구의 일반적 특성 

선정된 15편의 연구 설계는 모두 서술적 횡단적 조사연구이다. 

연구에 참여한 미혼모 수는 총2,077명이었으며, 연구 수행 시기는 

2009년에서 2011년이 3편, 2012년에서 2015년이 4편으로, 2016년

에서 2019년 사이에 수행된 연구가 8편이었다. 15편 중 출판된 연

구가 9편이었으며, 6편은 학위논문이었다. 연구자의 학문분야는 

사회복지학 9편, 간호학 2편, 의학 2편이었고, 심리학과 아동복지

학에서 수행한 연구가 각각 1편이었다. 참여한 미혼모의 연령은 최

저 13세에서 최대 50대였으며, 자녀의 연령은 명확히 밝히지 않은 

4편을 제외하고, 영유아에서 12세가량이었다(Table 1). 

3. 변수의 분석 

15편의 연구에서 사용한 변수는 총 99개였다(Tables 1, 2). 이중 

미혼모의 스트레스원을 조사한 변수는 33개로 파악되었다(Tables 

1, 2). 유연방어선과 정상방어선에 해당하는 변수는 17개, 저항선

은 20개, 기본구조는 9개였으며, 스트레스 반응은 12개, 복구에 해

당하는 변수는 8개였다. 이를 다시 미혼모 대상자의 5가지 하위체

계에 속하는 변수로 분류하여, 생리적 변수가 7개, 심리적 변수가 

31개, 발달적 변수가 22개, 사회문화적 변수가 18개, 영적 변수 6

개, 그리고 기타 NSM의 개념에 속하는 변수가 15개로 확인되었

다. 이를 미혼모의 스트레스원, 방어선, 대상자 체계의 구조, 스트

레스 반응과 복구 및 미혼모의 스트레스원과 스트레스 반응의 관

계 구조화 순으로 살펴보면 다음과 같다(Tables 1, 2) (Figure 1-B). 

1) 스트레스원 

인간 내적 스트레스원으로는 어린 초산 연령, 어린 연령, 임신 중

의 스트레스, 낮은 교육 수준이 확인되었다. 어린 초산 연령은 모아

애착 수준의 저하와 유의미한 관련이 있었으며(Appendix 1. 5), 

어린 연령은 낮은 자아존중감(Appendix 1. 11) 및 입양 선택(Ap-

pendix 1. 9)과 유의미한 상관을 보여, 미혼모의 어린 연령은 주요

한 스트레스원임을 확인하였다. 또한 미혼모는 학력이 낮을수록 

사회적 지지(Appendix 1. 4), 구직 효능감(Appendix 1. 1), 월 소
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득(Appendix 1. 7)이 낮았으며, 낮은 학력은 사회적 편견에 대한 

인식(Appendix 1. 15)과도 유의미한 상관을 보였기에 이를 스트

레스원으로 분류하였다(Tables 1, 2). 

대인관계적 스트레스원에는 자녀가 학령 전 아동, 자녀의 건강

문제, 아이 아버지의 낮은 교육 수준이 포함되었다. 특히, 양육 중

인 자녀가 학령 전 연령인 경우에는 미혼모의 애착 수준이 낮고

(Appendix 1. 5), 우울감이 높았으며(Appendix 1. 4,6), 구직 효능

감이 유의미하게 낮았다(Appendix 1. 1). 또한 아이 아버지의 학

력이 고졸 이하인 것은 미혼모의 낮은 자아존중감과 유의미한 상

관을 보였다(Appendix 1. 11) (Tables 1, 2). 

인간 외적 스트레스원에는 무직, 적은 수입, 사회적 편견, 기본생

활안전급여 미수급, 거주지 유형(시설, 재가), 불안정한 거주지가 

포함되었다. 미혼모가 무직인 경우에는 자녀와의 애착이 낮고(Ap-

pendix 1. 5), 양육 스트레스는 높았으며(Appendix 1. 4), 직업이 

있는 경우에는 삶의 질이 높은 것으로 보고되었기에(Appendix 1. 

6) 미혼모의 무직을 스트레스원으로 분류하였다. 거주지 유형은 

상황에 따라 다양한 스트레원으로 작용할 수 있었는데, 재가 미혼

모의 자아존중감은 시설거주 미혼모보다 높은 반면에(Appendix 

1. 8), 사회적 망과 복지지원은 시설거주 미혼모에서 유의미하게 

높았다(Appendix 1. 8). 한편 거주지가 불안정할수록 원가족과의 

유대감은 낮은 것으로 나타나(Appendix 1. 7) 불안정한 거주지도 

스트레스원에 포함하였다(Tables 1, 2).  

2) 대상자 체계의 구조 

(1) 유연방어선과 정상방어선 

미혼모의 방어선에 해당하는 생리적 변수는 피로수준(Appen-

dix 1. 11), 건강 수준(Appendix 1. 1,6), 건강지각(Appendix 1. 4)

이 있었다. 방어선의 기능을 평가하는 변수 중 심리적 변수는 자기

효능감(Appendix 1. 3), 원가족과의 유대감(Appendix 1. 7,10), 가

족 기능(Appendix 1. 13)이 확인되었고, 사회문화적 변수는 사회

적 망(Appendix 1. 8) 변수가 파악되었다. 발달적 변수는 양육 효능

감 관련 변수(Appendix 1. 5,8,10), 부모 역할 인지(Appendix 1. 9), 

양육동기(Appendix 1. 6), 양육행동(Appendix 1. 2), 양육태도

(Appendix 1. 2)가 해당되었으며, 스트레스(Appendix 1. 6)는 신

체적, 심리적, 사회문화적, 발달적 특성을 종합적으로 평가하는 변

수로 확인되었다(Tables 1, 2). 

(2) 저항선 

저항선의 침범을 생리적 변수로 확인한 연구는 2편(Appendix 

1. 12,14)으로 조산, 양막조기파수, 양수 과소증, 빈혈 등이 이에 해

당된다. 심리적 변수에는 회복탄력성(Appendix 1. 2), 성격 강점

(Appendix 1. 6)이 있었는데, 회복탄력성은 인지, 정서, 행동 수준

의 대상자 체계 저항선을 측정할 수 있는 변수라면, 성격 강점은 심

리적 측면뿐만 아니라 영적 측면의 저항선을 함께 평가할 수 있는 

복합개념의 변수임을 확인하였다. 또한 저항선에 속하는 변수로 

부모의 지지(Appendix 1. 6)와 아이 아버지의 지지(Appendix 1. 

5,6)가 파악되었는데, 이는 모두 대인관계적 환경으로부터 오는 심

리적 변수이다. 사회문화적 측면에는 종교(Appendix 1. 8,11)와 

복지서비스 이용 경험(Appendix 1. 9), 사회적 지지(Appendix 1. 

1,3-6,8-11,15)가 포함되었다(Tables 1, 2).

(3) 기본구조 

기본구조에 해당되는 심리적 변수에는 자아존중감, 자아분화, 

성격의 5개 요인, 성인애착과 모아애착이 포함되었다. 이 중 자아

존중감(Appendix 1. 1,3,8,11)은 미혼모 자신을 인지적으로 평

가한 변수라면, 자아분화(Appendix 1. 13)와 성격의 5개 요인

(Appendix 1. 6) 변수는 미혼모의 인지, 정서, 행동적 측면을 모두 

평가한 복합 개념의 변수였다. 또한 성인애착(Appendix 1. 5)과 

모아애착(Appendix 1. 5)은 대인관계적 환경으로부터 오는 변수

로 확인되었다. 한편 발달적 변수에는 놀이 신념(Appendix 1. 7)

이 있었다(Tables 1, 2). 

3) 스트레스 반응 

스트레스 반응으로는 정서 수준을 평가하는 불안(Appendix 1. 

11), 우울(Appendix 1. 4,5,8)변수가 지속 기간과 강도에 따라 정

상방어선과 저항선의 침범 수준을 확인할 수 있는 변수로 확인되

었다. 외로움(Appendix 1. 9,10)은 관계 측면, 양육 스트레스(Ap-

pendix 1. 1,4,5,7,8)는 발달적 측면, 낙인 인식(Appendix 1. 6)은 

영적 측면의 스트레스 반응에 해당되었다(Tables 1, 2). 

4) 복구

미혼모의 복구를 평가한 심리적 변수로는 삶의 만족도(Appen-

dix 1. 15)와 삶의 위치(Appendix 1. 13)가 확인되었다. 사회문화

적 변수는 자활 성과(Appendix 1. 3), 구직 효능감(Appendix 1. 

1), 발달적 변수는 입양/양육의 결정(Appendix 1. 7), 부모 역할 

만족도(Appendix 1. 6,15)가 확인되었다. 삶의 질(Appendix 1. 6)

은 생리적, 심리적, 사회문화적 측면을 모두 평가할 수 있는 변수에 

해당되었다(Tables 1, 2). 

5) 주요 변수 간 효과크기 

본 연구에서는 메타분석이 가능한 주요 변수의 가중평균 상관계

수 효과크기를 산출하였다. 임의효과모형으로 분석한 결과, 미혼모
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Table 2. Characteristics of Selected Variables

Variable categories Stressors 
Flexible line of 

defense/normal 
line of defense

Line of resistance Basic structure
Stress 

responses
Reconstitution 

No of 
variables

I. Physiological Health problem 
of mother (1), 
health problem 
of child (1)

Usual fatigue (1), 
health condition
(2) 

Disease status (2) 7

II. Psychological 31

1. Cognitive Self-efficacy (1) Self-esteem (4) Satisfaction 
with life (1), 
life position (1)

7

2. Affective Depression 
(3), state-trait 
anxiety (1)

4

3. Behavioral 0

4. Relational Age of child (6), 
education level 
of baby's father
(1)

Parental bonding
(2), family 
function (1) 

Support of baby's 
father (2), 
support of 
parent (1)

Adult attachment
(1), maternal 
attachment (1)

Loneliness (2) 17

1 + 2 + 3 Resilience (1) Differentiation of 
self (1), 5 factors 
of personality 
psychopathology
(1)

3

III. Sociocultural Educational level
(6), job (3), grant 
support (1), type 
of residence (3), 
income (1) 

Social network 
map (1)

Experience of 
welfare service
(1)

Self-sufficiency 
outcome (1), 
job search 
efficacy (1)

18

IV. Developmental Age (4), first 
giving birth (1), 
perceived time 
about 
pregnancy (1)

Parenting 
self-efficacy 
related variables
(3), cognition of 
parental role (2), 
parenting 
motivation (1), 
parenting 
behavior (1)

Parent play beliefs
(1)

Parenting 
stress (5)

Parent role 
satisfaction (2), 
adoption/ 
parenting 
choice (1) 

 22

V. Spiritual Social prejudice
(3) 

Religion (2) Perception of 
stigma (1)

6

I + II Health perception
(1)

1

I + II + III Quality of life
(1)

1

I + II + III+ IV Stress during 
pregnancy (1)

Stress (1) Character/ 
personality 
strength (1)

3

III +V Social support
(10)

10

Total 33 17 20 9 12 8 99



248 | 국내 미혼모의 스트레스원과 스트레스 반응에 대한 통합적 고찰: 베티 뉴만의 체계 모델을 기반으로 www.e-chnr.org

CHNR Child Health Nurs Res, Vol.26, No.2, April 2020: 238-253

Table 3. Effect Size Related to Main Variables

Variables Categories Related variables k ESr* SE  95% CI  Z (p)  Q§ (p)

Parenting 
stress 

Protective* Self-esteem 2 -.64 0.06 -.78~-.43  -5.18 (＜.001) 6.92 (.009)

Parenting 
self-efficacy 

2 -.54 0.01 .60~.47 -13.04 (＜.001) 0.39 (.531)

Social support 3 -.35 0.02 -.49~-.20  -6.24 (.044) 6.24 (.044)

Sub-total 7 -.51 0.02 -.56~-.45 -14.41 (＜.001) 43.85 (＜.001)

Risk† Depression 3  .53 0.04 .36~.66  5.40 (＜.001) 12.80 (.002)

Parenting 
self-efficacy 

Protective
Risk 

Social support
Depression

2
2

 .25
-.45

0.15
0.01

.13~.36
-.51~-.37

 5.15 (＜.001)
-10.43 (＜.001)

1.65 (.199)
0.43 (.514)

Self-esteem Protective Social support 4  .37 0.09 .07~.61  2.40 (.017) 46.49 (＜.001)

Depression Protective Social support 2 -.24 0.01 -.34~-.14  -4.51 (＜.001) 0.39 (.532)

Adjusted values of trim and fill k + ESr  95% CI  Q Value

Parenting stress 
Protective variables

Observed values
Adjusted values 1

-.50
-.49

 [-.56, -.45]
 [-.54, -.44]

 1.00
 1.58

Parenting stress 
Risk variables

Observed values
Adjusted values 0

 .53
 .53

 [.36, .66]
 [.36, .66]

12.80
12.80

Self-esteem 
Protective variables

Observed values
Adjusted values

1  .37
 .42

 [.07, .61]
 [.18, .61]

46.49
53.37

*Mean weighted correlational coefficients; †Variables that correlate with variables negatively; ‡Variables that correlate with variables positively; 
§Heterogeneity; CI=Confidence interval; ESr=Correlational effect size; k=Objects numbers; Q=Observed weighted sum of squares.

의 양육 스트레스에 가장 큰 영향을 미치는 변수는 자아존중감으로 

효과크기가 -.64 (95% confidence interval [CI]=-.78~-.43)이어서 

매우 큰 상관이 있는 것을 알 수 있었다. 양육 스트레스와 양육 효능

감의 가중평균 상관계수 효과크기는 -.54 (95% CI=.60~.47)로 역시 

큰 효과크기를 보였다. 우울과 자아존중감의 상관관계는 1편의 연

구(Appendix 1. 8)에서 보고되었으며, -.66 (p<.001)로 큰 상관을 

보였다. 사회적 지지가 미치는 효과크기는 양육 스트레스에는 -.35

(95% CI=-.49~-.20), 자아존중감에는 .37 (95% CI=.07~.61)이었고, 

우울에는 -.24 (95% CI=-.34~-.14)이었다(Table 3). 

6) 미혼모의 스트레스원과 스트레스 반응의 관계 구조화

NSM의 개념별로 파악한 주요 변수의 관계를 NSM의 명제를 

토대로 하여 다음과 같이 구조화하였다. 우선, 미혼모가 경험하는 

스트레스원의 속성을 ‘상실’과 ‘부담’으로 명명하였다. 미혼모는 

어린 연령에 자녀를 임신하고 출산하면서 학업을 중단하거나 포기

하면서 많은 것을 ‘상실’할 뿐 아니라, 어머니 역할과 혼자서 자녀

양육을 감당해야 하는 ‘부담’을 경험한다. 고찰 결과, 미혼모의 ‘상

실’과 관련 있는 변수는 학업 중단에서부터 원가족 유대감이나 사

회적 편견에 이르기까지 다양하였다. 또한 ‘부담’은 어린 연령의 출

산, 남편이나 가족의 지원 없는 육아, 이로 인한 신체적 ․ 정신적 피

로, 직업이나 소득 상황에 따른 경제적 어려움 등이 해당되는 변수

이다. NSM의 근간이 된 스트레스 이론에 기반하여 분석하였을 

때, 미혼모의 정상방어선을 침범할 경우에 나타나는 핵심반응은 인

지 범위의 감소[12,18]로 인한 양육 스트레스임(Appendix 1. 1,4,5, 

7,8)을 확인하였다. 또한 정상방어선이 침범되었을 때에 미혼모에

게서 나타나는 핵심반응은 우울이었다(Appendix 1. 4,5,8). 이러한 

스트레스 반응으로부터 복구를 도울 수 있는 미혼모의 기본구조는 

자아존중감으로 드러났다(Appendix 1. 1,3,8,11) (Table 1). 한편, 

사회적 지지는 이러한 미혼모의 스트레스 과정에서 미혼모의 양육 

스트레스(Appendix 1. 1,4,5,8)와 우울(Appendix 1. 4,5,8)뿐만 

아니라 자아존중감(Appendix 1. 1,3,8,11)에도 긍정적 변화를 미

치는 변수로 파악되었다. 미혼모의 스트레스를 설명하기 위해 연

구 결과 확인된 변수의 관계를 구조화하여 도식으로 제시하였다

(Figure 1-B). 

논 의

본 연구는 NSM을 이론적 기반으로 미혼모 대상 선행 연구를 통

합적으로 고찰하여 미혼모의 스트레스에 대해 종합적이고 체계적

으로 이해할 수 있는 지식체를 구축하였다. 여기에서는 간호 실무
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와 연구에의 적용가능성에 초점을 두고 미혼모의 스트레스원, 미

혼모 대상자 체계의 방어선과 기본구조 및 이 변수들의 관계를 중

심으로 본 연구 결과를 논의하고자 한다. 

스트레스원은 부정적 스트레스 반응을 유발하여 대상자의 건강 

수준을 저하시킬 수 있으므로, 스트레스원에 대한 사정은 매우 중

요하다[12]. 본 연구에서는 객관적 측정값을 제시한 연구 결과를 

중심으로 관련 선행 연구를 통합적으로 고찰하여 미혼모 사정에 

필요한 핵심요인을 제시하였다. 본 연구에서는 미혼모의 스트레

스원에 해당하는 변수 총33개를 NSM의 명제에 근거하여 스트레

스원의 근원이 되는 환경에 따라 인간 내적, 대인관계적, 인간 외적 

스트레스원으로 분류하였다. 이 범주화된 스트레스원 자료를 활

용하여 미혼모를 둘러싼 환경을 체계적으로 사정한다면, 미혼모

의 스트레스원을 조기에 예측하고 파악하는 것이 용이할 것이다. 

이 결과는 예방적 간호를 위해서는 종합적이고 총체적인 사정이 

중요함을 강조한 NSM [12]을 본 연구에 적용하였기에 도출된 것

이다. 또한 본 연구 결과는 스트레스원 분류를 기초자료로 미혼모

의 환경과 스트레스원을 사정할 수 있는 타당도 높은 사정 도구 개

발도 가능할 것이다. 

본 연구에서는 미혼모의 스트레스원의 의미를 분석하여 ‘상실’

과 ‘부담’이라는 두 개의 범주로 분류하였는데, 이는 돌봄제공자의 

스트레스원이 책임으로 인한 부담과 돌봄으로 인한 역할 상실이라

는 연구 결과[14]와 유사한 결과이다. 질병을 가진 자녀를 양육하

는 어머니의 주요 스트레스원이 자녀의 질병으로 인한 신체적 불

편감이나 불확실성으로 인한 고립감과 심리적 충격(trauma) [23]

이라는 연구 결과를 통해서 미혼모의 스트레스원은 자녀의 특성이 

아닌 어머니의 돌봄제공자 역할에 기인한 것이라고 해석할 있다. 

본 연구에서 미혼모의 ‘상실’로 파악된 변수를 통해서 미혼모를 

돕기 위한 정책적 방향을 제시하는 것이 가능하다. 미혼모의 상실

과 관련한 대표적 요인인 학업 중단은 미혼모의 임신을 비정상적

인 성 일탈 행위로 간주하는 사회적 분위기와 남성 중심의 호구제

도의 답습에 기반하고 있다[24]. 그러나 최근 조기 성경험이 꾸준

히 증가하고 있는 현실[25]과 혼인 외 출생아가 차지하는 비율이 

증가하고 있는 추이[25]를 반영한다면, 본 연구에서 도출된 미혼모

의 임신과 출산 관련한 상실의 종류를 토대로 하여 이들의 상실 경

험을 최소화하고 기존의 삶을 유지할 수 있도록 도와주는 정책적 

지원이 필요하다. 또한 이 연구 결과는 미혼모에 대한 사회적 인식

의 전환과 법 제도의 개선이 필요하다는 주장[26]에 당위성을 부여

하는 구체적인 근거가 될 수 있다. 

한편, 미혼모의 부담으로 분류된 스트레스원은 미혼모를 도울 

수 있는 사회적인 공공서비스의 요구를 반영하고 있다. 본 연구 결

과 확인된 미혼모의 주된 부담은 남편이나 가족의 지원없이 홀로 

육아를 하는 데에서 오는 피로, 자녀 부양에 따르는 경제적 어려움

이었다. 따라서 양육돌봄 서비스와 경제적 지원 마련이 제공된다

면 미혼모의 현실적 욕구가 반영되어 부담 감소에 도움이 될 것이

다. 특히 자녀가 학령전기에 해당되는 경우에 미혼모의 스트레스

가 월등히 높게 분석되었다. 이는 자녀가 36개월 이상이면 공동거

주시설에서 퇴소해야 하는 한부모지원법 규정이 지닌 문제점이 개

선되어야 한다는 주장[26]을 뒷바침해주는 결과이다. 더불어 자율

성과 주도성이 발달하는 학령전기 아동의 특성[27]이 양육의 어려

움으로 작용할 수 있기에 미혼모의 돌봄역량을 강화하기 위한 교

육도 필요할 것이다. 

NSM의 유연방어선에 해당되는 변수로 미혼모의 피로 수준이 

확인되었다. 유연방어선은 스트레스원의 완충효과로써 대상자 체

계를 보호하는 기능을 하므로[12], 미혼모의 스트레스 관리를 위해

서 충분한 휴식이 필요함을 확인할 수 있다. 한편, 정상방어선에는 

미혼모의 인지적 수준을 측정할 수 있는 많은 변수가 포함되었다. 

스트레스원이 정상방어선을 침범한 경우는 인지 범위가 감소하게 

되므로[18], 정상방어선의 기능 수준을 평가하기 위해서는 미혼모

의 인지적 역량을 관찰할 필요가 있다는 것을 확인한 결과이다. 한

편 미혼모의 인지 범위의 축소는 임신에 대한 막연함과 불확실성

으로 인하여 가중되기 쉬운 것으로 보고된 바[28], 정상방어선의 

강화를 위한 1차 예방적 간호중재는 임신, 출산, 육아와 관련한 양

육 지식을 교육하는 중재가 고려될 수 있다. 

정상방어선과 저항선의 침범을 확인할 수 있는 주요 변수는 부

정적 정서로 파악되었다. NSM의 명제를 토대로 분석한 결과, 불

안은 정상방어선 침범을 확인할 수 있는 스트레스 반응이며, 우울

은 저항선의 침범으로 인해 나타난 스트레스 반응으로 분석되었

다. NSM에 의하면 정상방어선은 건강한 적응 수준의 기능을 말하

며, 저항선의 침범은 이상상태의 판단기준이 되는 증상을 일으킨

다[12]. 또한 이 방어선의 침범 수준을 파악할 수 있는 대표적인 반

응이 부정적 정서이므로, 이에 대한 사정은 제공해야 할 간호중재

의 수준에 대한 단서와 근거를 제시한다고 설명하고 있다[18]. 그

러므로 미혼모의 불안과 우울은 반드시 사정해야 할 핵심적 요소

가 될 것이다. 예를 들어 경도의 불안을 경험하는 미혼모에게는 정

상방어선을 확장하고 그 기능을 강화시켜 안녕상태를 유지하도록 

돕는 1차 예방적 간호중재 제공이 요구된다. 저항선이 침범되어 기

본구조의 손상이 발생한 경우는 우울과 함께 절망감, 두려움과 공

포 증상을 나타낼 수 있으므로[12,18] 이러한 스트레스 반응을 보

이는 미혼모의 경우에는 급성기 중재를 말하는 2차 예방과 더불어 

체계가 안정상태로 돌아갈 수 있도록 기본구조의 강화를 지원하는 

3차 예방을 제공할 필요가 있다. 기본구조는 대상자 체계의 생명력

의 근원이므로[12] 저항선이 침범되어 총체적인 어려움을 겪는 미
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혼모는 기본구조가 손상되었을 가능성이 높다고 예측할 수 있다. 

그러므로 이를 예방하고 손상 시에 효율적인 복구를 위해서는 미혼

모의 기본구조를 사정하고 이를 보호 및 강화하는 것이 중요하다. 

본 연구에서는 미혼모의 스트레스를 통합적으로 설명하기 위해 

상실과 부담, 양육 스트레스, 우울, 자아존중감 및 사회적 지지의 

관계를 구조화하여 도식으로 제시하였다. 이 도식은 자아존중감

이나 자아강도(ego strength)와 같은 기본구조의 특이성에 의해 

스트레스원에 대한 반응이 영향을 받는다고 설명한 NSM [12]과 

일치되는 관계의 구조를 보여준다. 이 구조화를 위한 본 연구의 메

타분석 결과에서도 자아존중감(기본구조)은 스트레스 반응인 양

육 스트레스 및 우울과 높은 상관을 보이는 것으로 나타나, NSM의 

이론적 명제를 뒷받침하였다. 또한 이러한 결과를 통해 미혼모의 

복구를 위해서는 기본적인 에너지 자원을 뜻하는 기본구조의 기능 

강화에 역점을 두어야 함을 확인하였다. 더불어 이는 자아존중감

이 높은 미혼모의 경우에는 자신의 임신과 출산 선택을 인정하고 

존중하므로 우울이 낮다는 연구 결과[29]와 일치한다. 한편 이 도

식화된 관계구조에서 사회적 지지는 저항선에 속하는 핵심변수로

써 방어선을 복구하고 기본구조를 보호할 수 있는 환경적 변수로 

작용함을 알 수 있다. 이러한 결과는 자아존중감이 높은 경우 사회

적 지지를 더욱 호의적으로 평가할 뿐 아니라, 적극적으로 도움을 

요청한다는 보고[30]를 통해서도 그 관계의 기전을 설명할 수 있

다. 그러므로 미혼모의 기본구조인 자아존중감을 강화하고, 미혼

모의 환경적 변수인 사회적 지지를 확대하는 것이 미혼모의 건강 

수준을 향상시키는 간호중재의 초점이 되어야 할 것이다. 

본 연구의 결과는 미혼모를 위한 간호 실무에 토대를 마련했을 

뿐 아니라 추후 미혼모 관련 연구의 방향을 제시한다는 점에서 그 

의의가 있다. 구체적으로, 선정된 변수 중 스트레스원에 대한 각 방

어선의 방어와 복구에는 심리적, 발달적 변수는 많았으나 생리적, 

사회문화적, 영적 변수는 상대적으로 적었다. NSM에서 1차 예방

의 초점은 유연방어선과 정상방어선 강화이므로 총체적인 건강증

진을 위해 생리적, 사회문화적, 영적 변수에 대한 추가적 연구가 필

요할 것이다. 또한 근거기반의 중재를 제공하기 위해서는 미혼모

가 경험하는 문제와 건강 수준을 종합적으로 정확히 사정한 후 대

상자의 수준에 따라 1차, 2차, 3차 예방적 중재를 제공하는 것이 바

람직하다. 추후 본 연구 결과를 반영하여 미혼모의 건강 수준을 사

정한 후 수준별 적합한 예방 중재를 고안하여 제공하는 연구를 제

안한다. 

본 연구는 미혼모의 스트레스에 관한 질적연구를 포함하지 못

했기 때문에 통합적 고찰이 지닌 방법론적 우수성을 확보하지 못

했다. 또한 본 연구의 고찰 대상이 된 연구가 애초에 NSM에 기반

하여 수행된 연구가 아니라는 점도 본 연구의 제한점이 될 수 있다. 

분석 대상인 연구의 이론적 틀이 NSM가 아니었기 때문에, 연구에

서 사용된 변수가 스트레스 반응에 해당되는지 아니면 대상자 체

계의 방어선이나 저항선의 침범 수준을 사정 가능한 변수에 해당

되는지를 명확하게 판단하기 어려운 경우가 있었다. 그러나 통합

적 고찰의 분석 과정에서 경험한 이러한 판단의 어려움은, NSM을 

이론적 틀로 수행한 선행 연구를 통합적 고찰한 연구[14]에서도 보

고되었다. 이에 Skalski 등[14]은 논의를 통해서NSM의 개념인 스

트레스원은 상황에 따라 대상자 체계를 구성하는 변수로도, 기본

구조에 대한 위험요인으로도 분류될 수 있다고 설명하였다. 이는 

NSM과 같이 추상성이 높은 간호 모델이 지닌 태생적인 제한점이

기도 하다. 그러므로 본 연구 결과를 연구에 적용할 때에는 대상자 

체계로서 미혼모가 스트레스원에 노출되었던 시간과 강도, 그리

고 미혼모가 나타내는 스트레스 반응의 정도를 고려할 것을 제언

한다.

결 론

본 연구에서는 미혼모를 대상으로 수행된 연구의 변수를 모아 

NSM을 구성하는 주요 개념인 스트레스원, 방어선, 스트레스 반응, 

복구 변수로 분류하여 제시하였다. 또한 미혼모의 스트레스를 설

명하는 핵심적인 변수의 관계를 파악하여 이를 구조화하였다. 그 

결과 미혼모의 스트레스원의 속성은 상실과 부담으로 파악되었고, 

미혼모의 복구를 돕는 핵심 기본구조는 자아존중감으로 이는 양육 

효능감과는 정적 상관을, 양육 스트레스와는 부적 상관을 보였으

며, 사회적 지지와는 정적 상관을 보였다. 따라서 미혼모의 스트레

스원 사정을 위해서는 미혼모의 상실과 부담요인을 파악하는 것이 

필요하고, 복구를 위해서는 미혼모의 방어선과 저항선 및 기본구

조의 건강 수준을 파악하여 이에 따라 1차, 2차, 3차 예방 중재를 제

공할 필요가 있다. 본 연구 결과는 미혼모를 위한 사정과 중재 제공

에 활용될 수 있는 기초자료를 제공할 뿐만 아니라, 사회적 ․ 정책적 

차원의 방향을 안내할 수 있는 근거가 될 수 있을 것이다.
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Appendix 2. Quality Assessment of Selected Studies

(N=15)

Author X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Total

Chang (2018) 1 1 1 1 0 1 1 1 7

Kim & Lee (2018) 1 1 1 1 0 1 1 1 7

Oh (2018) 1 1 1 1 0 1 1 1 7

Oh & Kim. (2018) 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Kim (2017) 1 1 1 1 0 1 1 1 7

Park & Lee (2017) 1 1 1 1 0 1 1 1 7

Jung (2016) 1 1 UN 1 0 1 1 1 6

Park (2016) 1 1 1 1 0 1 1 1 7

Lee & Choi (2014) 1 1 1 1 0 1 1 1 7

Moon & Kim (2014) 1 1 UN 1 0 1 1 1 6

Kim & Lee (2012) 1 1 1 1 1 1 1 1 8

Park et al. (2012) 1 1 1 1 0 1 1 NA 6

Cha & Je (2010) 1 1 1 0 0 1 1 1 6

Shin et al. (2010) 1 1 1 1 0 1 1 NA 6

Jang (2009) 1 1 1 1 0 1 1 1 7

Total 15 (100.0) 15 (100.0) 13 (86.7) 14 (93.3) 2 (13.3) 15 (100.0) 15 (100.0) 13 (86.7)

NA=Not applicable; UN= Unclear; X1=Research question clearly stated?; X2=Study population clearly defined; X3=Response rate＞50%; X4=All the 
subjects recruited from the similar population?; X5=Appropriate/ justified sample size; X6=Were the exposure measures clearly defined?; X7=Were the 
outcome measures clearly defined; X8=Confounding variables measured and adjusted statistically. 




