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Purpose: The objective of this study was to identify the factors influencing maternal identity in 
pregnant women. 
Methods: Using a descriptive research design, a cross-sectional survey was conducted. In total, 127 
pregnant women were recruited from a tertiary hospital in Korea from January to April 2019. Mea-
surements included maternal identity, stress, depression, spousal and familial support, and demo-
graphic and obstetric characteristics. Data were analyzed by descriptive statistics, the independent 
t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression using 
SPSS version 25.0. 
Results: The mean score for maternal identity was 131.15 out of 160, and the mean scores for stress, 
depression, and spousal and familial support were 14.59 (out of 40), 6.82 (out of 30), and 109.04 
(out of 132), respectively. Stress (r=–.38, p<.001), depression (r=–.37, p<.001), and spousal and fa-
milial support (r=.37, p<.001) were significantly correlated with maternal identity. In multiple re-
gression analysis, stress (β=–0.27, p=.005) and spousal and familial support (β=0.23, p=.014) were 
found to be significant factors influencing maternal identity in pregnant women (F=14.19, p<.001). 
Conclusion: It is necessary to develop effective strategies to mitigate stress and to encourage spou-
sal and familial support in pregnant women. Such strategies could further enable pregnant women 
to enhance their maternal identity. 
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Introduction 

연구 필요성 

모성 정체성은 임부가 어머니로서의 자신과 태아와의 상호성에 기

초하여 모성 역할 행위를 인지하는 것으로[1], 이는 태아의 존재를 

인식하는 순간부터 형성되어 출산 후에도 지속적으로 발달된다[2]. 

여성에 있어 어머니가 된다는 것은 매우 중요한 발달기적 사건으로

[3], 신체적 변화와 함께 정신적 및 사회적 변화를 초래하여, 임부

가 임신 기간 동안 이러한 다양한 변화에 대해 적절히 적응하는 것

이 매우 중요하다[3]. 

임부는 어머니로서의 새로운 역할과 수행에 대한 부담감, 또한 

신체상 및 호르몬 변화 등으로 인하여 불안, 걱정, 두려움, 우울 등 

부정적인 감정과 스트레스를 경험할 수 있다[4]. 그러나 임신으로 

인한 임부의 다양한 심리적 변화는 정상 임부가 임신과정에서 겪는 

변화이기도 하면서 동시에 임부의 심리·정신적 건강 문제로 발생

할 수 있는 변화이기도 하므로, 이에 대해 특별한 관심을 가지거나 

조기에 발견하기가 어려운 경향이 있다. 하지만 우울과 스트레스 

등 임부의 부정적인 심리·정신적 경험은 임부가 임신과 출산에 대

해 긍정적인 태도를 갖기 어렵게 하고, 어머니가 되는 기쁨보다 이

를 상대적인 부담으로 느끼게 하여, 나아가 임부가 적절한 모성 정

체성을 확립해 나가는 데 저해요소가 될 수 있다. 따라서 임부의 스

트레스와 우울 등 심리·정신적 건강 상태에 관심을 가지고, 이들의 

모성 정체성에 대한 영향 및 그 중요성을 파악하는 것 또한 필요하

다 할 것이다.

또한 임부의 배우자와 가족의 지지는 임신 중 여성이 정체성과 

자신의 삶의 의미를 수립하는 데 큰 영향을 미치며, 임신 기간 성공

적으로 어머니가 되고자 하는 임부에게 원동력이 되어 준다[1]. 즉 

배우자와 가족의 지지는 임부에게 임신과 출산이라는 사건을 긍정

적으로 경험하게 하고, 임신과 관련된 스트레스와 어머니 됨에 대

한 부담감 등을 감소시켜 심리적 안녕감을 제공하며[5], 나아가 모

성 정체성을 발달시키는 데 큰 영향을 미칠 것으로 생각된다.

선행연구들을 살펴보면 모성 정체성 관련 요인으로 임부의 나이

[6], 계획 임신 여부[7], 신체상[7], 자존감[8], 스트레스[8], 우울[6], 

사회적 지지[1] 등이 보고된 바 있다. 그러나 정상 임부를 대상으로 

우울과 스트레스 등의 심리적 요인과 배우자와 가족의 지지와 같은 

사회적 요인이 통합적으로 모성 정체성에 미치는 영향을 파악한 연

구는 찾아보기 어렵다. 특히 임신과 함께 정상적으로 발달되기 시

작하는 여성의 모성 정체성은, 내적으로 부정적인 심리·정신적 요

인은 감소시키고 외적으로 임신 전 과정 동안 긍정적 경험을 할 수 

있도록 배우자와 가족의 지지를 촉진하여, 임신 초기부터 관심을 

지니고 임신 전반에 걸쳐 적절한 형성과정을 거쳐야 한다. 이렇게 

형성된 모성 정체성은 출산 후 여성 자신 뿐 아니라 태아와 가족에

게 긍정적 영향을 미칠 것으로 기대된다.

따라서 본 연구는 임부의 일반적 및 임신 관련 특성과 함께 이들

의 스트레스, 우울 및 배우자와 가족의 지지 정도를 확인하고, 궁극

적으로 임부의 모성 정체성에 영향을 미치는 유의한 요인을 탐색하

고자 하며, 이를 통해 향후 임부의 모성 정체성 증진과 나아가 모성 

역할 적응을 돕기 위한 중재 프로그램 개발의 근거를 제공하고자 

하였다.

연구 목적 

본 연구는 임부의 스트레스, 우울 및 배우자와 가족의 지지가 모성 

Summary statement

• What is already known about this topic?
Maternal identity is an important indicator of adaptation to pregnancy. The negative psychosocial experiences of pregnant 
women make it difficult to have a positive attitude towards pregnancy, and may also impede the proper development of mater-
nal identity. Stress, depression, emotional support from the husband, and social support are factors known to be related to ma-
ternal identity among postpartum women.

• What this paper adds
Maternal identity scores were lower in pregnant women who had experienced recurrent abortions than in other pregnant 
women. Maternal identity had negative correlations with stress and depression during pregnancy, and positive correlations with 
spousal and familial support in pregnant women. In particular, stress and spousal and familial support significantly influenced 
maternal identity in pregnant women.

• Implications for practice, education, and/or policy
Stress and spousal and familial support are expected to have important effects on whether the maternal identity of women 
flourishes during pregnancy. Therefore, comprehensive strategies should be established and implemented to decrease stress and 
to encourage spousal and familial support for pregnant women in order to enhance their maternal identity.
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정체성에 미치는 영향을 확인하는 것으로 구체적인 연구 목적은 다

음과 같다.

1) 임부의 스트레스, 우울, 배우자와 가족의 지지 및 모성 정체성의 

정도를 확인한다.

2) 임부의 일반적 및 임신 관련 특성에 따른 모성 정체성의 차이를 

검정한다.

3) 임부의 스트레스, 우울 및 배우자와 가족의 지지와 모성 정체성

의 상관관계를 파악한다.

4) 임부의 모성 정체성에 유의한 영향을 미치는 요인을 탐색한다.

Methods  

Ethics statement: This study was approved by the Institu-
tional Review Board of Ajou University Hosptal (IRB No. AJI-
RB-SBR-SUR-18-495). Informed consent was obtained from 
the subjects.

연구 설계 

본 연구는 임부를 대상으로 스트레스, 우울, 배우자와 가족의 지지 

및 모성 정체성의 정도를 확인하고, 모성 정체성에 영향을 미치는 

요인을 탐색하기 위한 서술적 조사연구이다.

연구 대상자 

본 연구의 대상자는 수원 아주대학교병원 산부인과에서 규칙적으

로 산전 진찰을 받고 있는 임부를 대상으로 편의 표출하였다.

구체적 선정 기준은 1) 만 19세 이상의 기혼 여성, 2) 임신 15주 

이상(임신 2, 3삼분기)의 초임부와 경임부, 3) 의사소통이 가능한 

자, 4) 본 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자로 정하였으며, 

제외 기준은 1) 임신 15주 미만(임신 1삼분기)의 임부, 2) 중증 기저

질환이 있거나 관련 약물을 복용 중인 자(신체적 및 정신적 질환 포

함), 3) 한국어를 읽고 이해하는 데 어려움이 있는 결혼 이민자 및 

외국인 임부로 하였다. 연구대상자 수의 적절성을 평가하기 위하

여, 유의수준 .05, 회귀분석에서 중등도 수준의 효과 크기(0.15), 검

정력 .80, 예측 가능 변수 8개를 적용하여 G*power 3.1 프리웨어를 

이용해 확인한 결과, 최소 표본의 수는 109명이었다. 선행연구[9]

에서의 탈락률 약 25%를 고려하여 136명의 대상자에게 설문지를 

배부하였고, 배부된 설문지 중 131부가 회수되었으며, 불충분한 응

답의 설문지 4부를 제외하여 최종 127명 대상자의 자료를 연구의 

분석에 이용하였다.

연구 도구 

모성 정체성 

본 연구에서는 Kim과 Hong [10]이 개발한 임부의 모성 정체성 도구

를 사용하였으며, 이는 모성 정체성의 행위적 요인 20문항과 정서

적 요인 20문항의 총 40문항으로 구성되어 있다. 모든 문항은 Likert 
4점 척도(‘아니다’ 1점, ‘매우 그렇다’ 4점)로 측정되고, 점수 가능 

범위는 40–160점으로, 점수가 높을수록 예비 어머니로서 모성 정체

성이 높은 상태임을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s 
α=.93 이었으며[9], 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.92였다. 

스트레스 

지각된 스트레스는 Lee 등[11]이 Perceived Stress Scale [12]을 한국

어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 임부 및 산모

를 대상으로 타당도가 검증된 바 있다[13]. 이는 대상자가 최근 1개

월간 경험한 스트레스를 전반적으로 어떻게 지각하고 해석하는가

를 묻는 것으로, 총 10문항으로 구성되어 있다. 모든 문항은 Likert 
5점 척도(‘전혀 없었다’ 0점, ‘매우 자주 있었다’ 4점)로 측정되고, 

점수 가능 범위는 0–40점으로, 점수가 높을수록 지각된 스트레스

의 정도가 심한 것을 의미한다. Lee 등[11]의 연구에서 신뢰도는 

Cronbach’s α=.82였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s 
α=.85였다. 

우울 

우울은 Han 등[14]이 Edinburgh Postnatal Depression Scale [15]을 

한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 도구 개발 당시 본 

도구는 산후우울증에 대한 선별검사 목적으로 개발되었으나, 이후 

임신 중 우울에 대한 측정도구로서 국내외 연구에서 타당도를 확보

하여 이용된 바 있다[16]. 본 도구는 총 10문항의 Likert 4점 척도

(0–3점)로, 점수 가능 범위는 0–30점이며, 점수가 높을수록 우울이 

심함을 의미한다. Han 등[14]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s 
α=.85였으며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.83이었다. 

배우자와 가족의 지지 

배우자와 가족의 지지는 Prenatal Psychosocial Profile [17] 도구를 

Kim [18]이 한국어로 번안한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 도구

는 총 22개 문항으로 배우자의 지지 영역 11문항과 가족 및 친지의 

지지 영역 11문항으로 구성되어 있다. 모든 문항은 Likert 6점 척도

(‘매우 불만족’ 1점, ‘매우 만족’ 6점)로 점수 가능 범위는 22–132점

이며, 점수가 높을수록 배우자와 가족의 지지 정도가 높은 것을 의

미한다. Kim [18]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s α=.97이었으

며, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s α=.95였다.  

일반적 및 임신 관련 특성 

대상자의 일반적 및 임신 관련 특성으로, 나이, 임신 주수, 산과력, 

계획 임신 여부, 자연 임신 여부, 난임 시술 방법 및 횟수(해당되는 

경우), 임신 관련 합병증 유무 등을 조사하였다. 
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자료 수집 

본 연구는 2019년 1월부터 4월까지 자료 수집을 진행하였다. 연구

진행을 위하여 병원 간호부와 산부인과 주치의의 허락을 받았으

며, 해당 병원 산부인과 외래를 방문한 임부 중 연구대상자 선정기

준에 부합되는 자를 편의 표출하였다. 본 연구자와 함께 훈련된 간

호사 1명이 연구의 목적과 방법, 연구대상자에 대한 윤리적 측면의 

보호를 설명하고, 자발적 서면 동의를 취득한 후, 대상자에게 자가

보고형 설문지를 배부하였다. 설문지 작성 시간은 약 20분 소요되

었다. 

자료 분석 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics, ver. 25.0 프로그램( IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 임부의 일반적 및 임신 관련 특성, 스트레스, 우울, 배우자와 가

족의 지지 및 모성 정체성 정도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편

차로 분석하였다.

2) 임부의 일반적 및 임신 관련 특성에 따른 모성 정체성의 차이는 

independent t-test, one-way ANOVA를 이용해 분석하였고, 사

후검증으로 Scheffé test를 이용하여 분석하였다.

3) 임부의 스트레스, 우울 및 배우자와 가족의 지지와 모성 정체성

의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다.

4) 임부의 모성 정체성에 영향을 미치는 요인은 단계적 다중회귀분

석(stepwise multiple regression)을 이용하여 분석하였다. 

Results 

임부의 일반적 특성과 임신관련 특성 

전체 대상자의 평균 연령은 만 33.20±4.03세였으며, 연령의 범위

는 24–45세였다. 고령 임부의 기준인 만 35세를 기준으로 나누었

을 때, 만 35세 미만은 80명(63.0%), 만 35세 이상은 47명(37.0%)

이었다. 평균 임신 주수는 29.19±6.20주였으며, 임신 15–28주까

지의 임신 2삼분기는 55명(43.3%), 임신 29주 이상의 3삼분기는 

72명(56.7%)이었다. 분만력에 따라, 초산모는 76명(59.8%), 경산

모는 51명(40.2%)이었고, 과거 유산 경험이 있는 경우는 38명

(29.9%)이었는데, 이 중 습관성 유산인 경우는 5명이었다. 계획된 

임신은 90명(70.9%)이었으며, 자연 임신이 된 경우는 88명

(69.3%), 난임 시술을 받은 경우 39명(30.7%)으로 나타났다. 난임 

시술자의 경우 시술 방법으로는, 체외수정 28명(71.8%), 인공수정 

8명(20.5%), 배란유도는 3명(7.7%)이 받았다고 응답하였다. 난임 

시술 횟수는 1회 시술한 경우 22명(66.6%), 2–4회 시술한 경우 9명

(27.3%), 5회 이상의 경우 2명(6.1%)이었다(무응답 제외). 임신 관

련 합병증을 진단받은 경우는 69명(54.3%)이었다(Table 1). 

임부의 스트레스, 우울, 배우자와 가족의 지지 및 모성 정체성 

정도 

연구대상자의 스트레스 점수는 40점 만점 중 평균 14.59±5.56점

이었다. 우울 점수는 30점 만점 중 평균 6.82±4.61점이었으며, 정

상군(9점 이하)은 97명(76.4%), 우울군(10점 이상)은 30명(23.6%)

으로 나타났다. 배우자와 가족의 지지 점수는 132점 만점 중 평균 

109.04±17.19점이었으며, 하위 요인으로 배우자의 지지는 평균 

56.16±9.47점(66점 만점), 가족 및 친지의 지지는 평균 52.88±

10.38점(66점 만점)이었다.

연구대상자의 모성 정체성 점수는 160점 만점 중 평균 131.15±

15.38점이었으며, 하위 요인으로 행위적 요인은 62.82±10.02점(80
점 만점), 정서적 요인은 66.33±8.11점(80점 만점)이었다(Table 2).  

임부의 일반적 및 임신 관련 특성에 따른 모성 정체성의 차이  

연구대상자의 일반적 및 임신 관련 특성에 따른 모성 정체성은 습

관성 유산 여부와 난임 시술 방법에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(Table 1). 

습관성 유산 경험이 있었던 임부(114.40±25.74점)는 그렇지 않

은 임부(131.84±14.57점)에 비해 모성 정체성이 유의하게 낮았으

며(t=–2.54, p=.012), 난임 시술 방법에 따라 배란유도로 임신한 경

우(115.33±7.77점)가 체외수정(135.96±11.56점)에 비해 모성 정

체성이 유의하게 낮았다(χ2=6.16, p=.046). 

임부의 스트레스, 우울, 배우자와 가족의 지지 및 모성 정체성의 

상관관계 

모성 정체성과 주요 연구 변수인 스트레스, 우울 및 배우자와 가족

의 지지 간의 상관관계를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 

임부의 모성 정체성은 스트레스(r=–.38, p<.001) 및 우울(r=–

.37, p<.001)과 유의한 음의 상관관계를 보였으며, 배우자와 가족

의 지지(r=.37, p<.001)와는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 

임부의 모성 정체성에 영향을 미치는 요인 

임부의 모성 정체성에 영향을 미치는 요인을 탐색하기 위해, 본 연

구의 주요한 독립변수인 스트레스, 우울 및 배우자와 가족의 지지

와 함께 단변량 분석에서 모성 정체성과의 관련성이 있는 것으로 

설명된 특성인 습관성 유산 여부와 난임 시술 방법을 독립변수로 

투입하여 다중회귀분석을 실시하였다. 독립변수에 대한 회귀분석

의 가정을 검정하기 위해 다중공선성, 잔차, 특이값 등을 확인하였

다. Durbin-Watson을 이용하여 오차의 자기상관을 검정한 결과 

1.74로 자기상관의 문제는 없었고, 공차한계(tolerance)의 범위는 

0.39–0.99로 1.0 이하, 0.1 이상으로 나타났으며, 분산팽창인자

(variance inflation factor, VIF)는 기준치인 10보다 크지 않으므로 

다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되었다. 잔차의 가정을 충족

하기 위한 검정 결과 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성의 가정을 
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Table 1. Differences in maternal identity according to participants’ characteristics (N=127)

Variable Categories n (%) Mean±SD t, χ2 or F p

Age (year) <35 80 (63.0) 130.63±16.91 –0.54 .59
≥35 47 (37.0) 132.04±12.47

Gestational age Second trimester 55 (43.3) 128.91±18.18 –1.38 .172
Third trimester 72 (56.7) 132.86±12.71

Parity Primipara 76 (59.8) 132.78±15.10 1.46 .146
Multipara 51 (40.2) 128.73±15.62

History of abortion Yes 38 (29.9) 130.63±18.75 –0.25 .805
No 89 (70.1) 131.37±13.81

Recurrent abortions Yes 5 (3.9) 114.40±25.74 –2.54 .012
No 122 (96.1) 131.84±14.57

Planned pregnancy Yes 90 (70.9) 132.46±15.20 1.50 .136
No 37 (29.1) 127.97±15.56

Pregnancy method Spontaneous 88 (69.3) 130.41±15.94 –0.81 .417
Artificial insemination 39 (30.7) 132.82±14.10

Types of fertility treatment† In vitro fertilizationa 28 (71.8) 135.96±11.56 6.16 .046
Intrauterine inseminationb 8 (20.5) 128.38±18.77  c<a‡

Ovulation inductionc 3 (7.7) 115.33±7.77
Number of fertility treatments†,§ 1 22 (66.6) 132.64±15.44 1.38 .501

2–4 9 (27.3) 136.67±10.59
≥5 2 (6.1) 144.00±1.41

Obstetrical complications Yes 69 (54.3) 131.78±15.38 0.50 .615
No 58 (45.7) 130.40±15.48

†Nonparametric test, ‡Scheffé test, §Excluded no response.

Table 2. Participants’ stress, depression, spousal and familial support, and maternal identity (N=127)

Variable Categories n (%) or Mean±SD Range
Stress 14.59±5.56 0–40
Depression No (<10) 97 (76.4)

Yes (≥10) 30 (23.6)
Total 6.82±4.61 0–30

Spousal and familial support (total) Support from spouse 56.16±9.47 11–66
Support from family and friends 52.88±10.38 11–66
Total 109.04±17.19 22–132

Maternal identity (total) Behavioral factor 62.82±10.02 20–80
Emotional factor 66.33±8.11 20–80
Total 131.15±15.38 40–160

Table 3. Relationships among stress, depression, spousal and familial support, and maternal identity (N=127)

Variable
r (p)

Stress Depression Spousal and familial support Maternal identity
Depression .75 (< .001) 1
Spousal and familial support –.50 (< .001) –.57 (< .001) 1
Maternal identity –.38 (< .001) –.37 (< .001) .37 (< .001) 1
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만족하였으며, 영향력 분석을 위해 Cook’s distance 통계량을 이용

해 분석한 결과 1.0을 초과하는 값이 없어 특이값이 없는 것으로 

확인되었다. 따라서 회귀식의 가정이 모두 충족되어 본 회귀분석의 

결과를 신뢰할 수 있었다. 

다중회귀분석의 결과, 임부의 모성 정체성에 유의한 영향을 미

치는 요인은 스트레스(β=–.27, p=.005)와 배우자와 가족의 지지

(β=.23, p=.014) 순이었다. 즉, 스트레스가 낮을수록, 배우자와 가

족의 지지가 높을수록 임부의 모성 정체성은 증가하는 것으로 나타

났다. 본 회귀모형은 통계적으로 유의하였고(F=14.19, p<.001), 모

형의 설명력은 17%였다(Table 4). 

Discussion 

본 연구는 임부를 대상으로 모성 정체성 정도를 파악하고, 모성 정

체성에 유의한 영향을 미치는 요인들을 확인하여, 향후 임부의 모

성 정체성 증진과 나아가 모성 역할 적응을 돕기 위한 중재 프로그

램 개발의 기초자료를 제공하고자 시행되었다. 

본 연구결과, 임부의 모성 정체성은 평균 131.2점(160점 만점)으

로 중등도 이상이었으며, 동일한 도구를 사용하여 임신성 당뇨 임

부를 대상으로 측정한 선행연구[19]의 127.8점과 비슷하거나 약간 

높은 수준이었다. 본 연구의 대상자는 1개 지역 대학병원에 내원하

는 임부였으며 이들 중 난임 시술을 받은 자가 30.7%, 임신 관련 

합병증을 진단받은 경우가 54.3%로 정상 임부가 함께 포함 조사되

었음을 고려할 때, 특정 임신 합병증(임신성 당뇨)을 지닌 임부를 

대상으로 모성 정체성을 측정한 선행연구와 비슷하거나 다소 상회

하는 수준인 것으로 생각되었다.

연구대상자의 임신 관련 특성에 따른 모성 정체성의 차이를 분

석한 결과, 모성 정체성은 습관성 유산 여부와 난임 시술 방법에 따

라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 구체적으로, 3회 이상 유산 

경험이 있는 습관성 유산 임부는 그렇지 않은 임부에 비해 모성 정

체성 점수가 통계적으로 유의하게 낮았다. 이는 선행연구에서 습관

성 유산을 진단받은 여성이 그렇지 않은 여성에 비해 스트레스가 

높고, 긍정적 정서는 낮게 인지하며 부정적 정서를 높게 인지한다

는 결과[20]와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있다. 또한 유산을 경험한 

임부를 대상으로 일상적인 산전 간호와 함께 심리적 적응을 높이는 

프로그램을 적용하였을 때 모성 역할 자신감을 높였다는 선행연구

[21]를 고려할 때, 습관성 유산 경험이 있는 임부가 스트레스를 낮

추고 심리적 안정을 도모할 수 있도록 지지함으로써 궁극적으로 이

들에게 모성 정체성 및 모성 역할 자신감을 증진시킬 수 있을 것으

로 기대되며, 관련 중재의 개발 및 적용이 필요할 것으로 생각된다. 

난임 시술 방법과 관련해서는, 체외수정을 시행받은 임부가 배란유

도를 시행받은 임부보다 모성 정체성 점수가 통계적으로 유의하게 

높았다. 난임 시술 방법과 관련하여 모성 정체성을 측정한 선행연

구는 없어 직접 비교는 어려우나, 난임 시술을 받은 임부의 태아에 

대한 애착이 우울과 유의한 음의 상관관계에 있고 우울이 태아 애

착에 영향을 미치는 요인으로 나타난 선행연구[6]를 고려할 때, 특

정 난임 시술 임부의 심리적 정서를 조기에 파악하고 이들의 심리

적 안녕을 돕기 위한 적절한 관리 체계가 필요하다. 이는 난임 임부

의 모성 정체성 및 나아가 태아 애착을 증진시킬 수 있을 것으로 여

겨지며, 향후 난임 관련 임부를 대상으로 모성 정체성을 비롯한 사

회심리적 관련 변수를 파악하고자 하는 지속적 연구의 시도가 필요

할 것이다.

본 연구에서 임부의 모성 정체성은 스트레스 및 우울과 유의한 

음의 상관관계를 보였고, 또한 임부의 배우자와 가족의 지지와는 

유의한 양의 상관관계를 보였다. 이는 산후 6개월 이내 산모를 대

상으로 한 선행연구[22]에서 우울이 높을수록 모성 정체성이 낮다

고 보고한 결과나, 산후 4–6주 이내 산모를 대상으로 한 선행연구

[23]에서 우울과 스트레스가 높을수록 모성 정체성이 낮고, 사회적 

지지가 높을수록 모성 정체성이 높다고 밝힌 연구결과와 유사하다 

할 수 있다. 기존의 모성 정체성 관련 연구들은 주로 산모를 대상으

로 진행되어 왔으나, 본 연구에서 임부의 모성 정체성 역시 산모의 

모성 정체성과 마찬가지로 스트레스, 우울 및 배우자와 가족의 지

지와 유의한 상관관계가 있음을 확인했다는 것에 의의가 있다 하겠

다. 모성 정체성은 여성이 임신과 동시에 모성으로서의 자신을 인

식하고 적응하는 것으로, 긍정적 모성 정체성 형성을 위해서는 임

부의 모성 정체성 관련 요인들을 파악하고 이들을 중재하기 위한 

노력이 필요할 것이다. 선행연구에서 초임부를 대상으로 모성 정체

성 발달 중재 프로그램을 제공하였을 때 출산 후에도 이들의 모성 

정체성과 모성 역할 자신감이 지속적으로 높았던 것으로 보고된 바 

있어[24], 여성의 임신기부터 긍정적 모성 정체성의 형성에 관심을 

가지는 것은 매우 중요하다고 생각된다.

본 연구에서 임부의 모성 정체성에 영향을 미치는 유의한 변수

들을 회귀분석을 통해 검증한 결과, 임부의 스트레스와 함께 배우

자와 가족의 지지가 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 즉, 

Table 4. Factors influencing maternal identity in pregnant women (N=127)

Variable B SE β t p

(Constant) 119.15 11.54 10.33 < .001
Stress –0.73 0.26 –.27 –2.84 .005
Spousal and familial support 0.21 0.08 .23 2.49 .014

R2 = .19, Adjusted R2 = .17, F(p)=  14.19(< .001)
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스트레스가 낮을수록, 배우자와 가족의 지지가 높을수록 모성 정체

성이 증가하였다. 선행연구에서, 임신성 당뇨 임부에게 스트레스 

관리를 포함한 통합적 자가관리 프로그램을 제공하였을 때 이들의 

모성 정체성 향상에 유의한 효과가 있음이 보고된 바 있다[25]. 이

와 같이 산부인과 외래에서 기존에 통상적으로 시행하는 임부와 태

아의 신체적 상태 확인과 관리에 더불어, 임부의 심리적 요인, 특히 

스트레스 관리를 포함한 중재 프로그램의 시행이 필요할 것으로 생

각되며, 이는 나아가 모성 정체성을 유의하게 증진시킬 수 있을 것

으로 기대된다. 또한 본 연구에서 임부의 모성 정체성에 유의한 영

향요인으로 밝힌 배우자와 가족 지지의 경우, 선행연구에서 사회적 

지지가 태아 애착의 유의한 영향요인이 되며[26] 또한 모성 역할 

적응의 유의한 영향요인[27]으로도 보고된 바 있어, 이들과 같은 

맥락임을 알 수 있다. 미숙아의 어머니를 대상으로 사회적 지지 중

재를 제공한 선행연구[28]에서는 이러한 중재가 모성 역할 자신감 

향상에 유의한 효과가 있다고 보고한 바 있다. 배우자와 가족의 지

지는 임부의 긍정적인 모성 정체성을 확립하기 위한 요인으로, 향

후 임부의 친밀한 지지체계인 배우자를 비롯해 가족 및 친지의 적

극적 지지를 격려하고 이를 활성화하기 위한 보다 구체적인 중재 

전략의 마련이 필요할 것으로 생각한다.

반면, 본 연구에서 앞서 대상자의 임신 관련 특성에 따른 모성 정

체성 차이 검증 시 유의한 변수였던 습관성 유산 여부 및 난임 시술 

방법과, 상관관계 분석에서 유의한 변수였던 우울의 경우, 본 회귀

분석을 통한 결과에서는 모성 정체성에 유의한 영향요인으로서 규

명되지 못하였다. 그러나 과거 산모를 대상으로 우울이 모성 역할 

적응에 유의한 영향요인으로 도출되지 않았음을 보고한 선행연구

[23]와, 반대로 우울을 모성 역할 적응 및 모성 정체성의 주요한 영

향요인으로 보고한 연구들[27]이 공존함을 고려할 때, 향후 모성 

정체성의 다양한 관련 요인들을 고려하여 지속적 반복 연구를 통한 

규명이 필요할 것이다.

본 연구는 한 대학병원 산부인과에 내원하는 임부를 대상으로 

하여 모성 정체성과 영향요인을 파악하고자 한 횡단적 조사연구로

서 연구결과의 일반화 및 변화의 양상을 파악하는 데에 제한점이 

있으며, 또한 연구도구 사용에 있어 비록 임부를 대상으로 타당도

가 검증되었다 할지라도 기존의 산후우울 측정도구 및 일반적 스트

레스 측정도구를 사용한 점을 제한점으로 볼 수 있다. 그럼에도 불

구하고 본 연구는 과거 산모를 대상으로 한 모성 정체성 관련 연구

에서 나아가, 모성 정체성의 발달 초기가 될 임부의 심리·정신적 

및 사회적 측면에서의 우울과 스트레스 및 배우자와 가족의 지지가 

모성 정체성에 미치는 영향을 파악하고자 하였으며, 특히 스트레스

와 배우자 및 가족의 지지가 정상 임부에서의 유의한 모성 정체성 

영향요인임을 밝힘으로써, 향후 임부의 모성 정체성 증진 및 모성 

역할 적응을 돕기 위한 간호중재 개발의 근거를 제공하였다는 점에

서 의의가 있다. 

Conclusion 

본 연구는 임부의 모성 정체성 정도를 파악하고 모성 정체성에 유

의한 영향을 미치는 요인들을 확인하고자 시행되었다. 본 연구에서 

임부의 모성 정체성 정도는 중등도 이상의 수준을 보였고, 스트레

스, 우울 및 배우자와 가족의 지지와 유의한 상관관계를 보였으며, 

특히 모성 정체성은 스트레스가 낮을수록, 배우자와 가족의 지지가 

높을수록 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 본 연구결과를 토대

로 임부의 모성 정체성을 증진시키기 위해 이들 변수를 고려한 간

호중재 프로그램을 개발하고 적용하여, 향후 임부의 모성 정체성과 

나아가 여성의 모성 역할 증진 및 태아 애착을 향상시킬 수 있을 것

으로 기대된다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 1개 지역 대학병원에 내원하는 임부를 대상으로 

조사하였으나, 추후 국내 다양한 지역의 대상자 수집을 통해 임신

의 초기 과정부터 추후 출산 이후에 이르기까지 각 시기에 따른 모

성 정체성의 영향요인을 파악하고자 하는 종단적 연구가 필요할 것

이다. 둘째, 본 연구에서 차이 검증 및 상관관계 분석 시 유의하였

으나 회귀분석에서는 제외되었던 습관성 유산 여부 및 난임 시술 

방법과 우울 변수 등을 포함하여 다양한 관련 요인들을 고려한 모

성 정체성 영향 요인에 대한 반복 연구가 필요할 것이다. 셋째, 본 

연구에서 모성 정체성의 유의한 영향 요인으로 나타난 스트레스 및 

배우자와 가족의 지지를 고려한 임부의 모성 정체성 증진 프로그램

의 개발 및 효과 평가 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

ORCID 

Hye-Jung Seo, https://orcid.org/0000-0003-4113-5254 

Ju-Eun Song, https://orcid.org/0000-0003-4262-1895 

Youngjin Lee, https://orcid.org/0000-0003-4197-0348 

Jeong-Ah Ahn, https://orcid.org/0000-0002-8293-5349 

Authors’ contributions 

Conceptualization: Seo HJ, Ahn JA; Formal analysis: Seo HJ; 
Writing–original draft: Seo HJ; Writing–review & editing: Song 

JE, Lee Y, Ahn JA. 

Conflict of interest 

The authors declared no conflict of interest. 
 



Korean J Women Health Nurs 2020;26(1):84-92

https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.03.17 91

Funding 

None. 

 

Data availability 

Please contact the corresponding author for data availability. 

Acknowledgments 

None. 

References 

1. Rubin R. Maternal identity and the maternal experience. 
New York, NY: Springer; 1984. 

2. Hopkins J, Clarke D, Cross W. Inside stories: maternal repre-
sentations of first time mothers from pre-pregnancy to early 
pregnancy. Women Birth. 2014;27(1):26-30. 

3. Mercer RT. Becoming a mother versus maternal role attain-
ment. J Nurs Scholarsh. 2004;36(3):226-232. 

4. Kwon M. Antenatal depression and mother-fetal interaction. 
J Korean Acad Child Health Nurs. 2007;13(4):416-426. 

5. Krzepota J, Sadowska D. Associations between health behav-
ior habits and quality of life outcomes in pregnant women: a 
preliminary investigation in Polish sample. Cent Eur J Sport 
Sci Med. 2015;10(2):45-53.  

6. Kim M. Stress, depression, and fetal attachment in pregnant 
women having infertility treatments. Korean J Women 
Health Nurs. 2014;20(2):163-172. 

7. Hwang RH. Self-esteem, body image and factors influencing 
on maternal fetal attachment behavior of pregnant women. J 
Digit Converg. 2018;16(9):197-206. 

8. Lee SA, Lee SH. Factors influencing maternal-fetal attach-
ment among pregnant women. J Korea Acad-Ind Cooper 
Soc. 2015;16(3):2020-2028. 

9. Kim HW. Model construction of maternal identity in primi-
gravida. J Korean Acad Nurs. 1998;16(3):510-518. 

10. Kim HW, Hong KJ. Development of a maternal identity scale 
for pregnant women. J Nurs Acad Soc. 1996;26(3):531-543. 

11. Lee J, Shin C, Ko YH, Lim J, Joe SH, Kim S, et al. The reliabil-
ity and validity studies of the Korean version of the perceived 
stress scale. Korean J Psychosom Med. 2012;20(2):127-134. 

12. Cohen S. Perceived stress in a probability sample of the Unit-
ed States. In: Spacapan S, Oskamp S, editors. The Claremont 

Symposium on Applied Social Psychology. Thousand Oaks, 
CA: Sage Publication; 1988. p. 31-67. 

13. Chaaya M, Osman H, Naassan G, Mahfoud Z. Validation of 
the Arabic version of the Cohen Perceived Stress Scale (PSS-
10) among pregnant and postpartum women. BMC Psychia-
try. 2010;10:111. 

14. Han K, Kim M, Park JM. The Edinburgh postnatal depres-
sion scale, Korean version: reliability and validity. J Korean 
Soc Biol Ther Psychiatry. 2004;10(2):201-207. 

15. Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal de-
pression. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal 
Depression Scale. Br J Psychiatry. 1987;150:782-786. 

16. Lee SH, Youk GY. Factors affecting antenatal depression of 
pregnant women. Asia-pac J Multimed Serv Converg Art 
Humanit Sociol. 2018;8(2):753-762. 

17. Curry MA, Campbell RA, Christian M. Validity and reliabili-
ty testing of the Prenatal Psychosocial Profile. Res Nurs 
Health. 1994;17(2):127-135. 

18. Kim ES. Factors influencing Taekyo in pregnant women 
[master’s thesis]. Seoul: Yonsei University; 2000. 69 p. 

19. Lee SM, Park HJ. Relationship among emotional clarity, ma-
ternal identity, and fetal attachment in pregnant women with 
gestational diabetes mellitus. Korean J Women Health Nurs. 
2017;23(2):99-108. 

20. Li W, Newell-Price J, Jones GL, Ledger WL, Li TC. Relation-
ship between psychological stress and recurrent miscarriage. 
Reprod Biomed Online. 2012;25(2):180-189. 

21. Baghdari N, Sadeghi Sahebzad E, Kheirkhah M, Azmoude E. 
The effects of pregnancy-adaptation training on maternal-fe-
tal attachment and adaptation in pregnant women with a his-
tory of baby loss. Nurs Midwifery Stud. 2016;5(2):e28949. 

22. Jung YY, Kim HW. Factors associated with postpartum de-
pression and its influence on maternal identity. Korean J 
Women Health Nurs. 2014;20(1):29-37. 

23. Chae HJ, Song JE, Kim S. Predictors of maternal identity of 
Korean primiparas. J Korean Acad Nurs. 2011;41(6):733-741. 

24. Ozkan H, Polat S. Maternal identity development education 
on maternity role attainment and my baby perception of 
primiparas. Asian Nurs Res. 2011;5(2):108-117. 

25. Kim HS. Effects of an integrated self-management program 
on self-management, glycemic control, and maternal identity 
in women with gestational diabetes mellitus. J Korea Con-
tents Assoc. 2012;10(4):146.

26. Yu M, Kim M. The contribution of maternal-fetal attach-

https://doi.org/10.1016/j.wombi.2013.09.002
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2013.09.002
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2013.09.002
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2004.04042.x
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2004.04042.x
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2014.20.2.163
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2014.20.2.163
https://doi.org/10.14257/astl.2015.116.20
https://doi.org/10.14257/astl.2015.116.20
https://doi.org/10.14257/astl.2015.116.20
https://doi.org/10.4040/jkan.1998.28.2.510
https://doi.org/10.4040/jkan.1998.28.2.510
https://doi.org/10.4040/jnas.1996.26.3.531
https://doi.org/10.4040/jnas.1996.26.3.531
https://doi.org/10.1186/1471-244X-10-111
https://doi.org/10.1186/1471-244X-10-111
https://doi.org/10.1186/1471-244X-10-111
https://doi.org/10.1186/1471-244X-10-111
https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
https://doi.org/10.1002/nur.4770170208
https://doi.org/10.1002/nur.4770170208
https://doi.org/10.1002/nur.4770170208
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.2.99
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.2.99
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.2.99
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.2.99
https://doi.org/10.1016/j.rbmo.2012.03.012
https://doi.org/10.1016/j.rbmo.2012.03.012
https://doi.org/10.1016/j.rbmo.2012.03.012
https://doi.org/10.17795/nmsjournal28949
https://doi.org/10.17795/nmsjournal28949
https://doi.org/10.17795/nmsjournal28949
https://doi.org/10.17795/nmsjournal28949
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2014.20.1.29
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2014.20.1.29
https://doi.org/10.4069/kjwhn.2014.20.1.29
https://doi.org/10.4040/jkan.2011.41.6.733
https://doi.org/10.1016/S1976-1317(11)60019-4
https://doi.org/10.1016/S1976-1317(11)60019-4
https://doi.org/10.1016/S1976-1317(11)60019-4
https://doi.org/10.4040/jkan.2013.43.1.69
https://doi.org/10.4094/chnr.2014.20.4.247


https://doi.org/10.4069/kjwhn.2020.03.17

Seo HJ et al. • Maternal identity of pregnant women

92

ment: Taegyo, maternal fatigue and social support during 
pregnancy. Child Health Nurs Res. 2014;20(4):247-254. 

27. Song JE, Ko JM. Influencing factors on maternal role adjust-
ment among the primipara women in the first year after 
childbirth. J Korean Soc Matern Child Health. 2016;20(3): 

284-296. 
28. Lee IH. The effect of social support intervention on mood 

and maternal confidence of premature’s mothers. J Korean 
Acad Nurs. 2000;30(5):1111-1120. 

https://doi.org/10.4094/chnr.2014.20.4.247
https://doi.org/10.4094/chnr.2014.20.4.247
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.284
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.284
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.284
https://doi.org/10.21896/jksmch.2016.20.3.284
https://doi.org/10.4040/jkan.2000.30.5.1111
https://doi.org/10.4040/jkan.2000.30.5.1111
https://doi.org/10.4040/jkan.2000.30.5.1111

	Introduction
	연구 필요성 
	연구 목적 

	Methods
	연구 설계 
	연구 대상자 
	연구 도구 
	모성 정체성 
	스트레스 
	우울
	배우자와 가족의 지지 
	일반적 및 임신 관련 특성 

	자료 수집
	자료 분석

	Results
	임부의 일반적 및 임신 관련 특성 
	임부의 스트레스, 우울, 배우자와 가족의 지지 및 모성 정체성 정도 
	임부의 일반적 및 임신 관련 특성에 따른 모성 정체성의 차이  
	임부의 스트레스, 우울, 배우자와 가족의 지지 및 모성 정체성의 상관관계 
	임부의 모성 정체성에 영향을 미치는 요인 

	Discussion
	Conclusion
	ORCID
	Authors’ contributions 
	Conflict of interest 
	Funding
	Data availability 
	Acknowledgments
	References

