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임신은 하나의 창조적인 과업으로 여성 자신 

이 자신과 자원을 동원하여 자녀 세대에도 자신 

을 유용하게 하는 일로서 (Jacqures, 1995) 인 

류의 역사에서 종족을 보존시키고 세대를 계승 

시키는 핵심적인 역할을 한다. 그리고 임신을 

통하여 어머니는 태아와 새로운 인간 관계를 형 

성하게 되며(Niehaus, 1988), 모-태아 관계는 

모아관계가 형성되는 기전의 하나로 간주된다 

(Bloom, 1995 : Fuller, 1990 ； Grace, 
1989 : Reading, et al., 1984). 또한 간호학 

의 중요한 주제도 인간관계이다(Schodt, 1989). 
그리고 분만 후, 모아의 관계가 그들의 안녕에 

중요한 만큼 분만 이전의 모-태아 관계는 또한 

어머니와 태아의 안녕에 중요하다(Lindgren, 
1997).

Rubin(1984)은 어머니와 아기와의 최초의 

상호작용은 산전기간이라고 하였으며, 그리고, 

Sluckin. et al(1983)은 각각의 모-태아 쌍은 

고유하며 태아와의 인지된 상호작용이 어머니로 

하여금 임신을 실감나게 한다고 하였다(Jacques, 
1995). 그런데 어머니의 행동은 “본능적”이며 

그 어머니의 직접적인 모방에 의해 초기 아동기 

에 형성되어(Koehler, 1994) 계획되어진 것으 

로써 각 아기의 연령, 상태 및 상황에 관하여 태 

도와 행동을 변화시키는 어머니의 능력도 본능 

이라는 일반 관념을 Rubin(1984)은 반박하며, 

각 아기의 발달상의 능력과 한계에 관하여 적웅 

성과 혁신을 지닌 어머니의 행동의 여러 가지 

양상과 융통성을 제시하며 이것은 고도의 지성 

을 내포하고 있다고 주장했다. 그리고 그것은 

미리 준비된 기질이기보다 개방적이며 지적인 

체계로서 새로운 것을 학습하는 것에 개방되어 

일어나는 앎에 높은 가치가 주어진 것이라고 주 

장했다.

그래서 건강전문가는 모-태아 쌍이 발전할 수 

있는 적절한 환경을 만들어 주기 위해 모-태아 

상호작용을 어머니가 이해하고 적용할 수 있도 

록 적절한 중재전략을 모색해야 한다. 그러므로 

간호사는 이 쌍에 대한 이해를 증진시키고 그것 

의 발달을 향상시킬 수 있는 방법을 탐색하는 

것은 당연하다.

따라서, 본 연구는 상호작용하는 태아의 능력 

및 반응성, 그리고 모-태아 상호작용을 중심으
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로 고찰하고자 한다

II.본 론

1. 상호작용하는 태아의 능력 및 반응성

1) 태아의 능력

초음파와 심장 박동 counting technique으 

로 인해 태아에 대한 많은 정보가 드러났다.

임신 1기 말경 혹은 임신 12주 경에 태아는 

깜짝 놀라는 것. 딸꾹질, 부드러운 호흡. 손가락 

을 분리시키는 것, 머리. 턱 및 사지의 운동, 빨 

고 삼키는 것, 손을 얼굴에 갖다 대는 것, 하품. 

몸을 쭉 뻗기, 그리고 전신을 회전하기와 같은 

구체적이고도 인식할 수 있는 운동양상을 나타 

낸다(DeVries. 1992 : DeVries, Visser. & 
Prechtl, 1982) 이들 움직임들은 신경계를 발 

달시키는 역할을 할 뿐 아니라, 출생 후에 계 

속적으로 발달하게 될 활동들을 발달시키는 

기능이 있다고 생각된다.

임신 2기 말경 혹은 임신 28주 경에 태아는 

초기에 발달된 운동양상의 수준에서 어떤 실제 

적인 변화를 보여주지는 않는다. 그러나 운동 

양상의 변화의 발생율에 있어서는 차이가 있다 

(Visser. 1992). 호흡운동과 안구 운동은 증가 

하고 반면에 딸꾹질과 깜짝 놀라는 것은 감소한 

다. 개개의 태아는 운동양상의 발생율에서 큰 

차이를 보이며, 안정 및 활동 주기가 발달되기 

시작한다 (Nelson. 1997).
임신 3기 경에 혹은 임신 28주부터 40주까지 

그리고 그 이후에는 태아 상태는 행위적 및 생 

리적 특징이 안정되고 반복되며 예측이 가능한 

상태로 나타나기 시작한다(Nijhuis, 1992 ； 
Nijhuis. et al.. 1982). 태아 상태의 4가지 

분류는 신생아 상태의 분류에 부응한다는 것을 

알 수 있다. 이 분류들은 신생아기에 "완전 수면 

상태”, “활동성 수면 상태", “비활동성 각성 상 

태''. "활동성 각성 상태”로 명명된다(Nijhuis, 
1992). 이들 상태의 기간, 일관성 및 시간상 분 

포비율은 임신 38주에서 40주에 태어난 신생아 

의 것과 유사하다. 그러나 연령군 내에서 태아의 

"평균수준의 (average)”행동을 설명할 수 없어 

개인적 차이는 상당히 크다(Nijhuis, et al.. 
1982). 태아의 호흡. 몸통 및 전체적인 움직임 

상의 두드러진 circadian rhythm은 임신 28 
주에서 39주 사이에 일어나기 시작핸다(Roberts, 
Little. Cooper, & Campbell, 1979).
임신 3기의 태아의 율동성 주기에 대한 초기 

연구들은 Campbell(198이이 검토하여, 태아 

움직임의 주기는 60분 내지 500분, 태아의 호 

흡운동은 100분 이상에 한번 정도, 태아 심박동 

율은 2가지 즉, 60분과 3〜4시간의 변이성 주 

기를 확인했다. 이 시기의 일상적인 활동은 잘 

알려졌다. 즉, 엄지손가락을 빨고 차기도 하며 

손으로 치기도 한다. 그리고 소리와 빛에는 활 

동을 증가시킴으로써 반응한다(Glover, 1984). 
얼굴의 표정과 찡그림 또한 실행한다(Schwartz, 
1980). 대부분의 태아는 매일 몇 pint의 양수 

를 마시며 정규적으로 분비하여 어머니의 신체 

체계에 의해 정화되고 재홈수되는 소변과 대변 

의 근거를 형성한다(Glover. 1984).
감각 능력 또한 출생 전에 두드러지게 발달된 

다(Chamberlain. 1987). 미각은 14주경에. 

청각은 20주경에 충분히 발달되어 청각신경이 

소리의 진동을 태아의 뇌에 전달 할 수 있다 

(Schwartz, 1980). 미숙아에게서 그 증거가 

보이는 것처럼, 시각은 재태기간 늦게까지 꾸준 

히 계속 발달되어진다. 즉, 동공은 빛의 강렬함 

에 적응되어 초점을 한 발에 맞출 수 있어 조정 

하여 의도적인 안구의 움직임을 유지할 수 있다 
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(Nelson. 1997).
태아의 움직임은 어머니가 덜 활동적일 때 

(Minors & Waterhouse. 1979) 뿐 아니라 

저녁 (evening)이나 이른 밤(early nighttime) 
에 더 활발한 것 같다(Birkenfeld, Laufer & 
Sadovsky, 1980 ； Minors. & Waterhouse, 
1979 ； Nasello-Paterson, Natale & Cannors, 
1988 ； Patrick, et al., 1982 ； Wood. Walters 
& Trigg. 1977). Smotherman과 Robinson 
(1987)은 "태아 자체가 다양하고 조직된 행동 

목록을 가지고 있으며, 환경의 변화에 반응한다' 

고 결론을 내렸다(p.171).

2) 태아의 반응성

태아의 반응성은 자극에 대한 태아의 반응성, 

태아의 학습능력, 어머니의 감정에 대한 태아의 

반응성으로 고찰하고자 한다.

① 자극에 대한 태아의 반응성

연구를 통해 태아는 자극을 의식하고 다른 자 

극에 생리적으로 그리고 운동으로 반응하는 것 

으로 알려졌다. 이 영역에서는 청각적 자극이 

혼히 사용되었는데, 그 이유는 아마 태아에게 

지시하기도 용이하고 조작하기 또한 용이하기 

때문일 것이다.

일찌기 Sontag(1935)는 소리와 진동이 정 

서에 미치는 효과를 연구하기 위해 소리기구를 

27주 이상된 임부 8명의 복부에 부착시켜 태아 

의 심박동율과 활동이 유의하게 증가되었다는 

결과를 얻었다. Sontag(1935) 연구를 반복하였으 

나 기술적으로 훨씬 더 정확하게 전달하도록 한 

Grimwade는 어머니에게는 headphone을 하 

여 태아에게 보낸 신호를 인식하지 못하게 효과 

적으로 차단하였으나 그들은 5초 이내에 다시 

반응하였으며, 어머니의 반응에 태아가 너무나 

빨리 반응하는 것으로 나타났다(Glover. 1984). 
Sherer. Abamowicz. D'A mico, Allen, and 
Woods. Jr.(1991)는 진동 청각 자극을 재태 

기간 33주의 태아에게 주어서 motor-startle 
response로 태아가 헐떡거리는 것을 발견했다. 

그 외의 태아의 움직임의 변화는 고개를 돌린다 

든지, 입을 벌린다든지, 혀를 내민다던지. 손을 

머리 쪽으로 가져간다든지, 눈을 깜박인다든 

지 그리고 가슴운동이 빨라지는 것 등이 포함 

되었다.

② 태아의 학습능력

태아의 학습능력에 대한 일화적인 설명은 인 

기있는 책으로 그리고 소비자 중심 프로그램으 

로 일반화되었다(Ludington-Hoe & Golant, 
1985 ； Verny & Kelly. 1981). 한편 자극에 

대한 태아의 반응에 있어 학습 면을 보여주려고 

더 많은 연구가 시도되었다.

Smothman과 Robinson(1987)도 임신 후 

반기에 태아의 움직임이 어떻게 조직되었는지를 

파악하여 행동상태, 외부세계에 대한 민감성 및 

단순한 학습능력을 인정할 수 있다고 하였다.

Kiselevsky와 Muir(1991)는 36명의 임신 

3기의 임부에서 진동 청각 자극이나 복잡한 공 

기를 통한 소음에 대한 태아의 심박동율 반응을 

조사하였다. 그들은 움직임과 같은 반응은 발견 

하지 못했으나 심박동율이 촉진되는 것을 발견 

했다. 8번 이상의 소음으로 심박동율이 감소하 

는 것으로 보여주어 친숙한 자극에 어떻게 습관 

화가 되는지를 추적할 수 있었다. 생소한 자극 

을 주고 친숙한 자극을 제공했을 때 보여준 것 

처럼 이러한 반웅은 단지 감각기관의 피로가 아 

닌 것 같다. 이 연구에서는 음성 자극은 사용되 

지 않았다.

그러나 태아는 수태 순간부터 소리로 공격을 

당하고 있다. 자궁은 시끄러운 곳이며, 소리에 
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반응한다는 사실이 여러 연구에서 드러났다. 매 

우 작은 microphone을 임부의 자궁 안에 그리 

고 귀 옆에 설치하여 연구한 결과(Walker, 
1971) 어머니의 직접적인 심박동, 태반과 제대 

를 통한 어머니의 맥박소리, 휙하는 큰소리가 

압도적이었으며 또한 어머니의 장안의 gas(flatus) 
도 주기적으로 소음을 일으켰다. 그리고 대부분 

의 외부의 소음은 어머니의 조직과 뼈에 의해 

소리가 낮아지며, 어머니의 심박동에 둘러싸여 

거의 듣지 못한다고 했다.

Turby(1978)는 두 번째 20주 동안 외부소 

리에 대한 태아의 반응을 조사하기 위해 소리분 

석 기구를 통해 ••우리가 대화하기 시작할 때의 

그 미묘한 말의 엑센트로 자궁 안에서 들었던 

어머니의 어투(mother tongue广가 그대로 전 

해진다는 것을 파악하였다(p.227). 그는 "이것 

은 출생 전에 언어학습이 시작된다는 것을 나타 

내며 어머니의 산전 의사소통을 연구하는 사람 

들에게는 놀라운 일이다”라고 했다(Glover. 
1984).

Hopper(1991)는 자연적으로 발생하는 소리 

자극을 학습하는 태아의 능력을 조사하여 duration 
response는 출생 후에도 보유된다는 것을 알았 

다. 임신기간동안 주제 음악에 노출된 2〜4일된 

신생아는 그것을 다시 들었을 때 심박동율의 감 

소와 움직임의 감소를 보였다. 반면에 노출되지 

않았던 신생아는 그렇지 않았다. 친숙하지 않은 

음악이나 친숙한 음악이 배경으로 연주되는 것 

은 똑같은 결과를 초래하지 않았다. 임신 36- 
37주에 초음파로 관찰한 적이 있는 태아는 친숙 

한 주제음악에 반웅했으며, 반면에 대조군 태아 

는 그렇지 않았다. 그러나 임신 29〜30주에 관 

찰한 적이 있는 태아는 아무런 반응이 없었다. 

산전에 노출된 영아가 노출되지 않았던 영아와 

반응에 있어 차이가 없음과 같이 친숙함 

(familiarity)은 산후 12주에는 보유되지는 않 

았다.

Olds(1985)는 임신 30주 이후의 태아를 관 

찰 연구하여, 개개의 태아는 음악에 따라 다르 

게 반응하는 것을 알았다. 심박동율은 Gounod의 

"Faust Waltz"같은 빠른 곡이 연주되는 동안 

빨라지지만 어떤 태아에서는 감소되는 것을 알 

았다. 반대로, 심박동율은 브라암스의 “Waltz 
15번”같은 느린 곡이 연주되는 동안 감소되지만 

어떤 태아에게서는 빨라지는 것을 알았다. 한 

곡이 쌍둥이 태아에게 동시에 연주되었을 때 심 

박동율 반응은 거의 비슷하지 않았으며 일란성 

쌍둥이에서보다 이란성에서 더 차이가 큰 것 같 

았다.

Brazelton(1992)은 초음파로 태아를 관찰 

했다. 그는 태아는 선택하여 적절한 방법으로 

자극에 반응하는 것 같다고 제안했다. 예를 들 

면, 완전 각성상태에 있는 태아는 큰 소리를 반 

복하여 제시하면 습관화되었다. 그리고 눈을 감 

고 고개를 돌리는 것을 관찰했다. 그러나 부드 

럽게 시나 소설을 줄줄 읽으면 태아는 눈을 뜨 

고, 소리나는 쪽으로 돌리는 것을 관찰했다. 이 

와 비슷하게 , 부정 적인 반응이 flashing bright 
light에 대해서도 일어났으며 긍정적인 반응은 

부드러운 빛에 대해 일어났다. 어머니들도 태아 

가 율동적인 소음과 더불어 동시에 움직이며 고 

전 음악회에서보다 록 음악회에서는 다르게 움 

직인다고 생각된다고 그에게 보고했다고 했다.

③ 어머니의 감정에 대한 태아의 반응성 

태아가 어머니의 감정을 의식하며 반응하는지 

의 질문에 역점을 둔 연구는 거의 없다. 어머니 

의 감정에 대한 태아의 반응을 조사하는 데에 

대한 어려움은 어머니의 감정을 조작하고 태아 

에게서의 이러한 반응을 관찰하는 데에 있다고 

본다.

1956년 Rimer의 초기 연구와 196M년 Ottinger 
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와 Simmons는 임신기간 동안 어머니가 경험하 

는 정서적 stress와 까다로움이나 소화기계 문 

제와 같은 신생아의 "까다로운(difficult)" 행동 

간에 상관관계가 있음을 제시하고 있다(Nelson, 
1997). Sontag(1966) 또한 어머니의 감정과 

신생아기의 행동간의 관계를 살펴본 결과, 정서 

적으로 어려웠던 어머니의 영아는 매우 활동적 

이고 불안정하며 보채고 위장계 문제를 보여주 

고 있음을 알았다. 그녀는 임부의 불안은 성격 

발달에 영향을 미치는 자율신경계의 과활동성으 

로 발전될 수 있음을 제안했다. 그리고 Ghosh 
와 Mohan(1979)도 어머니의 기분, 감정 및 

생각들은 자궁 안의 태아에게 영향을 미치며 그 

의 성격에도 영향을 미칠 수 있다(p.2)고 했다.

불안은 임부를 가장 쉽게 연구하는 정서인 것 

같다. 불안은 또한 생리적으로도 나타난다. 그 

래서 VandenBergh(1992)는 태아에 대한 어 

머니의 정서의 영향을 생리적 현상으로 해석하 

고 있다. Selye의 stress-arousal theory로 

stress 는 신체의 항상성 균형을 압도하여 

stress로 분비되는 더 많은 hormone을 신체조 

직에 주입한다고 본다. 그래서 Hormone의 변 

화는 정서의 효과(결과)를 어머니로부터 태아에 

게 전달하는 것으로 생각하고 있다. 그 이유는 

이 hormone들은 태반을 통하여 태아의 혈액순 

환으로 들어가기 때문이다. VandenBergh에 

의하면 Symaptho- adrenomedullar system 
의 활성화로 인해 혈중에서 adrenalin이 증가 

되어 매우 불안한 여성의 태아에서 볼 수 있는 

태아의 운동활동(motor activity) 이 증가되고 

높은 심박동율 변이성 상태(high heart rate 
variability)로 전환되며 그리고 다른 행동적 

징후가 증가된다는 것이다, 그러나 어머니의 불 

안과 태아의 반웅간의 분명한 인과관계상의 생 

리적 반응은 연구문헌에서 확정되지는 않았다.

상호작용하는 태아의 능력 및 반응성에 대한 

연구결과들을 종합해 보면 태아가 자극을 의식 

한다는 것을 지지하고 있다. 그러나 태아의 인 

식이 어느 정도 미치는지 그리고 자아(self)개 

념, 정서적 반응 혹은 기억이 출생 전에 발달되 

는지가 결정되지는 않았다. 특히 태아가 다른 

소리에 심박동율의 감소와 증가와 같은 생리적 

반응으로 차이를 보이는지를 관찰하는 것은 중 

요한 성과이다.

운동반응(motor response) 또한 소리 자극 

에 의해 일어난다. 즉 태아는 큰소리와 생소한 

소음에 깜짝 놀란다. 많은 다른 운동 반응이 가 

능하며 소음에 대한 반응으로 발생한 것을 보여 

주었다. 태아가 산전환경 내에서 자극에 반응 

할 수 있는 정도 때문에, 어머니의 스트레스와 

불안으로 기인하여 획득된 행동양상은 산후에도 

지속될 수 있다(Ferreira. 1965). 어머니의 스 

트레스와 불안은 분명하게 태아에게 보다 강렬 

한 운동활동(motor activity) 을 유발하며 일 

부 연구에서는 이러한 강화된 활동이 영아에게 

도 전달될 수 있음을 제안하고 있다.

2. 모-태아 상호작용

모-태아 상호작용의 필수요소는 태아와 태아 

의 반웅을 인식하는 것이다. 이러한 어머니의 

민감성은 영아에게 있어 건강한 대인관계의 발 

달을 촉진하는 중요한 특성이다. 그렇다면 태아 

의 행동 반응에 대한 임부의 민감성은 그 이후 

의 모아 상호작용에서 어머니의 민감성의 전조 

(precursor) 일 것이다(Nelson, 1997).
Brazetton(1992)은 산전 태아와의 상호작 

용의 역할을 부모와 아기 모두가 건강한 가족단 

위가 되도록 관계해야 하는 학습과정이라고 정 

의하였다. Brazetton은 태아는 자신의 경험에 

대해 어느 정도 인식을 갖고 있다고 믿고 있으 

며, 어머니가 알아차리는 방식으로 자신의 경험 
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에 대해 반응할 수 있다고 믿는다. 그래서, 이 

견해로는, 임부와 태아간에 일어나는 상호작용은 

의미(meaning)를 가지고 있다. 이러한 상호작 

용은 그들이 앞으로의 모아 상호작용의 전조가 

될 수 있기 때문에 중요하다고 하였다.

인류학자이자 언어학자이면서 소아과 교수인 

Turby(1978)는 태아가 "자궁 안에서 어머니의 

대화를 지나치게 듣는다”고 말했다(p.226). 이 

후의 연구로는 T.Forresf(1979)에 의해 이루 

어졌는데. 그는 자궁의 태아가 어머니의 목소리 

와 더불어 동시에 움직인다는 것을 초음파를 통 

해 알았다. 즉, 어떤 산전행동 양상이 일어날 수 

있다는 것이다(Glover, 1984).
Stern(1977)은 출생 이후의 모-아의 발성 

행동(verbal behavior)을 관찰하여 이들 상호 

작용은 어머니가 영아와 상상의 대화(imaginary 
dialogue)를 하는 진정한 독백 (monologue) 
이었다고 하였다. 이 견해를 산전에 적용한다 

면, 임신기간 동안에 발성을 통하 상호작용 

(verbal interaction)은 출생 후 이러한 상상 

의 대화(imaginary dialogue)와 비슷할 것이 

다. 이에 더하며, 출생 후 영아에 대한 민감성과 

반응성에서 차이가 있는 여성들은 또한 태아의 

자궁내의 행동에 대한 그들의 민감성에도 또한 

차이가 있을 수 있다. 더 나아가, 그들은 상호적 

으로 의사소통하고 감정과 의도를 사용하는 태 

아의 능력에 있어서의 자신들의 신념에도 차이 

가 있을 수 있다.

태아의 행동 반응에 대한 묘사(description) 
와 의도적 의사소통을 포함하는 이들 반응에 대 

한 해석간에는 차이가 있을 수 있다. 이에 대한 

과학적 증거가 없기 때문에 상호작용적인 행동 

을 통해 태아가 의사소통에 관계하려고 의도한 

다고 주장하는 것은 지나칠지 모른다. 그러나. 

임부는 때때로 태아의 행동에 대한 의도를 지정 

해 준다. 예를 들면, 그녀는 태아의 행동이 자신 

의 행동과 감정에 대한 반응이라고 믿을 수 있 

다, 혹은 심지어 태아가 자신의 감정을 의사소 

통하려하고 반응을 내보일려고 한다고 믿을 수 

있다. 그러면 어머니는 상호작용을 어머니와 태 

아와의 상호적 의사소통 유형으로 볼 수 있다. 

그래서 태아 편에서의 어떤 감정이나 의도적 행 

동이 입증될 수는 없지만. 우리는 어머니가 감 

정이나 의도적 행동에 대한 태아의 의사소통에 

대한 어떤 신념(belief)을 가지는지를 확립시킬 

수는 있다.

여기에서는 어머니의 태아 활동에 대한 인식, 

모-태아 상호작용에 대한 설명. 상호작용 증진 

을 위한 간호중재에 대해 고찰하겠다.

1) 태아 활동에 대한 어머니의 인식

임신 초기에는 태아는 어머니에게 추상적 존 

재이며, 이러한 추상을 현실로 살아있는 아기로 

전환시키는 것이 태아의 움직임이다(Rubin.
1984) . 또한 Rubin(1984)은 아기로부터의 초 

기의 feedback은 태아의 움직임이며 어머니가 

인지하는 점진적인 태아의 성장이라고 하였다. 

그래서 태아의 움직임에 대한 어머니의 인식이 

그 자체로 유익할 수 있으며 (Grant & Elbourne,
1985) 임신 40주에 가까워지면 어머니는 태아 

의 움직임이 활동적인 기간과 조용한 기간을 더 

뚜렷하게 알 수 있다(Dierker, et al., 1982 ； 
Gagnon, et al.. 1987 : Nesello-Paterson. 
et al.. 1988 ； Nijhuis. et al.. 1982). 그리 

고 모-태아 애착은 모아 애착의 예측인자라는 

것은 확실하다(Leifer, 1977). 그래서 모-태아 

애착은 출생 후 어머니의 신생아에 대한 지각과 

관련이 있을 수 있다(Cranley, 1979).
Mikhail. Freda. Merkatz, Polizzotto, 

Mazloom & Merkatz(1991)은 213명의 어 

머니를 태아의 움직임을 세도록 훈련시켜서 산 
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전 애착의 효과를 조사하였다. 임신 28주에서 

32주의 여성들을 2가지 counting method 중 

한 가지로 한 달을 훈련시키고 혹은 대조군은 

훈련 없이 하였다. MFAS를 훈련 전후 실시하 

였다. Counting method 두 가지는 다 똑같이 

대조군 보다 MFAS상의 전체 점수와 하위척도 

점수에 있어 여성의 애착을 증가시켰다. 학자들 

은 태아의 움직임에 대한 어머니의 인식이 증가 

될 때 어머니는 태아와의 합병과 상호작용을 증 

가시키는 행동을 한다고 가설을 세웠다.

Heidrich와 Cranley(1989)는 91명의 임신 

2기의 정상 임부를 대상으로 하여 태아의 움직 

임, 초음파, 양수천자가 모-태아 애착과 태아발 

달에 대한 지각에 미치는 효과를 분석한 결과, 

태동을 보다 일찍 느낀 여성은 모-태아 애착점 

수와 태아발달에 대한 지각점수가 더 높게 나타 

났다. 특히 임신 16주에서 20주까지 가장 유의 

하게 나타났다. 초음파는 변수로서의 효과가 없 

는 것으로 나타났으며, 양수천자는 시술 전보다 

시술 후 더 낮은 애착점수를 보였다. 그러나 1 
개월 후의 애착점수는 다른 여성의 애착점수와 

유의하게 다르게 나타나지 않았다.

태아의 움직임이 태아에 대한 여성의 지각의 

변화와 애착의 감정에 영향을 미치는 유의한 변 

수이며Ballou. 1978 ； Leifer. 1980 : 
Lumley, 1980, 1982). 그리고 태아에 대한 

애착의 중요한 전환점인 것 같다(Deutch, 
1945 : Rubin, 1975 ； Leifer. 1977 ； 
Verny, 1981). 그러나 실험연구로 임신적응과 

애착에 대한 태동의 효과를 연구한 것은 적다. 

그러나 이들 연구결과들은 태동을 일찍 경험하 

는 것은 산전 • 산후 행동에 다 긍정적으로 관련 

되어 있다고 제시하고 있다(Lumley. 1982 : 
Reading. Cox. Sledmere & Campbell, 
1984). 그래서 모-태아 애착은 모아애착의 예 

측인자라는 것은 확실하다(Leifer, 1977).

2) 모-태아 상호작용에 대한 설명

Stainton은 두개의 다른 연구에서. 태아의 

행동 및 특성에 대한 부모의 지각과 해석을 조 

사했다. 첫 연구에서 Stainton(1985)은 25쌍 

(부부)을 출산준비 교실에서 8개월에서 출산 전 

까지 면담을 하여 태아와의 의미있는 상호작용 

자료를 부호화하였다. 두 부부가 태아의 특성에 

대해 의견일치가 있었으며, 행동에 대해 똑같은 

의미를 부여하고 태아와 상호작용한다는 것을 

알았다. 부모들은 태아가 비언어적으로 자신의 

요구와 감정 그리고 부모의 존재에 관련하여 움 

직임으로서 의사소통하고 있다고 믿고 있었다. 

어머니들은 스스로 허공을 향해 말과 몸짓으로 

협정하는 것으로 보고했으며, 태아는 과도한 움 

직임이나 발로 차는 동작으로 자신의 distress 
를 나타낸다고 보고했다. 부모들은 태아를 조용 

하게 하기 위해 태아를 문지르거나 마사지한다 

고 보고했다. 아버지들은 태아에게 발로 차도록 

함으로써 태아와 놀이하려고 애쓴다고 보고했 

다. 부모들은 태아의 건강에 대해 묻기도 하며 

태아를 가르치기도 하며 태아와 협상하기도 했 

다. 대부분은 태아가 조용한 기민한 상태에서라 

면 귀를 기울일 것이라고 믿었다. 그들은 3가지 

의 태아상태를 기술했다. 즉.

• a still and unresponsive state of 
sleep

• a quiet but alert state of gentle 
movements and responses.

, an upset or very alert state of ready 
responses to touch or noise and 
kicking and stretching,

부모들은 또한 자신들이 태아의 감정, 선호 

및 반응양상에 대한 지식을 가지고 있다고 믿었 

다. 그들은 이상한 자극에 대한 반응, 어머니가 

먹고 있는 음식에 대한 반응' 그리고 기쁨(즐거 
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움), 불쾌감, 놀이성(playfulness) 혹은 협동 

(cooperativeness)을 나타내는 움직임의 질에 

대해 다르게 나타내었다. 그래서 Stainton은 

부모들이 태아를 한 인간 개인으로 인식하며 의 

미있는 의사소통의 경우의 구체적인 예를 제시 

할 수 있다고 결론지었다. 두 번째 연구에서. 

Stainton(1990)은 출산 교실에서 임신 33주 

에서 38주의 26쌍의 부부와 면담을 했다. 태아 

가 어떤 행동을 하는지 그리고 각 행동에 대해 

서 어떤 구체적인 정보로 그 행동을 설명하는지 

를 질문했다. 그녀는 부호화하여 부모의 인식을 

4가지 다른 수준으로 설명하였다.

Level 1. 태아를 하나의 idea로 인식하며 환 

상, 가능성 및 실제 아기에 대해서 

는 비현실감에 강조를 두었다.

Level 2. 태아의 존재를 인식하였으며 강조점 

은 인간 용어를 사용하는데 있었지 

만 태아의 존재를 수동적으로 인정 

하였다. 예를 들어, 부모가 태아를 

특정 성의 용어와 애칭으로 부르거 

나 혼자 있을 때 태아에게 말을 거 

는 것으로 묘사할 수 있다.

Level 3. 구체적인 태아의 행동을 인식하는 

것이다. 여기서의 강조점은 상세한 

행동 유형’ 움직임의 질 그리고 자 

극에 대한 반응성 정도에 있었다. 

묘사는 기질 특성, 수면-각성 주기 

(sleep-wake cycles). 활동이나 

긴장이 증가된 기간을 제시하는 것 

을 포함한다.

Lev이 4. 태아의 상호작용 능력을 인식하는 

것이다. 강조는 양방향의 의사소통 

으로 적극적인 참여에 있는데 태아 

와 어머니간에 인식과 감정을 주고 

받는 느낌과 태아의 움직임이 어머 

니와 함께 상호작용이 시작될 수 있 

다는 지각으로 이루어지는 것이다. 

예를 들어, 태아를 다음과 같이 지 

각한다. 즉, 주의를 끌기 위해 발을 

뻗쳐 찌르는 것으로, 어머니가 조용 

히 하도록 문지르거나 혹은 친숙치 

않은 자극으로부터 움츠려드는 것으 

로 지각한다.

이 연구에서 참여한 모든 부모를 후에 영아에 

게 건강한 애착을 달성했는지를 관찰했다. 

Stainton은 똑같은 태아의 행동을 다른 level 
로 기술될 수 있다고 결론을 내렸다. 그리고 어 

머니가 태아에게 단지 말을 걸거나 태아와 함께 

적극적으로 상호작용을 하든지 간에 이들에 대 

한 어머니의 지각을 구별하는 것은 중요하다. 

그녀는 부모의 민감성은 고도의 인식을 성취함 

으로써 보여질 수 있다고 제안했다. 그러나 건 

강한 산전 애착 발달에서의 반응의 범위가 있다 

고 주장했다. Stainton은 부모의 인식의 4단계 

를 조장하도록 지각과 신념에 의지하여 상호 

작용을 행동으로 서술하는 것은 가치있다고 

하였다.

Leifer(1977)는 임신의 심리적인 면의 연구 

에서 임신 전기간에 걸쳐 그리고 분만 후 1개월 

까지 18명을 대상으로 질적 연구와 양적 연구를 

동시에 활용하였는데 그녀는 어머니의 태아와의 

대화를 인정하지만 그것은 상상(imaginary)과 

놀이성(playful) 있는 행동으로 보았으며 "임신 

2기의 여성들은 흔히 아기와의 imaginary 
conversation을 시작함으로써 태아의 움직임 

에 반응했다. 그들은 애정있게 혹은 친밀감있게 

말했다. 확신을 심어주는 말을 하기도 하고 너 

무 빠르게 움직이는 것에 대해 질책하고 혹은 

어머니가 먹고 있을 때 음식을 태아에게 주고 

있다.”고 하였다. 태아와의 “의사소통시의 이러 

한 놀이와 같은 행동들은 성장하는 태아와의 관 

계가 증진됨을 반영했다."(P.77). 이것은 모-태 
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아의 대화의 내용을 나타내며 그것에 대한 견해 

(opinion)를 나타내고 있다.

3) 모-태아 상호작용 증진을 위한 중재

몇몇 연구에서. 어머니와 태아의 산전 상호작 

용을 증진시키기 위해 중재를 논의했다. 일반적 

으로, 이론적으로 연구된 과학적 연구는 없다. 

오히려, 그것들은 이전의 경험, 관찰 혹은 일화 

적인(anecdotal) 정보를 통해 얻은 지식을 적 

용하는 시도였다.

Broussard와 Rich(1990)는 태아를 자극하 

는 것에 대한 정보를 산전교실 자료에 혼합하 

여, 부모들에게 손바닥으로 가볍게 두드리거나 

복부를 쓰다듬거나 마사지하게 함으로써 촉각적 

감각을 자극하고 태아의 움직임을 느끼도록 가 

르쳤다. 또 그들에게 율동적으로 움직이게 하거 

나 가볍게 앞뒤로 혼들어 자세를 통해 전정감각 

을 자극하고 태아의 운동 반응(motor response) 
에 있어서의 "calming" 효과를 주의하도록 가르 

쳤다. 그들은 또한, 말하기(talking), 음악이나 

노래하기 (music or singing) 그리고 이야기 

(story-telling)를 함으로써 청각을 자극하고, 

태아의 운동반응을 주의하도록 가르쳤다. 또, 

큰소리에 대한 반응으로 태아가 깜짝 놀라는지 

를 주의하도록 교육했다. 이들은 부모가 그 신 

생아를 이전의 아기보다 더 조용하고 만족하는 

것으로 지각하고 상호작용이 더 효과적인 것으 

로 여긴다고 보고했다.

두 연구가 태아 자극 technique에서 부모의 

훈련의 산후 애착에 대한 효과를 살펴보았다. 

Carter-Jessop(1981)은 32~37주 사이의 임 

부 10명을 표본으로 하여 5명의 여성에게 매주 

2〜3주 동안 다음의 내용으로 훈련시켰다. 태아 

의 신체부위를 느끼고, 태아의 위치를 점검하도 

록 하였으며, 또 복부를 문지르고(rubbing). 

쓰다듬고(stroking) 그리고 마사지하도록 격려 

하였다. 다른 5명은 훈련 없이 비교하였다. 그 

후 이들 여성들이 산후 2〜4일에 애착행동 즉, 

긍정적 정서가 더 많고, 발성도 더 많이 하며 새 

아기와 더 편안해 하는지를 관찰했다. 어머니의 

애착은 Carter-Jessop이 개발한 도구를 사용하 

여 en face position, eye contact, mother 
talking to baby. 그리고 mother touching 
baby를 기준으로 10분간 관찰했다. 분석 결과, 

실험군이 대조군에 비해 거의 2배 정도로 유의 

총)•게 높았다. Carter-Jessop°l 이 차이를 중재 

효과에 기인한 것으로 간주했다. 그녀는 또한 

어머니의 애착이 임신 마지막 3기 동안에 진행 

한다고 결론지었으며, 이 애착은 애착 중재의 

활용을 통해 향상시킬 수 있다고 제안하였다.

Davis와 Akridge(1987)는 Carter-Jessop 
(1981)의 연구를 반복하여 32~37주의 임부 

22명 중 11명에게 다음과 같이 가르쳤다. 태아 

의 자세(position)를 만짐으로써 파악하여, 이 

자세 (position)에서 태아를 그려보도록 하고, 

자신의 어떤 행동이 태아의 활동에 대한 효과를 

가지는지를 기록하도록 하며, 복부를 마사지하 

고, 문지르고 쓰다듬도록 하여 태아의 반응을 

기록하도록 하였다. 훈련받은 여성과 훈련받지 

않은 여성의 모-태아 애착을 관찰하여 분만 후 

2〜4일에 애착에 차이를 보이는지를 결정할 수 

없었다. 이 표본도 너무 작아서 결론을 일반화 

시킬 수는 없었다.

VandeCarr and Lehrer(1988)도 태아를 

자극하기 위해 어머니를 훈련시켜 소책자와 비 

디오를 활용하여 제작한 program을 보고했다. 

이 program은 율동적이면서도 가락이 아름다 

운 말과 이야기 그리고 음악을 포함하여 태아에 

게 가능한 한 직접적으로 제시하는 청각 자극을 

점차 복잡하게 함으로서 태아의 청각을 자극하 

도록 격려하였다. 이것은 초기 언어학습과 영아 
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의 다른 청각 기술 촉진시킬 것으로 생각된다. 

VandeCari와 Lehrer(1986)는 산부인과 병원 

을 통해 program을 제공한 150명의 여성에 대 

해 보고했으며 program을 충분히 하루에 두 번 

사용한 50명을 program을 부분적으로 하루에 

두 번 이하로 사용한 50명과 전혀 사용하지 않 

은 나머지 경우와 비교하였다. Retrospective 
self-reports에 근거하여. 충분히 참여한 어머 

니의 영아는 말을 일찍 시작하였으며 첫니가 가 

장 일찍 나왔고 부「아 애정 (fathei너nfant affection) 
도 더 강한 것으로 나타났다. 그 효과는 애착이 

더 강하고 태아환경도 더 좋은 것에 기인된 것 

으로 간주하였다. 더 좋은 환경이 란 더 많은 자 

극과 더 좋은 영향으로 이루어졌다고 가설을 설 

정한 것이다. 이 연구는 보고된 결과에 영향을 

줄 수 있는 많은 가능한 혼동스런 요인들을 가 

지고 있는 것으로 보인다.

이들 모든 산전 중재 연구는 어머니가 복부를 

만지고 쓰다듬고 마사지하며 그리고 임부로 하 

여금 태아의 행동을 인식하도록 격려하는 것을 

포함하고 있다. 태아의 활동에 대한 어머니의 

인식은 몇몇 다른 연구에서도 지지되었다 

(Hertogs. et al.. 1979 ； Mikhail, et al.. 
1991 ； Zeanah. et al.. 1990). 현 연구에서 

홍미로운 것은 모-태아 상호작용에 대한 묘사 

(Stainton. 1985)와 모-태아 상호작용에 연루 

된 태아에 대한 민감성 정도인 것으로 보이는 결 

과 (Stainton, 1990)이다.

III. 결 론

가족 구성원간의 긴밀하고도 밀접한 관계의 

유지는 매우 보람되고 유쾌한 일이다. 이러한 

긴밀하고도 밀접한 관계는 태아가 자람에 따른 

실제와 환상과 함께 임신기간 동안에 어머니와 

더불어 시작된다는 주장들과 함께 연구들이 많 

이 이루어지고 있다. 상호작용하는 태아의 능력과 

반응성을 살펴 본 결과. 생리적 변화와 운동(motor 
movement)을 포함하는 태아의 반응은 외부의 

감각적 자극에 대해서와 어머니의 감정상태에 

대해서도 일어날 수 있음을 보여주었다(e.g., 
Lecanuet. et al., 1989 : Rossi et al.. 1989 : 
Sherer, et al.. 1991 ； VandenBergh. et 
al.. 1989 ； Zimmer, et al., 1993). 부모의 

양육은 아동에게 적절하게 그리고 즉시에 반응 

하는 것을 포함한다면, 분명히 태아의 반응성과 

인식에 대한 지식에 근거하여 임신부는 태아의 

행동에 대해 민감한 방식으로 반응하기 시작하 

는 기회를 가지게 되어 바람직한 양육을 하게 

되리라고 믿는다. 또한 태아는 감각능력을 가지 

고 있어 어머니의 행동을 인식할 수 있으며 그 

리고 운동능력(motor ability)도 있어 어머니 

가 알아차릴 수 있는 방식으로 반응할 수도 있 

다. 그리하여 매우 초보적인 상호작용이 가능한 

것으로 보인다.

모-태아 상호작용을 살펴본 결과. 태아의 활 

동에 대한 어머니의 인식은 지지되었다. 이 인 

식은 태아가 어머니 자신과 분리되어 있다는 것 

에서 오는 것이다. 단지 생각 뿐 아니라 대답할 

수 없는 대상에게 말을 하는 것처럼 태아에게 

말하고 인간 용어로 태아를 설명하는 것이다. 

그리고 민감성은 구체적인 움직임과 태아가 연 

루된 움직임의 질에 대해 보여 주는 것이다. 그 

래서 어머니들은 태아와 의미있는 수준으로 의 

사소통 한다고 믿고 태아와 적극적인 상호작용 

을 하는 것으로 볼 수 있다. Stainton의 각각의 

수준도 점차 더 "민감한" 상호작용을 포함하는 

연속선을 이루면서 태아를 더욱 구별하고 있다 

고 볼 수 있다. 이러한 초기의 관계는 신생아의 

즉각적인 양육과 어머니와의 결속의 기초를 확 
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립함으로써 신생아의 생존과 발달을 보장한다 

(Koehler. 1994).
몇몇 중재들은 어머니와 태아와의 보다 적극 

적인 상호작용을 촉진시키기 위해 개발된 것으 

로 검토되었다. 일반적으로 부모에게 태아를 자 

극하여 태아의 반응을 주의하도록 가르쳤다. 이 

러한 중재 유형은 태아에 대한 어머니의 민감성 

을 증가시킬 수 있다. 어머니로 하여금 즉, 태아 

에게 민감하게 반응하는 방법을 학습하도록 관 

심을 돌리게 할 수 있을 것이다. 어머니들이 입 

증할 수는 없지만 때때로 태아의 감정, 의도 및 

이해를 지각하여 믿고 있다고 생각된다.

모-태아 상호작용 영역에 대한 더 많은 연구 

가 필요하다. 통제된 실험 연구가 회소한 것으 

로 보여 주었듯이, 모-태아 상호작용에 역점을 

둔 연구는 충분치 않다. 민감한 행동은 다른 사 

람의 요구의 신호에 대한 적절하고도 적시의 반 

응이지만 이러한 요구에 대한 어떠한 신호도 태 

아에 관해서는 주장될 수 없다. 그러므로 고도 

의 모-태아 상호작용은 태아의 참여의 사실적인 

증거에 근거하기보다는 상상의 태아를 어머니가 

표현한 것(e.g.. Stainton. 1990 ； Zeanah. 
et al.. 199이에 근거할 수밖에 없다.
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-Abstract-

key concepts : mother, fetus, interaction

Literature review on matern이-fet이 interaction

Cho, Kye니 Ja • Kim, Jung Soon

Pregnency is a task of creation in 
which a women mobilizes her self and 
the resources available to her in the 
generation of a new person. Through the 
pregnancy, a mother has formed the new 
human relationship with a fetus. 
Maternal-fetal relationship is considered 
one of mechanism making the relationship 
of mother and child. It is important to 
well-being of mother and fetus, too. The 
earliest interaction between a mother 
and her child is during prenatal period. 
Maternal-fetal dyad is unique and 
perceived interactions with the fetus 
make the pregnancy real for the mother. 
Maternal behavior is "instinctive" and is 
formed in early childhood by copy of the 
mother. But. Rubin argues that 나Us 
behavior is an open intellectual system 
rather than a prepackaged bundle of 
traits. There is openness to new learning 
and a high value placed on knowing 
which occurs with silent organization in 
thought.

Thus, nurses and other health 
professionals provide prenatal care that 
optimally is part of the environment in 
which the maternal-fetal dyad develops. 
Thus it is appropriate for nurses to 
increases their understanding of the 
dyad and to explore ways to enhance its 
development.

This study focusses on the interaction 
ability and response of fetus, and the 
maternal-fetal interaction.

The research of fetal responses that 
involve physiological changes and motor 
movement have been shown to coccur to 
both external sensory stimuli and to 
maternal emotional states. The fetus 
does also have sensory capacity to be 
aware of some maternal behaviors, and 
the motor ability to respond in a way the 
mother can notice. Thus, very rudimentary 
interactions appear to be possible.

Maternal awareness of fetal activity 
was supported by several studies. More 
interesting to the present study are 
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description of maternal-fetal interaction 
and the finding that there appear to be 
levels of sensitivity to the fetus involved 
in maternal-fetal interactions. First, 
recognition comes that the fetus is 
separate from the maternal self. Next, 
the fetus engages in. Lastly, the parent 
may describe active interaction with the 
fetus, believing that mother and fetus 
are communicating on a meaningful 
level.

Several interventions, developed to 
promote more active interaction between 
mother and fetus, have been reviewed. 
In general, the parents were taught to 
stimulate the fetus and to notice the 
fetus' responses. This type of intervention 

might increase the mother's sensitivity 
to her unborn baby, and she may have a 
head start toward learning how to 
respond sensitivity to the newborn 
infant.

Research in the area of maternal-fetal 
interaction is scarce. Sensitive behavior 
is construed as an appropriate and 
timely response to a signal of need from 
another person, but no such signal of 
need can be claimed regarding the fetus. 
The highest level of maternal-fetal 
interaction, therefore, might be based 
more on maternal representations of the 
imagined fetus than on factual evidence 
of fetal participation.
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