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Purpose: Caring for a vulnerable premature baby is a challenging task, but some mothers experience growth through that 
process. The purpose of this study was to investigate the factors influencing post-traumatic growth in mothers with premature 
infants admitted to the neonatal intensive care unit. Methods: A correlational research design was used and 105 mothers of 
premature infants were recruited from an online community. Data were collected from January 15 to January 25, 2019. 
Post-traumatic growth was measured using the Korean version of the Posttraumatic Growth Inventory. Data were analyzed 
using descriptive statistics, the t-test, analysis of variance, the Scheffé test, Pearson correlation coefficients, and hierarchical 
multiple regression. Results: The final model developed in this study explained 45.5% of post-traumatic growth (F=13.66, 
p<.001). Resilience (β=.54, p<.001) was the strongest predictor of post-traumatic growth, followed by the age of the mother 
when giving birth (β=.17, p=.028) and current employment status (β=.17, p=.049). Conclusion: For mother with premature 
infants to grow psychologically after their experience, it may be needed to support them to develop and strengthen their 
resilience through either education or their own support network. 
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서 론

1. 연구의 필요성 

최근 우리나라의 출산율은 가임 여성 한 명당 1.05명으로 1970

년 출생통계 이래 최저치를 기록하여 심각한 출산율 감소 문제를 

겪고 있으며, 전체 출생아 중 미숙아의 구성비는 2007년에 비해 약 

1.5배 증가하여 2018년에는 전체 출생아의 7.6%를 차지하고 있다

[1]. 이와 같이 출산율은 감소하지만, 출산 연령 증가 및 난임 치료 

등으로 인하여 미숙아 출산은 증가하고 있다[2]. 미숙아에 대한 다

양한 방식의 지원은 미숙아가 건강한 사회 구성원으로 자랄 수 있

도록 도와주기 때문에 저출산 문제의 해결책 중 하나가 될 수 있다

[2]. 이를 위해서는 미숙아뿐만 아니라 미숙아를 출산하고 돌보는 
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어머니에 대한 이해와 그에 대한 분석이 선행될 필요가 있다.

출산은 만삭아를 정상적으로 분만하여도 정신적인 고통을 겪을 

수 있는 과정이다[3]. 미숙아 어머니는 출산 이후 자녀의 신생아집

중치료실 입원으로 인해 아기와 분리되어 있다는 사실과 아기를 

보호할 수 없다는 생각에 스트레스를 받으며 우울감이 높아지고

[4], 아기가 입원한 원인을 자신의 탓으로 생각하여 죄책감을 느낄 

수 있다[5]. 따라서 미숙아 자녀의 신생아집중치료실 입원은 퇴원 

후에도 오래 지속되는 외상 증상의 원인이 될 수 있다[6]. 이와 같이 

신생아집중치료실에 입원해야 하는 미숙아를 출산한 어머니는 많

은 스트레스를 느끼게 되며[7], 이 경험으로 인하여 부정적인 영향

을 많이 받을 것으로 추정된다.

외상 후 성장이란 개인이 위기를 극복하려는 노력으로 얻게 되

는 성장으로 외상 사건 발생 이전의 기능 수준으로 회복할 뿐 아니

라, 개인이 원래 갖고 있던 적응 수준을 넘어서는 긍정적인 변화를 

말한다[8]. 미숙아의 출산과 신생아집중치료실로의 입원은 어머

니에게 충격적으로 다가오는 외상 사건이지만, 부정적인 영향만 

있는 것은 아니다. 신생아집중치료실에 입원한 아기의 부모는 스

트레스를 겪은 뒤 특정한 대처전략을 사용함으로써 혹은 개인의 

성격과 성향에 따라 외상 후 성장을 경험하기도 한다[9]. 신생아집

중치료실에 입원한 아기의 부모가 경험하는 변화는 과소평가되어 

있는데, 이들은 중증 질환 아동의 부모나 사망한 아동의 부모와 비

슷한 정도의 외상 후 성장을 겪는 것으로 나타났다[7]. 미숙아의 신

생아집중치료실 입원과 그로 인한 어머니의 정서에 대해 과거에는 

부정적인 측면만 연구되었으나, 최근에는 긍정적인 측면의 연구

가 시작되어 미숙아 어머니의 외상 후 성장에 대한 인식이 변화하

고 있다[6]. 외상 후 성장과 같은 긍정적인 측면을 확인하고 이를 증

진시키는 것은 미숙아 어머니의 정신적인 건강뿐만 아니라, 미숙

아의 정상적인 발달에도 긍정적인 영향을 미친다[9]. 이를 위해 국

내에서도 미숙아 어머니의 외상 후 성장의 특성과 관련 요인에 대

한 이해가 선행되어야 한다.

회복탄력성은 유연성을 유지하고 긍정적인 결과 및 삶의 질을 

향상시키는 전략을 개발함으로써 역경으로부터 회복하거나 회복

할 수 있는 능력을 말한다[10]. 회복탄력성은 개인이 외상 사건을 

겪으며 이전 적응 수준으로 손상된 자신의 힘과 능력을 회복할 수 

있는 능력을 반영하므로 외상 후 성장에 중요한 요소로 작용한다

[11]. 아직 국내에서는 신생아집중치료실에 입원한 미숙아 또는 고

위험 신생아의 어머니를 대상으로 한 회복탄력성 연구가 미비한 

실정이다. 국외 선행 연구의 보고에 따르면 어머니는 신생아집중

치료실에 아기가 입원했을 때 처음에는 정신적 충격을 받고 혼란

스러움을 느끼지만, 시간이 지남에 따라 스트레스와 불안이 감소

하고 모성 역할을 촉진하는 회복탄력성을 보였다고 하였다[9]. 이

와 같이 회복탄력성은 스트레스 환경에도 불구하고 개인이 어려움

을 극복하고 적응하는 데에 도움을 주어 외상 후 성장을 이끄는 요

인이다[11]. 

사회적 지지는 외상 사건으로 인한 스트레스 상황 후 타인과의 

유의미한 상호작용을 통해 감정 조절과 문제 해결 능력을 향상시

켜 개인이 고통을 극복할 수 있도록 해 준다[12]. 일개 연구 결과 산

후 불안 증상의 여러가지 요인 중 미숙아 어머니인 경우와 사회적 

지지가 낮은 경우에 산후 불안 증상을 더 많이 보이는 것으로 나타

나[13] 사회적 지지의 중요성을 확인할 수 있었다. 또한 사회적 지

지는 신생아집중치료실 입원 후 어머니의 외상과 매우 유의한 관

계가 있는 것으로 나타났으며[12], 가족, 친구, 주요 타인의 사회적 

지지가 신생아집중치료실에 자녀가 입원한 어머니의 외상 후 성장

의 유의한 영향요인으로 나타났다[14]. 아기의 출산과 입원을 동시

에 경험해야 하는 미숙아 어머니의 스트레스는 곧 산후 우울로 이

어질 수 있으며, 사회적 지지가 높을수록 산후 우울을 예방하고 미

숙아 어머니의 정서에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다[4]. 이와 같은 

선행 연구를 통해 미숙아 어머니의 사회적 지지가 외상 후 성장과 

관련이 있는 변수임을 알 수 있다. 외상 후 주요 관련 변수에 관한 

메타분석 연구에 따르면 사회적 지지는 가장 높은 빈도로 연구된 

변수이며 효과크기 또한 크게 나타났다[11]. 

국내에서는 신생아집중치료실에 입원한 미숙아 어머니의 긍정

적 측면을 파악할 수 있는 외상 후 성장에 대한 연구가 미비한 실정

이다. 이에 본 연구에서는 신생아집중치료실에 입원 경험이 있는 

미숙아 어머니의 회복탄력성, 사회적 지지와 외상 후 성장 정도를 

살펴보고, 외상 후 성장에 영향을 미치는 변수를 파악하여 미숙아 

어머니의 외상 후 성장을 향상시킬 수 있는 간호중재 마련에 기초

자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

신생아집중치료실에 미숙아 자녀가 입원한 경험이 있는 어머니

의 회복탄력성과 사회적 지지가 미숙아 어머니의 외상 후 성장에 

미치는 영향을 파악하기 위함이다. 구체적인 연구 목적은 다음과 

같다.

 대상자의 일반적 특성, 출산 관련 특성과 회복탄력성, 사회적 

지지, 외상 후 성장 정도를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성과 출산 관련 특성에 따른 회복탄력성, 

사회적 지지, 외상 후 성장의 차이를 파악한다. 

 대상자의 회복탄력성, 사회적 지지, 외상 후 성장 간의 상관관

계를 파악한다.

 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
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연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 신생아집중치료실에 미숙아 자녀가 입원한 경험이 

있는 어머니를 대상으로 외상 후 성장, 사회적 지지, 회복탄력성의 

상관관계를 확인하고, 외상 후 성장에 미치는 영향을 분석하기 위

한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 미숙아 부모를 대상으로 하는 온라인 커뮤니티 및 자

조모임 카페에서 본 연구에 참여하고자 하는 미숙아 어머니를 편

의표집하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 7일 이상 입원하여 치

료한 후 현재는 퇴원한 미숙아의 어머니, 영아의 교정 나이가 18개

월 이하인 미숙아의 어머니이다. 이 중 퇴원한 영아가 집중치료실

에 재입원하거나, 퇴원한 영아가 심각한 염색체 이상 혹은 유전적 

질환을 갖고 있는 경우, 영아가 사망한 경우, 어머니가 정신적 질

환(우울증, 불안장애 등) 기왕력이 있는 경우 대상자에서 제외하

였다. 대상자 수는 G*Power 3.1.9를 이용하여 6개의 예측변수에 

대한 다중회귀분석에 대하여 중간 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검

정력 .80을 기준으로 하였을 때 최소로 필요한 표본 수는 98명이

었다. 탈락률 10%를 고려하여 총 110명에게 자료 수집을 시행하

였으나, 이 중 문항별로 같은 숫자를 반복하여 답해 설문지 작성이 

부정확하다고 판단된 5명을 제외하고 105명을 최종 대상자로 하

였다.

3. 연구 도구

본 연구의 도구는 일반적 특성 및 출산 관련 특성 16문항, 회복탄

력성 25문항, 사회적 지지 12문항, 외상 후 성장 16문항의 총 69문

항의 구조화된 설문지로 구성되었다. 

1) 일반적 특성 및 출산 관련 특성

본 연구에서 대상자의 일반적 특성 문항은 대상자의 출산 시 연

령, 결혼 상태, 직업 유무, 직업 형태, 학력, 종교, 가족 월수입, 가족 

구조의 총 8문항으로 구성하였다. 대상자의 출산 관련 특성을 파악

하기 위한 문항은 아기의 출생 시 체중, 입원기간, 쌍둥이 여부, 성

별, 태어난 순서, 분만형태, 계획임신 여부, 난임 시술 여부의 총 8

문항으로 구성하였다. 

2) 회복탄력성

본 연구에서는 회복탄력성을 측정하기 위하여 Connor와 David-

son [15]이 개발한 회복탄력성 척도(The Connor-Davidson Re-

silience Scale, CD-RISC)를 Baek 등[16]이 번안하고 타당도를 확

인한 한국어 버전을 사용하였다. CD-RISC는 총 25문항으로 ‘전혀 

그렇지 않다’ 0점에서 ‘언제나 그렇다’ 4점까지 5점 Likert 척도로 

구성되어 있다. CD-RISC는 각 문항의 합으로 0점에서 100점까지 

점수가 높을수록 회복탄력성이 높은 것을 의미한다. Connor와 

Davidson [15]의 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .89였고, Baek 등

[16]의 연구에서는 .93이었다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .90

이었다.

3) 사회적 지지

사회적 지지는 타인으로부터 제공되는 자원을 의미하며, 개인 

주변의 사회적 관계망 또는 지지적인 대인관계를 의미한다[17]. 

본 연구에서는 사회적 지지를 측정하기 위하여 Zimet, Dahlem, 

Zimet과 Farley [18]가 개발한 사회적 지지 다차원 척도(multidi-

mensional scale of perceived social support, MSPSS)를 Shin

과 Lee [17]의 연구에서 한국어로 번안한 도구를 사용하였다. MS 

PSS는 총 12문항으로 가족지지 4문항, 친구지지 4문항, 주요타인

지지 4문항으로 3개의 하위영역으로 구분되어 있고, ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘정말 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로 구성되

어 있다. 12개의 항목을 모두 합친 평균값으로 사회적 지지 정도를 

측정하며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 것을 의미한다. 

Zimet 등[18]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었으며, Shin과 

Lee [17]의 연구에서는 .89였다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 

.93이었다.

4) 외상 후 성장

외상 후 성장 정도의 측정을 위하여 Tedeschi와 Calhoun [8]이 개

발한 외상 후 성장척도(posttraumatic growth inventory, PTGI)를 

국내에서 Song, Lee, Park과 Kim [19]이 번안 및 재구성하여 타당화

한 한국어판 외상 후 성장척도(Korean version of the posttraumatic 

growth inventory, K-PTGI)를 사용하였다. K-PTGI는 모두 16문

항으로 구성되어 있으며, ‘전혀 아니다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 5점

까지의 6점 Likert 척도이다. 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 80

점으로 측정된 점수가 높을수록 외상 후 성장 정도가 높은 것을 의

미한다. 도구 개발 당시 Tedeschi와 Calhoun [8]의 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .90이었으며, Song 등[19]의 연구에서는 .94였

다. 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .89였다.
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4. 자료 수집 방법 

본 연구의 자료 수집은 2019년 1월 15일부터 2019년 1월 25일까

지 시행하였다. 자료 수집은 미숙아 부모 전용 온라인 커뮤니티를 

통해 시행되었고, 운영진의 사전 허가를 받은 후 커뮤니티 내 게시

판에 연구에 대한 모집 문건을 게시하여 해당 모집 문건을 통해 연

구에 자발적으로 참여하기로 결정한 미숙아 어머니를 대상으로 웹 

기반 설문조사를 진행하였다. 설문조사는 포털 사이트 네이버

(NAVER)의 설문조사 프로그램을 이용하였다. 설문조사의 모든 

문항을 필수 문항으로 지정하여, 자료 수집 시 결측치가 발생하지 

않도록 하였으며, 중복 문항 없이 한 문항 당 1개의 응답만을 할 수 

있도록 설정하였다. 연구 대상자가 연구 참여 중 참여를 원치 않을 

경우 언제든지 참여를 철회할 수 있으며, 참여 철회는 설문지 작성

이 완료된 후에도 가능함을 안내하였다. 설문이 완료된 후 답례품 

발송을 위해 수집된 휴대전화 번호를 사용하여 중복 참여 대상자 

여부를 확인하였고, 중복 참여자는 발견되지 않았다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 측면을 고려하여 이화여자대

학교 생명윤리위원회의 승인(No. 2018-0024)을 받은 후 진행하였

다. 또한 온라인 연구였기 때문에 동의 서면화 면제 심의 승인을 획

득하였고, 연구 설명서를 통하여 대상자에게 연구의 목적을 설명하

였으며, 대상자가 스스로 연구 참여에 동의한 경우에 설문조사에 참

여하도록 하였다. 개인정보 보호를 위해 수집된 자료는 무기명으로 

처리하였으며, 수집된 자료는 본 연구를 위해서만 사용하였고, 연

구 종료 후 3년간 잠금 장치가 있는 곳에 보관하고 그 이후 폐기할 

예정이다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 통계 프로그램을 이용하여 분

석하였으며, 통계적 유의수준은 p<.050으로 설정하였다. 대상자

의 일반적 특성, 출산 관련 특성, 회복탄력성, 사회적 지지, 외상 후 

성장 정도는 기술통계로 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 출

산 관련 특성에 따른 회복탄력성, 사회적 지지, 외상 후 성장 정도의 

차이는 t-test, One-way ANOVA로 분석하고, Sheffé test로 사후 

검증하였다. 대상자의 회복탄력성, 사회적 지지, 외상 후 성장 정도 

간의 상관관계는 Pearson correlation coefficients로 분석하였고, 

대상자의 외상 후 성장에 미치는 영향 요인은 hierarchical multi-

ple regression을 이용하여 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 및 출산 관련 특성

대상자의 출산 시 평균 연령은 31.41±3.63세로 출산 시 연령이 

만 35세 이상에 해당하는 고령 산모는 19.0%(20명)를 차지하였다. 

전체 대상자 중 미혼모 1명을 제외한 99.0%(104명)가 기혼 상태였

으며, 현재 직업은 없다고 답한 대상자가 44.8%(47명)이었다. 교육 

정도는 대학교 졸업이 78.1%(82명)로 가장 많았으며, 대상자의 

54.3%(57명)가 종교가 없다고 답하였다. 대상자 가족의 월수입의 

경우 301만원 이상에서 500만원 이하로 답한 대상자가 41.9%(44

명)로 가장 많았으며, 가족 구성 형태는 부부와 아이로 구성된 핵가

족이라고 답한 대상자가 83.8%(88명)이었다.

미숙아의 출생 시 체중은 평균 1,577.5±666.0 g이었고, 신생아

집중치료실의 평균 입원기간은 58.0±53.4일이었다. 전체 대상자 

중 82.9%(87명)가 단태아 임신이었다. 단태아 중 성별은 남아가 

44.8%(47명)로 여아보다 많았다. 전체 대상자 중 출생순위가 첫째인 

초산모가 76.2%(80명)로 많았고, 분만형태는 제왕절개가 69.5%(73

명)로 나타났다. 계획된 임신을 한 대상자는 56.2%(59명)였으며, 난

임 시술을 통한 임신의 경우는 22.9%(24명)로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 회복탄력성, 사회적 지지, 외상 후 성장

대상자의 회복탄력성은 평균 61.51±11.99점이었다. 대상자의 

사회적 지지는 평균 4.01±0.69점이었으며, 각 하위영역을 살펴보

면 가족지지는 평균 4.15±0.77점, 친구지지는 평균 3.81±0.81점, 

주요타인지지는 평균 4.16±0.73점이었다. 대상자의 외상 후 성장

은 평균 57.38±13.30점이었다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성 및 출산 관련 특성에 따른 회복

탄력성, 사회적 지지, 외상 후 성장

대상자의 일반적 특성 및 출산 관련 특성 중 회복탄력성에 차이

를 보이는 특성은 다태아 임신(t=2.01, p=.047)으로 나타났다. 사

회적 지지에 차이를 보이는 특성은 직업이 있다고 응답한 대상자 

중 직업의 형태에 따라 차이가 있는 것으로 나타났으며, 정규직인 

대상자가 시간제(part-time) 근무하는 대상자보다 높은 결과를 보

였다(F=3.76, p=.029).또한 교육 정도에 따라서도 사회적 지지에 

유의한 차이를 보였는데, 대학교 졸업인 대상자가 고등학교 졸업 

이하인 대상자보다 높게 나타났다(F=6.44, p=.002). 대상자의 일

반적 특성 및 출산 관련 특성 중 외상 후 성장에 유의한 차이를 나타
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Table 1. General Characteristics of Premature Infants and Their Mothers (N=105)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD Range

Mother Age at childbirth (year) ＜35
≥35

 85 (81.0)
 20 (19.0)

31.41±3.63 20~39

Marital status Unmarried
Married

 1 (1.0)
104 (99.0)

Employment status Employed
Unemployed
Parental leave

 33 (31.4)
 47 (44.8)
 25 (23.8)

Occupation type (n=58) Permanent employee
Contract worker
Part-time job

 45 (77.6)
  7 (12.1)
  6 (10.3)

Education level High school
University
Graduate school

 9 (8.6)
 82 (78.1)
 14 (13.3)

Religion Yes
Protestant
Catholic
Buddhist
Other

No

 48 (45.7)
 21 (20.0)
 18 (17.1)
 8 (7.6)
 1 (1.0)

 57 (54.3)

Monthly household income
(10,000 won)

＜100
101~300
301~500
501~700
＞700

 2 (1.9)
 23 (21.9)
 44 (41.9)
 24 (22.9)
 12 (11.4)

Family type Nuclear family
With parents-in-law
With own parents
Other

 88 (83.8)
 6 (5.7)
10 (9.5)
 1 (1.0)

Premature 
infant

Birth weight (g) 1,577.5±666.0 520~3,500

Hospital stay (day)  58.0±53.4 7~365

Multiple pregnancy Singleton
Female
Male

Multiplet

 87 (82.9)
 40 (38.1)
 47 (44.8)
 18 (17.1)

Birth order First-born
Later-born

 80 (76.2)
 25 (23.8)

Delivery type Vaginal delivery
Cesarean delivery

 32 (30.5)
 73 (69.5)

Intended pregnancy Yes
No

 59 (56.2)
 46 (43.8)

Infertility treatment Yes
No

 24 (22.9)
 81 (77.1)

Table 2. Resilience, Social Support, and Post-traumatic Growth of Participants  (N=105)

 Variables M±SD Possible range Min Max

Resilience 61.51±11.99   0~100 33 89

Social support
Support from family
Support from friends
Support from significant others

4.01±0.69
4.15±0.77
3.81±0.81
4.16±0.73

1~5
1~5
1~5
1~5

2
1
2
2

5
5
5
5

Post-traumatic growth 57.38±13.30  0~80 17 80
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Table 3. Resilience, Social Support, and Post-traumatic Growth of Participants According to Their General Characteristics (N=105)

Variables Characteristics Categories
Resilience Social support Post-traumatic growth

M±SD t or F (p) M±SD  t or F (p)
Scheffé́ M±SD t or F (p)

Mother Age at childbirth
(year)

＜35
≥35

61.34±12.13
62.25±11.66

0.30
(.762)

4.04±0.65
3.91±0.85

0.74
(.463)

56.35±12.53
61.75±15.80

1.65
(.103)

Employment 
status

Employed
Unemployed
Parental leave

64.42±12.00
58.72±12.40
62.92±10.38

2.48
(.088)

3.99±0.69
3.89±0.74
4.27±0.53

2.51
(.086)

58.06±13.32
54.34±14.18
62.20±10.07

3.03
(.053)

Occupation type 
(n=58)

Permanent employee
Contract worker
Part-time job

64.32±10.33
63.86±17.04
61.13±10.76

0.27
(.764)

4.19±0.59a

4.01±0.63b

3.56±0.67c

3.76
(.029)
c＜a

59.25±11.29
61.29±18.53
63.13±10.45

0.39
(.682)

Education level ≤High school
University
Graduate school

52.78±7.40
62.50±11.60
61.36±14.86

2.76
(.068)

3.35±0.77a

4.12±0.63b

3.79±0.77c

6.44
(.002)
a＜b

48.89±17.64
57.80±12.29
60.36±14.90

2.28
(.107)

Religion Yes
No

61.96±12.44
61.14±11.70

0.35
(.730)

3.98±0.64
4.04±0.73

0.46
(.701)

59.88±13.50
55.28±12.88

1.78
(.078)

Premature 
infant

Sex Female
Male

60.90±10.97
60.08±12.91

0.31
(.754)

3.99±0.57
3.95±0.81

.32
(.750)

57.20±13.69
55.77±12.90

0.50
(.615)

Multiple 
pregnancy

Singleton
Multiplet

60.46±11.99
66.61±10.92

2.01
(.047)

3.96±0.71
4.21±0.58

1.37
(.175)

56.43±13.16
62.00±13.36

1.63
(.106)

Birth order First-born
Later-born

61.00±12.03
63.16±11.97

0.78
(.435)

3.99±0.66
4.09±0.79

0.62
(.534)

56.46±13.73
60.32±11.57

1.27
(.207)

Delivery type Vaginal delivery
Cesarean delivery

61.06±12.46
61.71±11.87

0.25
(.800)

3.94±0.78
4.04±0.65

0.70
(.489)

56.63±12.45
57.71±13.73

0.38
(.702)

Intended 
pregnancy

Yes
No

62.35±11.43
60.43±12.73

0.81
(.418)

4.07±0.60
3.93±0.80

1.02
(.309)

55.93±13.85
58.51±12.86

0.98
(.328)

Infertility 
treatment

Yes
No

64.91±9.80
60.51±12.45

1.59
(.114)

4.00±0.58
4.01±0.72

0.09
(.929)

57.79±15.26
57.26±12.77

0.17
(.864)

낸 항목은 없었다(Table 3).

4. 대상자의 회복탄력성, 사회적 지지, 외상 후 성장 간의 

상관관계

외상 후 성장은 회복탄력성(r=.63, p<.001), 사회적 지지(r=.45, 

p<.001)와 유의한 양적 상관관계를 나타냈고, 회복탄력성과 사회적 

지지도 유의한 양적 상관관계(r=.61, p<.001)를 보였다(Table 4).

5. 대상자의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인

신생아집중치료실에 미숙아 자녀가 입원한 경험이 있는 어머니

의 일반적 특성과 출산 관련 특성 중 외상 후 성장에 영향을 미치는 

요인, 회복탄력성, 사회적 지지 변수를 투입하여 외상 후 성장에 대

한 설명력이 증가되는지 검증하고자 위계적 다중회귀분석을 시행

하였다.

1단계에서는 대상자의 일반적 특성 및 출산 관련 특성 중 출산 

시 연령, 현재 직업 유무, 출생 순위를 투입하였다. 출산 시 연령의 

경우 고령 임신으로 구분되는 출산 시 연령 만 35세를 기준[20]으

로 더미 변수화하여 출산 시 연령 변수를 투입하였다. 35세 이상의 

초산모인 경우 임신 스트레스와 불안이 모두 높은 것으로 나타나

[20] 외상 후 성장과의 관련성을 보고자 하였다. 현재 직업의 항목

에 따른 외상후 성장은 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았

으나, 사회적 지지에는 유의한 차이를 보였으므로, 외상 후 성장 정

도에도 영향을 미칠 수 있다고 판단하여 독립변수로 선정하였다. 

마지막으로 아이가 둘째 이상인 경산모와 초산모의 차이를 살펴본 

선행 연구에서 분만 전 태아애착 정도와 모성역할 자신감에 차이

를 보였으며[21], 초산모의 경우 불안이 높아 스트레스에 영향을 
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Table 4. Correlations of the Investigated Variables (N=105)

Variables
Post-traumatic growth Resilience Social support

r (p) r (p) r (p)

Post-traumatic growth 1

Resilience .63 (＜.001) 1

Social support .45 (＜.001) .61 (＜.001) 1

Premature infant Birth weight (g)
Hospital stay (day)

.01 (.929)

.01 (.921)
.08 (.425)
.13 (.181)

.09 (.343)

.05 (.586)

Table 5. Factors Influencing Post-traumatic Growth (N=105)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B β t (p) B β t (p) B β t (p) 

(Constant) 51.59 23.69 (＜.001) 13.30 2.56 (.012) 9.93 1.59 (.114)

Age at childbirth (ref. ＜35)  6.19 .18  1.94 (.056)  5.40 .16 2.13 (.035) 5.66 .17 2.22 (.028)

Employment status (ref. unemployed)
Employed
Parental leave

  
 4.20
 8.57

 
.15
.28

 
 1.44 (.154)
 2.70 (.008)

 
 0.19
 5.55

 
.01
.18

 
0.08 (.936)
2.18 (.031)

 
0.37
5.14

 
.01
.17

 
0.16 (.877)
1.99 (.049)

Birth order (ref. first-born)
Later-born

 
 5.27

 
.17

 
 1.78 (.079)

 
 3.22

 
.10

 
1.36 (.176)

 
3.20

 
.10

 
1.35 (.179)

Resilience  0.67 .60 7.81 (＜.001) 0.60 .54 5.57 (＜.001)

Social support 1.83 .10 0.98 (.328)

 R2 (Adj. R2) .112 (.076) .450 (.422) .455 (.422)
ΔR2 .338 .005
 F (p) 3.14 (.018) 16.21 (＜.001) 13.66 (＜.001)

미칠 수 있어 불안을 관리하기 위한 추가 중재가 필요하다고 하였

다[20]. 이에 본 연구에서는 경산모와 초산모 여부, 즉 출생 순위가 

외상 후 성장에 영향을 미치는 요인인지 확인하고자 해당 변수를 

투입하였다. 변수 중 명목 척도인 항목의 경우 출산 시 연령은 만 35

세 미만을 기준으로, 현재 직업 유무의 경우 없음을 기준으로, 출생 

순위는 첫째를 기준으로 더미 변수화하여 분석을 시행하였다.

회귀모형의 공차한계는 0.59~0.98로 0.1 이상의 수치를 보였고, 

분산팽창인자(variance inflation factor, VIF)는 1.01~1.69로 모

든 값이 10 미만으로 다중공선성에는 문제가 없다고 판단하였다. 

Durbin-Watson 값이 2.12로 기준 값인 2에 근접하여 잔차의 상호 

독립성이 만족한다고 확인되어 회귀 모형이 적합하다고 해석하였

다. 표준화 잔차가 -2.55~2.12로 표준화의 절대값이 3 미만이었으

며, Cook’s distance값은 모두 1 미만으로 특이값이 없음을 확인하

였다. 또한 잔차의 정규성 확인을 위해 표준화 잔차의 P-P 그래프

를 통해 점들이 모두 직선에 가까이 위치하여 정규성을 만족하는 

것을 확인하였고, 표준화 잔차 산점도를 통하여 등분산성의 만족

을 확인하였다.

분석 결과 1단계 모형은 통계적으로 유의하였다(F=3.14, p=.018). 

1단계에 포함된 변수 중에는 현재 직업 유무(β=.28, p=.008)가 유

의미한 영향을 미치는 변수로 확인되었으며, 설명력이 11.2%로 나

타났다. 2단계에 회복탄력성을 투입하였고, 그 결과 통계적으로 유

의하였으며(F=16.21, p<.001), 출산 시 연령, 현재 직업 유무, 회복

탄력성이 미숙아 어머니의 외상 후 성장에 유의한 영향을 미치는 변

수로 나타났다. 모형의 설명력은 45.0%로 1단계 모형에 비해 회복

탄력성 변수 투입 후 설명력이 33.8% 증가하였다. 마지막으로 사회

적 지지 변수를 추가로 투입하였고, 그 결과 최종 모형은 통계적으

로 유의하였다(F=13.66, p<.001). 최종 모형의 설명력은 2단계 모

형에 비해 사회적 지지 변수 투입 후 0.5% 증가하였다. 최종 모형에

서 회복탄력성(β=.54, p<.001), 출산 시 연령(β=.17, p=.028), 현재 

직업 유무(β=.17, p=.049) 순서대로 외상 후 성장에 유의한 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 미숙아의 출생 순위와 사회적 지지는 외

상 후 성장에 유의한 영향을 미치지 않았다(Table 5). 
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논 의

본 연구는 신생아집중치료실에 입원 경험이 있는 미숙아 어머

니의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였다. 

대상자의 외상 후 성장은 평균 57.38±13.30점으로 나타났다. 외

상 후 성장 척도의 경우 연구에 따라서 Tedeschi와 Calhoun [8]이 

개발한 21문항을 사용하거나, 한국인을 대상으로 재구성하고 타

당화한 K-PTGI의 16문항 척도[19]를 사용하는 것을 확인할 수 있

었다. 폴란드에서 신생아집중치료실에 입원한 부모를 대상으로 

외상 후 성장을 확인한 연구에서는 21문항의 외상 후 성장 도구를 

사용하였으므로[7], 16문항의 K-PTGI [19]를 사용한 본 연구와 총 

문항 수가 달라 총점으로 외상 후 성장 정도를 비교하는 것은 불가

능하였다. 따라서 추가로 총점을 문항 수로 나눈 문항 평균을 사용

하여 외상 후 성장 정도를 비교하였다. 본 연구에서 대상자의 외상 

후 성장 문항 평균은 3.59점으로 폴란드인을 대상으로 신생아집

중치료실에 입원한 미숙아 부모의 외상 후 성장 정도를 연구한 

Aftyka 등[7]에서의 문항 평균인 3.22점보다 높은 것을 확인하였

다. 이러한 차이는 Aftyka 등[7]의 연구는 미숙아 부모를 대상으로 

하였는데, 연구 결과에서 미숙아 어머니의 외상 후 성장이 아버지

의 성장보다 높게 나타났으므로 어머니만을 대상으로 한 본 연구

의 점수가 더 높게 나타난 것으로 추측할 수 있다. 그러나 정확한 확

인을 위해서는 어머니와 아버지 간 외상 후 성장의 차이에 대한 반

복 연구가 필요할 것으로 생각된다. 본 연구의 대상자인 미숙아의 

평균 입원기간은 58.0±53.4일이었는데, 이는 Aftyka 등[7]의 연구

에서 20.6±33.6일, Park과 Bang [22]의 연구에서의 29.00±22.10

일보다 길어 본 연구의 미숙아가 입원기간이 긴 중증도가 높은 미

숙아라고 볼 수 있다. 중증도가 높을수록 외상 후 성장이 높게 나타

날 수 있음을 추정할 수 있으나, 구체적인 차이에 대해서는 추가 연

구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 선행 연구에서 아기가 입원 중 

사망하지 않은 부모의 외상 후 성장이 아기가 입원 중 사망한 부모

보다 유의하게 높은 것으로 나타났는데[7], 본 연구에서는 사망한 

아기의 어머니를 대상자에 포함시키지 않았기 때문에 이로 인해 

외상 후 성장이 높게 나타난 것으로 사료된다.

대상자의 회복탄력성이 높을수록 외상 후 성장이 높은 것으로 

나타났는데, 이는 동일 도구를 통해 회복탄력성이 외상 후 성장과 

양의 상관관계를 나타낸 Lee와 Jeon [23]의 선행 연구의 결과를 지

지한다. 회복탄력성이 높은 미숙아 어머니일수록 자녀의 신생아

집중치료실 입원이라는 역경으로부터 잘 회복하며, 외상 후 성장 

정도가 높음을 의미한다. 또한 대상자의 사회적 지지가 높을수록 

외상 후 성장 정도도 높은 것으로 나타났으며, 이는 사회적 지지가 

외상 후 성장과 유의한 양의 상관관계를 나타낸 선행 연구 결과

[24]를 지지한다. 선행 연구에 따르면 외상 사건을 겪은 후에 주변

의 사회적 지지를 많이 받을수록 더 많은 긍정적인 변화를 경험한

다고 하였는데[25], 미숙아 어머니도 아기가 신생아집중치료실에 

입원하는 외상 사건을 경험한 후, 가족, 친구, 주요타인의 지지를 

통해 외상 후 성장이라는 긍정적인 변화를 더 많이 경험할 수 있는 

것으로 사료된다. 회복탄력성과 사회적 지지 중 대상자에게 직접 

중재할 수 있는 부분은 사회적 지지로 보이는데, 미숙아 어머니는 

아주 특수한 상황에 있기 때문에 구체적으로 어떠한 사회적 지지

가 도움이 되는지를 확인해 볼 필요가 있겠다.

대상자의 일반적 특성 중 출산 시 연령은 최종 모형에서 외상 후 

성장에 영향을 주는 변수였으며, 출산 시 연령이 만 35세 이상의 고

령 산모인 대상자가 만 35세 미만의 대상자보다 외상 후 성장이 높

았다. 출산 시 연령과 외상 후 성장과의 관계를 연구한 선행 연구가 

없어 직접적인 비교는 어렵지만, 신생아집중치료실에 입원한 부

모를 대상으로 한 Aftyka 등[7]의 연구에서 대상자의 연령이 외상 

후 성장과는 관계가 없다고 나온 것과는 차이가 있었다. 미숙아 출

산에 대한 충격은 예상치 못하였을 때 더 큰 충격을 받는 것으로 나

타났으며[5], 고령의 초산모의 경우 기형아 출산, 조산, 사산 등의 

가능성이 높아 이와 관련된 스트레스를 더 많이 받는다고 보고된

다[20]. 고령의 산모는 35세 미만의 산모보다 상대적으로 부정적인 

출산 결과를 예측하고 있기 때문에 자녀의 신생아집중치료실 입원

이라는 위기를 잘 극복하고 외상 후 성장을 하는 것으로 해석된다. 

대상자의 현재 직업 유무는 외상 후 성장에 영향을 주는 변수로 

나타났으며, 휴직 중이라고 답한 대상자가 직업이 없다고 답한 대

상자에 비해 외상 후 성장에 유의한 긍정적 영향을 미치는 것으로 

설명된다. 선행 연구에 따르면 미숙아 어머니는 미숙아의 취약한 

특성으로 인하여 높은 양육 스트레스를 경험할 수 있고, 미숙아 어

머니의 직업이 있는 경우에 직업이 없는 경우보다 양육 스트레스

가 낮게 나타났다[26], 양육 스트레스는 외상 후 성장에 부정적인 

영향을 줄 것으로 추정되며, 따라서 직업이 있고 휴직 중인 어머니

의 경우에 직업이 없는 어머니에 비해 양육 스트레스가 적으므로 

외상 후 성장이 높은 것으로 해석해 볼 수 있으나 이에 대한 연구가 

추후 필요하다고 생각된다. 소아암 환아 부모의 경우 안정적인 휴

가 및 휴직이 지원된다면 양육 스트레스가 경감될 것이라고 하였

고[27], 이는 미숙아 어머니에게도 적용될 수 있을 것이다. 미숙아 

어머니가 직장에서 안정적인 휴직을 지원받는다면 양육 스트레스

의 경감과 함께 외상 후 성장에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것

으로 사료된다.

본 연구 결과 회복탄력성은 외상 후 성장에 영향을 미치는 중요

한 요인임을 알 수 있었다. 이는 성인을 대상으로 회복탄력성이 외

상 후 성장에 미치는 영향을 살펴본 선행 연구[28]의 결과를 지지



www.e-chnr.org 이현수, 강숙정 | 275

https://doi.org/10.4094/chnr.2020.26.2.267 CHNR  

한다. 회복탄력성이 높은 개인이 외상 사건을 경험할 경우 그 상황

을 받아들임으로써 성장에 이룰 가능성이 높다[28]. 회복탄력성이 

높은 미숙아 어머니는 출산 후 아기의 신생아집중치료실로의 입원

이라는 외상을 경험하였을 때 그 상황을 받아들여 유연성을 유지

하고, 그것이 외상 후 성장에 영향을 줄 수 있었을 것으로 생각된다. 

백혈병 아동 어머니를 대상으로 한 연구에서도 동료 집단 형성을 

통한 교육이 회복탄력성을 향상시키는 데에 도움이 됨을 알 수 있

었다[29]. 미숙아는 매일매일 알 수 없는 위험성과 불확실성을 가

지고 있는 취약한 대상이며, 미숙아의 어머니는 이 취약한 대상자

와 함께 불확실성을 경험하는 대상자이다. 이런 미숙아 어머니에

게 퇴원 전 상담 및 교육을 시행하거나, 퇴원 후 전화 상담을 통한 

정서적 대처를 돕고 및 정보 접근성을 높여주는 것은 미숙아 어머

니의 불안감과 불확실성을 감소시킬 수 있다[30]. 병원에서는 정보

제공뿐 아니라, 보건소에서 제공하는 건강관리 사업으로 연결 등

을 통해 지지체계를 형성해준다면[30] 미숙아 어머니의 회복탄력

성을 강화할 수 있을 것으로 사료되며, 이는 성장의 경험으로 연결

될 수도 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 미숙아 부모 

전용 온라인 커뮤니티 회원을 대상으로 웹 기반 설문조사를 시행

하였으므로 온라인 커뮤니티에 참여하지 않은 미숙아 어머니에 대

해서는 조사되지 않아 미숙아 어머니 전체로 일반화시키는 것에 

한계가 있다. 둘째, 본 연구에서는 대상자를 신생아집중치료실에 7

일 이상 입원경험이 있는 미숙아의 어머니로 영아의 교정 나이가 

18개월 이하로 편의표집하였으나, 교정 연령에 따른 회복탄력성, 

사회적 지지, 외상 후 성장 정도의 차이 및 외상 후 성장에 미치는 

영향에 대한 분석은 이루어지지 않았다. 따라서 교정 연령에 따른 

미숙아 어머니의 회복탄력성, 사회적 지지, 외상 후 성장 정도를 파

악하는 후속 연구를 제언한다. 

결 론

본 연구는 신생아집중치료실에 미숙아 자녀가 입원한 경험이 

있는 어머니의 외상 후 성장에 영향을 미치는 요인을 파악하여 미

숙아 어머니의 외상 후 성장을 향상시킬 수 있는 간호중재의 기초

자료를 제공하기 위해 수행되었다. 미숙아 어머니의 외상 후 성장

에 영향을 미치는 요인은 회복탄력성, 출산 시 연령, 현재 직업 유무

였으며, 설명력은 45.5%로 나타났다. 본 연구는 일부 미숙아 부모

의 온라인 커뮤니티 회원을 대상으로 웹 기반 설문조사를 시행하

여 외적 타당도가 낮으므로 모든 미숙아 어머니에게 일반화시키기

에는 어려움이 있다. 또한 본 연구에서는 미숙아 어머니를 대상으

로 외상 후 성장에 대해 확인하였는데, 아기의 입원은 미숙아 어머

니뿐 아니라 아버지에게도 영향을 미칠 것으로 사료된다. 따라서 

미숙아 아버지의 외상 후 성장에 대한 연구를 통해 미숙아 어머니

와 미숙아 아버지의 외상 후 성장에 대해 비교해보고, 부모 모두의 

외상 후 성장을 향상시킬 수 있는 중재 개발을 제언한다.
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