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Ⅰ. 서    론

한의학의 기본사상인 천인 상응 에 따르면 자

연계는 인류생명의 원천이며, 끊임없이 운동하고 

변화하는데, 인간이 정상 인 생명활동을 유지하

기 해서는 이 자연에 순응하여 응하는 것이 

필요하고 만약 응하지 못하면 질병이 발생하게 

된다고 했다. 즉, 인간은 자연계로부터 끊임없이 

기를 흡수하고 보충하면서 살아가는데, 운동과 바

른 자세는 인체의 생리활동과 기의 흐름을 원활하

게 하는 역할을 한다(김설자, 1995).

기(氣)는 힘, 에 지, 생명력을 의미하며, 우주 

안에서 살아가는 모든 생명체의 생성과 활동에 근

원이 되는 에 지이다. 한 기수련은 고 로부터 

국을 심으로 한국, 일본, 인도 등 동양에서 행

해지던 심신 수련법으로서 기를 축 하고 단련시

키며, 기를 달하는 동작과 조식(調息), 조신(調

身), 조심(調心)법을 기본으로 한다. 기수련을 규칙

으로 할 경우 몸의 독을 제거하고, 에 지의 균

형을 맞춰주며, 스트 스와 불안을 여주고, 한 

몸에서 기의 느낌을 갖게 되어 마음을 조 할 수 

있다(이진선, 2001).

기의 에서 임신은 몸 안의 기의 균형이 상

실된 것 즉, 임맥과 충맥의 기가 내려앉은 상태로

서 이러한 기의 불균형 상태에서는 자연의 변화에 

응하기 어려우며 질병이 발생되기 쉽다. 따라서 

임신 동안에 기수련은 기의 균형을 회복하고 자가

조 방법을 획득하여 심신의 불편감을 감소시킬 

수 있다.

여성은 임신과 출산을 통하여 인생의 큰 환

기를 맞이하게 된다. 임신으로 인한 태반 호르몬

의 향과 자궁을 비롯한 해부학  변화, 각 신체 

체계 내의 생리 인 변화는 다양한 신체  증상과 

징후로 나타난다(Bruker, 1998). 한 임신과정 

에는 호르몬의 변화, 태아  신체조직의 발달로 

인한 심맥 계, 호흡기계, 소화기계  근골격계의 

변화, 기 사율과 체 증가 등의 신체변화와 임

신에 한 양가감정, 유산이나 태아사망 는 분

만동안의 통증에 한 두려움 등으로 인해 심리

인 변화도 경험한다(Reeves, Potempa, & Gallo, 
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1991). 이러한 변화과정에서 일부 산모들은 이유 

없이 자꾸 물이 나고 남편이나 가족들의 사소한 

말 한마디에도 섭섭하여 짜증을 내거나 정서 인 

불안정 같은 우울증을 경험한다. 특히 우울증은 

여성(9～26%)이 남성(5～12%)에 비해 유병율이 두 

배나 높으며, 첫 발병 이후 재발이 잦고 만성화되

기 쉬운 질병이기 때문에, 무엇보다도 발병이나 

재발과 련 있는 요인들을 찾아서 방하는 것이 

요하다(Keller & Shapiro, 1981). 이러한 맥락에서 

산후 우울증은 우울증이 만성화로 가는 시발 이 

될 수 있으므로 이를 잘 이해하고 극 인 치료 

개입을 하는 것이 매우 요하다(최인희, 1990). 지

까지 산후 우울증을 가장 잘 측하는 주요 변수

는 임신  우울로 밝 졌으나(Appleby, Gregoire, 

Prince, & Kumar, 1994; 정명희, 김증임, 2005), 임

신  우울에 한 연구는 부족한 실정이다. 

이처럼 임신  변화과정은 에 지를 소모시켜 

피로를 발생시키며, 임신성 고 압장애, 조산, 난

산  지연분만을 래할 뿐만 아니라(Ryding, 

Wijma, & Rydhstrom, 1998), 임부의 정신 인 피

로로 인한 감정변화는 태아에게 그 로 달되고 

임신 의 모-태아 계가 출산 후 모아상호작용과 

더 나아가 아의 기질에도 향을 다(박문일, 

2000).

임부의 불안과 불편감을 완화하기 한 방안으

로 라마즈 분만법이나 소 롤로지 분만법 등을 이

용한 산 교육이 우리나라를 비롯하여  세계

으로 보편화되어 운 되어 왔고, 이러한 산 교육

이 임신 의 불편감과 우울감소는 물론 분만에 

한 불안  분만통증 완화에 효과가 있는 것으

로 밝 졌다(Markman & Kadushin, 1986). 한 

한의학 인 요법으로 침술, 뜸, 부황, 안마, 지압 

등을 이용하여 임신  심신안정을 도모하고 있고

(Oriental Medicine Research Society, 1996), 간호

재로도 한국 고유의 문화와 통사상에 합한 

재 기술 개발에 심이 증 되면서, 기공, 단

호흡, 기체조 등을 이용한 연구가 활발히 진행되

고 있다(정순옥, 고효정, 이은주, 2006). 이  기 

순환을 통해 임부의 심신안정을 되찾는 것이 기체

조이다.

기체조는 기(氣)를 이용하여 자아조 을 통해 몸

과 마음을 다스리고 정화시키면서 자연에 응

하고, 생명의 에 지인 기(氣)를 순환시켜 엄마 몸

을 통해 태아에게 달하면서 태교를 하는 심신수

련법이다. 한 기체조는 임신  내려져있는 충맥

과 임맥의 기를 다스리는 기본요소로 바른자세(조

신), 호흡조 (조식), 태교명상(조심)으로 이 세 가

지를 동시에 진행하며(권 정, 김규철, 2000), 신

의 근육을 이완시키고 기 순환을 소통시키는 기

체조 훈련과 자연의 에 지를 받아들이는 명상

법 등을 통하여 체력이나 심폐기능의 향상  신

체건강 효과와 스트 스 감소, 불안이나 우울의 감

정 조 이 되는 정신  건강 증진에 향을 미쳐 

임신과 분만 과정에 정 으로 작용할 수 있다.

기와 련된 선행연구로는 임부 40명을 상으

로 기공체조 로그램을 실시한 연구(정순옥, 고효

정, 이은주, 2006), 임부 45명을 상으로 청정공법

을 실시한 연구(김무진행, 2003), 임부 90명을 

상으로 기 태교-청정공법을 실시한 연구(김미나, 

2003), 년여성 20명을 상으로 단 호흡 운동

로그램을 실시한 연구( 경선, 2001)등에서 상자

의 우울이나 불안이 감소되었고 심박수와 압  

신체건강이 향상되었다. 그러나 임부를 상으로 

한 운동 로그램의 연구는 미진할 뿐만 아니라 기

체조가 임부의 신체 , 정신  불편감에 미치는 

효과를 본 연구는 없었다.

이에 본 연구는 임신과정 에 신체  불편감

과 정서  우울을 느끼고 있는 임부들에게 기체조

로그램을 실시해 으로써, 신체  불편감과 산

 우울의 감소에 미치는 향을 확인하고자 본 
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연구를 실시하 다.

1. 연구 목

본 연구의 목 은 기체조 로그램이 임부의 신

체  불편감과 우울에 미치는 향을 확인하고, 

기체조 로그램이 산 교육 로그램으로서의 활

용가능성을 제시하는데 있으며, 그 구체 인 목

은 다음과 같다.

1) 기체조 로그램 실시 후 임부의 신체  불편

감의 차이를 확인한다.

2) 기체조 로그램 실시 후 임부의 우울의 차이

를 확인한다.

3) 기체조 로그램 실시 후 임부의 일반  특성

에 따른 신체  불편감의 차이를 확인한다.

4) 기체조 로그램 실시 후 임부의 일반  특성

에 따른 우울의 차이를 확인한다.

2. 용어 정의

1) 기체조 로그램

기체조는 요가와 기공, 국선도 등의 동양의 기

수련 원리를 이용한 체조로써 기 의 순환을 도와

서 자율신경을 안정시키고 육체기능을 향상하며 

마음과 뇌 를 안정시키는 기수련을 말한다(권

정, 김규철, 2001).

본 연구에서 기체조는 임부들의 기력을 회복시

키고 과 근육의 탄력성을 배양시키며, 심폐기

능을 높이는 동작으로 이루어진 체조를 말한다. 

이는 복식호흡과 태아교감 명상으로 구성된 명상

단계인 풀기, 앉아서 허리 돌리기, 방아자세, 

양다리 벌리고 내려가기, 합족하고 내려가기, 가슴

펴기, 어깨 움츠리기와 팔 굽히기 자세, 허리 들어

올리기, 합장 합족 자세, 한쪽다리 돌리기, 으로 

다리 들어올리기, 가슴들어올리기, 손발 털기와 아

기자세로 구성된 기체조단계, 그리고 분만호흡, 

겔운동과 출산 비 교육으로 구성된 교육단계, 마

지막으로 복식호흡과 휴식을 취하는 정리단계로 

구성되어 매주 3회, 매회 100분씩, 12주간(총 36

회) 실시함을 말한다. 

2) 우울

우울은 질병이라기보다는 일상생활에서 일어나

는 사건들에 한 정서  반응이며(Schler, 1974), 

특히 산 우울은 임신  산모에게 생기는 감정의 

변화로서 정서 인 기분변화로부터 병 인 상태에 

이르기까지 근심, 침울함, 실패감, 무력감  무가

치함을 나타내는 정서장애이다(Reader, Mastroianni, 

Martin, & Fitzpatrick, 1976). 

본 연구에서는 Zung(1965)의 자가평가 우울도

구(Self-rating Depression Scale, SDS)를 이용한 

수를 말하며, 심리  우울성향과 생리  우울성향

을 포함한다.

<표 1> 기체조 로그램의 구성

순서 내용

명상단계(10분) 복식 호흡하며 태아와 교감

기체조단계(75분)

 (1) 풀기

 (2) 앉아서 허리돌리기

 (3) 방아자세

 (4) 양다리 벌리고 내려가기

 (5) 합족하고 내려가기

 (6) 가슴펴기

 (7) 어깨 움츠리기

 (8) 팔굽히기 자세(고양이 자세)

 (9) 허리 들어올리기

(10) 합장합족 자세

(11) 한쪽다리 돌리기, 으로 다리 

들어올리기

(12) 가슴 들어올리기

(13) 손발털기(모 운동)

(14) 아기자세

교육단계(10분)

분만 호흡(3분)

겔 운동(2분)

출산 비 교육(5분)

정리단계(5분) 복식 호흡, 휴식
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 기체조 로그램이 임부의 신체  불

편감과 우울에 미치는 효과를 확인하기 한 원시

실험연구로서 단일군 후설계이다.

2. 연구 상  자료수집

본 연구의 목 에 따라 서울에 소재한 N 여성

센터에 기체조를 수련하기 해 등록한 임부를 

상으로 하 다. 표집 상을 일개 여성센터로 제한

한 이유는 각 수련원의 환경  특성이 측정변수

에 미치는 향을 최소화하여 상자의 동질성을 

유지하고 분만과정에 향을 주는 요소를 최 한 

통제하기 함이었다.

상자 선정기 은 유산의 험이 없는 임신 

15주에서 25주 사이의 임부로 임신합병증이나 다

른 질병이 없고, 실험에 참여하는 에는 기체조 

이외의 산 교육이나 산 운동에 참여하지 않고, 

연구의 목 을 이해하고 본 연구에 참여하기를 동

의한 자 이었다. 상자 수를 산정함에 있어 본 

연구와 동일한 목 의 연구는 없어 직 인 효과

의 크기를 구할 수 없었으나 운동 후 우울을 본 

김이순, 정인숙과 정향미(2004)의 연구결과에 근거

하여 효과크기를 간 수 (f=0.3)으로 하 다. 이 

때 유의수  0.05, 통계  검정력 0.70, 집단의 수 

1일 때 필요한 표본수는 최소 35명이었다(이은옥, 

임난 , 박 애, 1998).

상자 선정은 2005년 10월 1일부터 2005년 12

월 30일 까지 N 여성센터에 등록한 임부  의 

기 에 맞는 40명을 상자로 하 다. 기체조 로

그램은 매주 3회, 매회 100분씩, 12주간(총 36회) 

실시되었으며, 이  로그램에 주 2회 이상(총 24

회 이상) 참여하지 못한 5명과 태아의 이상상태로 

기체조를 하지 못하게 된 2명은 본 연구의 상에

서 제외하여 최종 연구 상자 수는 33명이었다.

3. 연구 도구

1) 신체  불편감

신체  불편감 측정도구는 이미라, 조정호, 김

은경  송미송(1991)이 개발하고 김혜원(1996)이 

수정 보완한 임신  신체  불편감 도구를 사용

하 다. 이 도구는 임신  임부가 경험하는 경증

의 불편감을 토 로 피로, 식욕부진, 손발의 부종

과 변비를 포함하여 총 25문항으로 구성되었고 4

 척도로서 수가 높을수록 임신  신체  불

편감이 높은 것을 의미한다. 이미라 등(1991)의 연

구에서는 Cronbach's α= .83이었고, 김혜원(1996)

의 연구에서는 .78이었다. 본 연구에서의 Cronbach's 

α= .72 이었다.

2) 우울

Zung(1965)의 자기평가 우울척도는 20개의 항

목으로 된 4  척도로 구성되어 있다. 이 척도는 

심리  우울성향 즉, 혼동, 정신, 운동지연, 정신운

동 흥분, 망감, 과민성, 우유부단, 자기비하, 공

허감, 자살사고  불안의 정도를 측정하는 10개 

문항과 생리  우울성향 즉, 일주기성 변화, 수면

장애, 식욕감소, 성욕감소, 체 감소, 변비, 심계항

진  피로의 정도를 측정하는 10개 문항으로 구

성되어 있다. 문항 에 정문항은 역산하여 채

하 으며, 총 이 높을수록 우울성향이 높음을 

나타낸다. 최인희(1990)의 연구에서 도구의 신뢰도

는 Cronbach's α= .78이었고, 최윤선(2004)의 연구

에서 .86이었다. 본 연구에서의 Cronbach's α= .73 

으로 나타났다.
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4. 연구 진행 차

본 연구는 연구자의 비와 비조사, 연구보조

원 훈련, 사 조사, 기체조 로그램 실시, 사후조

사 순으로 진행하 다.

1) 연구자 비와 비조사

본 연구자는 N 여성센터에서 실시하는 기체조 

강사과정을 이수한 후, N 여성센터에서 임부를 

상으로 기체조를 직  지도하 다.

비조사는 본 연구의 실험처치  기체조 동

작의 성을 확인하기 하여 N 여성센터 기체

조 교실에서 주 3회, 매회 100분씩, 4주간(총 12

회) 실시하 다. 비실험조사는 기체조 로그램을 

이해하고 참여하기를 동의한 임신 15주 이상 38주 

이하의 임부 5명으로 하 다. 기체조를 실시한 결

과, 임신 기부터 말기 까지 모든 임부가 따라 

하기에 무리가 없었고, 특별한 문제 이 발견되지 

않아 수정 없이 본 연구에 그 로 용하 다.

2) 연구보조원 훈련

연구보조원 훈련은 N 여성센터에서 근무하고 

있는 강사 2명을 선정하고, 연구자가 직  연구보

조원에게 설문지의 내용과 자료수집방법과 차 

등을 교육하 다.

3) 사 조사

사 조사는 2005년 7월 1일부터 2005년 9월 30

일 까지 하 고, 기체조 로그램을 수련하기 해 

N 여성센터에 등록한 임부  선정기 에 맞는 

상에게 실시하 다. 본 연구의 후 효과를 최소

화하기 하여 연구보조원이 본 연구의 목 을 설

명하고, 동의한 자에게 일반  특성, 산과  특성, 

신체  불편감  우울 련 설문지를 배부하

고, 설문지의 기록은 연구 상자가 직  하도록 

하 다.

4) 실험처치

본 연구의 실험처치는 기체조 로그램으로, 사

조사가 끝난 후 연구자와 연구보조원이 함께 실

시하 다. 실험처치는 N 여성센터의 기체조 교실

에서 실시되었고, 아침(20명)과 심(20명) 두 그룹

으로 나 어 실시하 다.

본 연구의 기체조 로그램은 기공과 련된 문

헌고찰과 기체조수련 10년 이상의 경력을 가진 권

정과 김규철(2000)이 구성한 기체조를 토 로 

하여 구성되어있으며, 명상단계에 이어 기체조 동

작은 앉아서 하는 동작, 워서 하는 동작, 서서하

는 동작, 정리동작 순으로 진행되고, 교육단계를 

거쳐 다시 호흡을 하며 휴식을 취하는 정리단계로 

되어있다. 이는 주 3회, 매회 100분, 12주간 실시

되어 총 24회 이상을 참가한다. 

본 연구의 기체조 로그램 내용과 동작의 

성을 확인하기 하여 기체조를 10년 이상 지도하

고 있는 사범 2명과 단   기공 공자인 간호

학과 교수 1명으로부터 자문을 받았다.

5) 사후조사

사후조사는 12주간의 기체조 로그램이 종료한 

시기에 신체  불편감과 우울을 조사하 으며, 연

구보조원이 설문지를 배부하여 연구 상자가 직

 기록하도록 하 다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS window 12.0 program을 

이용하여 분석하 다.

1) 상자의 일반  특성과 산과  특성은 빈도와 

백분율로 산출하 다.

2) 신체  불편감과 우울의 기체조 로그램 실시 
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<표 4> 기체조 실시 후에 따른 신체  불편감과 우울 차이                                      (N=33)

구분
후 차이

t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

신체  불편감 1.83± .34 1.65± .32 .18± .32 3.268 .003**

우울 2.18± .17 2.05± .19 .13± .18 4.106 .000**

* p<.05, ** p<.01

후 차이는 t-test로, 일반  특성에 따른 신체

 불편감과 우울의 차이는 repeated measured 

ANOVA로, 사후검정은 Scheffe'로 분석하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성과 산과  특성

조사 상자의 특성을 일반  특성과 산과  

특성으로 구분하여 분석하 다<표 2><표 3>.

일반  특성에서 임부의 연령은 30세 이하가 

57.6%, 30세 이상이 42.4%이었으며, 종교가 없는 

사람이 45.5%이었고, 임부의 87.9%가 졸이상의 

교육을 받았으나 이  87.9%가 직업이 없었다. 

결혼기간이 1-2년인 임부가 33.3%로 가장 많았고  

<표 2> 임부의 일반  특성              (N=33)

일반  특성 n (%)

연령(세) 20-30 19 (57.6)

31-39 14 (42.4)

종교 있음 16 (48.5)

없음 17 (51.5)

교육수 고졸이하  4 (12.1)

졸이상 29 (87.9)

직업 유  4 (12.1)

무 29 (87.9)

경제상태 상 12 (36.4)

15 (45.5)

하  6 (18.2)

결혼기간(년) ＜1 10 (30.3)

1-2 11 (33.3)

2-3  7 (21.2)

＞3  5 (15.2)

결혼만족도 만족 32 (97.0)

보통  1 ( 3.0)

<표 3> 임부의 산과  특성              (N=33)

산과  특성 n(%)

희망임신 29(87.9)

아니오  4(12.1)

산 교육 참여 21(63.6)

불참 12(36.4)

분만경험 있음  3( 9.1)

없음 30(90.9)

유산경험 있음 12(36.4)

없음 21(63.6)

경제수 은 보통이라고 답한 임부가 45.5%로 가장 

많았으며, 임부의 97.0%가 결혼에 만족한다고 답

하 다.

산과  특성에서 체 임부의 87.9%가 계획된 

임신을 하 으며, 임부의 63.6%가 산 교육을 받

았고, 산부(90.9%)가 경산부(9.1%)에 비해 월등

히 많았으며, 임부의 39.4%가 자연유산이나 인공

유산의 경험이 있었다.

2. 기체조 실시 ․후 신체  불편감과 

우울 정도차이

기체조 로그램 실시 과 실시 후 임부의 신

체  불편감 정도에 한 차이를 보면 실험  신

체  불편감의 수가 1.83 (± .34)에서 실시 후 

1.65 (± .32)으로 0.18 (± .32) 감소하 고 통계

으로도 유의한 차이가 있었다(t=3.268, p= .003)

<표 4>.

한 임부의 우울 정도에 한 차이는 로그

램 실시  평균 2.18 (± .17)에서 실시 후 2.05

(± .19)으로 .13  감소했으며 통계 으로도 유의

한 차이를 보 다(t=4.106, p= .000). 그러므로 기
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체조 로그램은 임부의 신체  불편감과 우울 정

도를 감소시키는 것으로 사료된다.

3. 기체조 실시 ․후 임부의 특성에 

따른 신체  불편감

기체조 실시 후의 신체  불편감을 상자의 

일반  특성에 따라 비교해보면 다음과 같다<표 

5>. 연령에 따른 신체  불편감 수는 29세 이하

의 임부가 기체조 로그램 실시  1.94 (± .37)

에서 실시 후 1.71 (± .32)으로 .23  감소하 고, 

30세 이상의 임부는 처치  1.69 (± .25)에서 처

치 후 1.57 (± .32)으로 .12  감소하여 두 집단 

모두가 감소되는 경향을 보 다. 이는 통계 으로 

두 집단간 차이가 있었고(F=4.268, p= .047), 기체

조 실시 ․후 시 에 따른 변화도 유의하 으며

(F=9.501, p= .004), 29세 이하에서 더 유의한 차이

를 보 으므로 기체조의 효과가 있었음을 보여주

었다. 종교에 따른 신체  불편감 수는 종교가 

있는 임부가 처치  1.80 (± .30)에서 처치 후 

1.73 (± .32)으로 변화하 고, 종교가 없는 임부가 

기체조 로그램 실시  1.82 (± .39)에서 실시 

후 1.58 (± .31)으로 변화하여 두 집단 모두 감소

하 고, 두 집단간 유의한 차이가 있었다(F= 

10.530, p= .003). 교육수 에 따른 신체  불편감 

수는 고졸이하의 경우 처치  2.32 (± .22)에

서 처치 후 2.06 (± .12)으로 변화하 고, 졸이

상자가 기체조 로그램 실시  1.77 (± .30)에

서 실시 후 1.59 (± .30)으로 변화하여 두 집단 

모두 감소하는 경향을 보 다. 이는 두 집단 간 

유의한 차이가 있었고(F=6.157, p= .019), 기체조 

실시 ․후의 시 에 따라 유의한 차이가 있었다

(F=15.756, p= .000). 경제상태에 따른 신체  불편

감 수는 상류층의 경우 처치  1.63 (± .32)에

서 처치 후 1.45 (± .22)로 변화하 고, 산층이 

로그램 실시  1.81 (± .34)에서 실시 후 1.58

(± .36)으로 변화하 으며, 하류층이 처치 1.97

(± .33)에서 처치 후 1.84 (± .21)으로 변화하

다. 이는 집단간 유의한 차이가 있었고(F=8.374, 

p= .007), 기체조 실시 ․후의 시 에 따라 유의

한 차이가 있었으며(F=4.131, p= .026). 특히 사후

검정결과 하류층에 의해 집단 간의 차이를 보여주

었다. 결혼기간에 따른 신체  불편감 수는 1년 

미만인 임부가 로그램 실시  1.88 (± .36)에

서 실시 후 1.69 (± .35)으로 변화하 고, 1-2년인 

임부는 처치  1.80 (± .35)에서 처치 후 1.58

(± .36)으로 변화하 으며, 2-3년인 임부는 1.90

(± .43)에서 처치 후 1.81 (± .21)으로 변화하 고, 

3년 이상의 임부는 처치  1.73 (± .21)에서 처

치 후 1.50 (± .39)으로 변화하여 모든 집단이 감

소하는 경향을 보 다. 이는 집단간 유의한 차이

가 있었으며(F=8.817, p= .006) 사후검정결과 3년 

이상 군, 1-2년 군, 1년 이하 군, 2-3년 군의 순서

로 차이가 있음을 보여주었다. 

산 교육 경험 여부에 따른 신체  불편감 

수는 산 교육을 받지 않은 임부가 기체조 로그

램 실시  1.75 (± .32)에서 실시 후 1.49 (± 

.35)으로 변화하 고, 산 교육을 받은 임부는 처

치  1.88 (± .35)에서 처치 후 1.74 (± .27)으로 

변화하여 두 집단 모두 감소하 고, 집단간 유의

한 차이가 있었다(F=11.956, p= .002). 특히 산 교

육을 받지 않은 군에서 더 큰 차이를 보여주었다.

유산경험에 따른 신체  불편감 수는 유산경

험이 없는 임부가 로그램 실시  1.73 (± .37)

에서 실시 후 1.44 (± .32)으로 변화하 고, 유산

경험이 있는 경우 처치  1.89 (± .32)에서 처치 

후 1.77 (± .26)으로 변화하여 두 집단 모두 감소

하는 경향을 보 다. 이는 집단간 유의한 차이가 

있었으며(F=11.637, p= .002), 경험 없는 군이 경험 

있는 군보다 유의하게 큰 차이를 보여주었고, 시
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<표 5> 임부의 특성에 따른 신체  불편감의 기체조 처치  후 비교                              (N=33)

구분 

신체  불편감

후
F p Scheffe'

M SD M SD

연령(세) 20-29 1.94 .37 1.71 .32 

30-39 1.69 .25 1.57 .32 

집단  4.268 .047*

시간  9.501 .004*

집단*시간    .870 .358

종교 유 1.86 .30 1.73 .32 

무 1.82 .39 1.58 .31 

집단 10.530 .003*

시간  2.952 .096

집단*시간   .144 .707

교육수 고졸이하 2.32 .22 2.06 .12 

졸이상 1.77 .30 1.59 .30 

집단  6.157  .019*

시간 15.756  .000*

집단*시간   .243 .625

직업 유 1.84 .36 1.63 .34 

무 1.81 .21 1.81 .12 

집단  1.496 .231

시간   .236 .630

집단*시간  1.496 .231

경제상태 상a 1.63 .32 1.45 .22 

b 1.81 .34 1.58 .36 

하c 1.97 .33 1.84 .21 

집단  8.374  .007* a,b<c

시간  4.131  .026*

집단*시간   .339 .715

결혼기간 〈1a 1.88 .36 1.69 .35 

(년) 1-2b 1.80 .35 1.58 .30 

2-3c 1.90 .43 1.81 .21 

〉3d 1.73 .21 1.50 .39 

집단  8.817  .006* d<b<a<c

시간   .853 .476

집단*시간   .282 .838

결혼만족도 만족 1.84 .35 1.66 .32 

보통 1.64 . 1.32 .

집단  2.252 .144

시간   .842 .366

집단*시간   .177 .677

희망임신 1.87 .34 1.68 .32 

아니오 1.61 .34 1.44 .28 

집단  4.120 .051

시간  2.702 .110

집단*시간   .009 .927



56

<표 5> 임부의 특성에 따른 신체  불편감의 기체조 처치  후 비교(계속)                        (N=33)

구분 

신체  불편감

후
F p Scheffe'

M SD M SD

산 교육경험 유 1.88 .35 1.74 .27 

무 1.75 .32 1.49 .35 

집단 11.956  .002*

시간  3.667 .065

집단*시간  1.230 .276

분만경험 유 1.85 .35 1.66 .33 

무 1.68 .14 1.60 .26 

집단  1.921 .176

시간   .408 .528

집단*시간   .335 .567

유산경험 유 1.89 .32 1.77 .26 

무 1.73 .37 1.44 .32 

집단 11.637  .002*

시간  4.486  .042*

집단*시간  1.036 .317

* p< .05

간경과에 따라 유의한 차이가 있었으므로 기체조

는 효과 이었다(F=4.486, p= .042).

4. 기체조 실시 ․후 임부의 특성에 

따른 우울정도 비교

기체조 후의 우울을 상자의 일반  특성에 

따라 비교해보면 다음과 같다<표 6>.

연령에 따른 우울은 29세 이하의 임부가 로

그램 실시  2.19 (± .17)에서 실시 후 2.03 (± 

.21)으로 변화하 고, 31세 이상의 임부는 처치  

2.18 (± .20)에서 처치 후 2.10 (± .18)으로 변화

하여 두 집단 모두 감소하는 경향을 보 고, 집단

간 유의한 차이가 있었다(F=15.253, p= .000). 특히 

29세 이하의 군에서 더 큰 차이를 보여주었다. 종

교에 따른 우울은 종교가 있는 경우 처치  2.17

(± .17)에서 처치 후 2.12 (± .15)으로 변화하

고, 종교가 없는 임부가 로그램 실시  2.20

(± .19)에서 실시 후 2.00 (± .22)으로 변화하여 

두 집단 모두 감소하 으며, 집단간 유의한 차이

가 있었다(F=19.231, p= .000). 특히 종교가 없는 

군에서 더 큰 차이를 보여주었다. 교육수 에 따

라 우울은 고졸이하의 임부는 처치  2.17 (± 

.18)에서 처치 후 2.01 (± .16)으로 변화하 고, 

졸이상의 임부가 로그램 실시  2.19 (± 

.19)에서 실시 후 2.04 (± .20)으로 변화하여 두 

집단 모두 감소하 으며, 집단간 유의한 차이가 

있었다(F=8.229, p= .007). 특히 교육수 이 낮은 

군에서 더 큰 차이를 보여주었다. 경제상태가 상

류층인 임부는 처치  2.14 (± .20)에서 처치 후 

1.93 (± .28)으로 변화하 고, 산층인 임부는 처

치  2.17 (± .20)에서 처치 후 2.08 (± .19)으로 

변화하 으며, 하 층인 임부의 우울은 로그램 

실시  2.24 (± .13)에서 실시 후 2.09 (± .14)으

로 변화하여 모든 집단에서 감소하는 경향을 보

고, 집단간 유의한 차이가 있었다(F=18.266, p= 

.000). 특히 사후검정 결과 하류층, 류층, 상류층

의 순으로 차이가 있음을 보여주었다. 결혼기간이 

1년 이하인 임부의 경우 처치  2.23 (± .16)에

서 처치 후 2.16 (± .19)로 감소하 고, 1-2년인 
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<표 6> 임부의 특성에 따른 우울의 기체조 처치  후 비교                                       (N=33)

구분 

우      울

후
F p Scheffe'

M SD M SD

연령(세) 20-29 2.19 .17 2.03 .21 

30-39 2.18 .20 2.10 .18 

집단 15.253  .000*

시간   .289 .595

집단*시간  1.736 .197

종교 유 2.17 .17 2.12 .15 

무 2.20 .19 2.00 .22 

집단 19.231  .000*

시간   .165 .687

집단*시간  3.147 .086

교육수 고졸이하 2.17 .18 2.01 .16 

졸이상 2.19 .18 2.06 .20 

집단  8.229  .007*

시간   .154 .697

집단*시간   .090 .767

직업 유 2.18 .19 2.04 .20 

무 2.20 .11 2.18 .12 

집단  3.103 .088

시간   .737 .397

집단*시간  1.545 .223

임부의 우울은 사  2.15 (± .16)에서 사후 1.94

(± .20)로 감소하 으며, 2-3년인 임부는 처치  

2.28 (± .22)에서 처치 후 2.07 (± .20)으로 감소

하 으나, 3년 이상인 임부는 처치  2.05 (± 

.11)에서 처치 후 2.08 (± .07)으로 상승하 다. 

이는 집단간 유의한 차이가 있었고(F=14.326, p= 

.001), 집단과 시  간의 교호작용이 유의한 차이

가 있었으며(F=3.288, p= .035), 특히 사후검정 결

과 1-2년, 3년 이상, 2-3년, 1년 미만의 순서로 차

이가 있음을 보여주었다.

희망임신을 한 임부의 우울은 처치  2.18 (± 

.18)에서 처치 후 2.06 (± .18)로 변화하 고, 희

망임신이 아닌 경우 처치  2.24 (± .16)에서 처

치 후 2.03 (± .32)으로 변화하여 두 집단 모두 

감소하는 경향을 보 고, 집단간 유의한 차이가 

있었다(F=12.030, p= .002). 특히 희망임신을 하지 

않은 군에서 더 큰 차이를 보 다. 산 교육을 받

은 임부의 우울은 사  2.21 (± .17)에서 사후 

2.08 (± .19)으로 변화하 고, 산 교육을 받지 않

았던 임부는 처치  2.15 (± .19)에서 처치 후 

2.01 (± .21)으로 변화하 으며 두 집단 모두 감

소하는 경향을 보 고, 집단간 유의한 차이가 있

었다(F=15.969, p= .000). 특히 산 교육의 경험이 

없는 군에서 약간 더 큰 차이를 보 다. 경산부인 

경우 우울이 처치  2.18 (± .18)에서 처치 후 

2.05 (± .20)으로 감소하 고, 산부인 경우 처치 

 2.23 (± .11)에서 처치 후 2.08 (± .18)으로 감

소하 고, 집단간 유의한 차이가 있었다(F=6.166, 

p= .019). 특히 분만경험이 없는 군에서 더 큰 차

이를 보 다. 유산경험이 있던 임부의 경우 우울

이 처치  2.21 (± .20)에서 처치 2.07 (± .21)로 

감소하 고, 경험이 없는 임부는 처치  2.15 (± 

.13)에서 처치 후 2.03 (± .19)으로 감소하여 두 집

단간 유의한 차이가 있었다(F=14.928, p= .001). 특
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<표 6> 임부의 특성에 따른 우울의 기체조 처치  후 비교(계속)                                 (N=33)

구분 

우      울

후
F p Scheffe'

M SD M SD

경제상태 상a 2.14 .20 1.93 .28 

b 2.17 .20 2.08 .19 

하c 2.24 .13 2.09 .14 

집단 18.266  .000* a<b<c

시간   .977 .388

집단*시간  1.198 .316

결혼기간 〈1a 2.23 .16 2.16 .19 

(년) 1-2b 2.15 .16 1.94 .20 

2-3c 2.28 .22 2.07 .20 

〉3d 2.05 .11 2.08 .07 

집단 14.326  .001* b<d<c<a

시간  2.101 .122

집단*시간  3.288  .035*

결혼만족도 만족 2.19 .18 2.06 .20 

보통 2.15 . 2.00 .

집단  2.212 .147

시간   .079 .780

집단*시간   .012 .915

희망임신 2.18 .18 2.06 .18 

아니오 2.24 .16 2.03 .32 

집단 12.030  .002*

시간   .028 .876

집단*시간  1.074 .308

산 교육경험 유 2.21 .17 2.08 .19 

무 2.15 .19 2.01 .21 

집단 15.969  .000*

시간  1.248 .272

집단*시간   .133 .718

분만경험 유 2.18 .18 2.05 .20 

무 2.23 .11 2.08 .18 

집단  6.166  .019*

시간   .099 .755

집단*시간   .037 .848

유산경험 유 2.21 .20 2.07 .21 

무 2.15 .13 2.03 .19 

집단 14.928  .001*

시간   .957 .335

집단*시간   .222 .641

* p< .05

히 유산경험이 있는 군에서 더 큰 차이를 보 다.

Ⅳ. 논    의

임신 동안에는 신체 으로 심맥 계와 호흡기

계의 기능 증가, 복부 증 , 의 이완 등으로 

많은 불편감이 래되며, 정신 으로는 신경과 감
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각이 민해지고 감정의 동요가 심해져 쉽게 피로

를 느끼며 평소보다 스트 스를 더 많이 받게 되

므로 심리  안정을 유지하도록 돕는 재가 필요

하다(Bruker, 1998).

미국 산부인과학회(1994)는 임신  운동지침에 

특별한 합병증이 없는 임부는 임신 기(4～6개

월)에 운동 로그램을 시작할 수 있다고 하 다. 

임신 기(1～3개월)는 호르몬 분비에 의한 신체

 변화가 많고 유산의 험성이 높기 때문에 임

신 기의 다양한 변화들이 안정을 되찾고 압도 

정상으로 회복되며 호르몬에 의해 인 와 근육들

이 더 부드러워지는 임신 기부터 운동 로그램

을 시작한다. 임신  운동 로그램의 동작은 임신

이 진행되면서 불러오는 복부에 직  힘이 가해지

는 자세는 하지만 부분의 자세는 임부에게 안

하며 주로 골반  복부근육에 을 두고 있

다(Teasdale, 1999). 특히 기체조 로그램의 부드러

운 이완자세는 근 골격계의 변화에 한 응을 

돕고 출산을 비하여 골반  복부 근육의 유연

성과 근 강도를 증가시키기 때문에 분만을 용이하

게 도와주며, 기체조의 느리고 깊은 호흡은 자궁 

수축 시 이완하는 법을 가르쳐 주어 분만을 부드

럽게 하고 분만시간을 단축시켜 다(Miller, 

1996). 기체조 로그램의 동작은 요통ㆍ골반통, 다

리의 붓고 림 등 임신  불편을 방, 해소하

고 과 근육을 탄력 있게 해주고 기  순환을 

돕기 때문에 임신  건강 리에 효과 이다(권

정, 김규철, 2000).

본 연구에서는 임신 기 임부를 상으로 12

주간(총 24～36회) 기체조 로그램을 실시한 결과 

신체  불편감은 유의한 차이로 감소되었다. 이는 

선행연구에서 기공체조를 고 압 환자를 상으로 

실시하여 불편감과 체 이 감소된 것(이명숙, 최의

순, 1998)과 타이치 운동을 골 염 여성 환자에

게 실시하여 신체기능이 향상된 것(송라윤 등, 

2002)과 련있는 결과이고, 임부를 상으로 기태

교-청정공을 실시하여 신체자각증상이 낮아진 것

(김미나, 2002)과 임부를 상으로 요가운동을 실

시하여 피로가 감소된 것(문희, 2003)과도 유사한 

결과이다. 따라서 기체조 로그램은 바른 자세와 

호흡을 통해 기 순환을 진하고, 마음을 안정시

켜 심신을 안정시킨다는 일반 인 기수련의 효능

(이진선, 2001)을 뒷받침하는 것이라 하겠다.

임부의 특성에 따른 신체  불편감의 기체조 

실시 후 차이 비교에서는 연령, 교육수 , 경제

상태, 유산경험에서 집단과 시간에 따라 유의한 

차이가 있었고, 종교, 결혼기간  산 운동 실시

에서 집단간 차이가 있었다. 이는 종교, 직업  

분만경험에 따라 신체자각증상에 유의한 차이가 

있다고 한 것(김미나, 2002)과 직업에 따라 유의한 

차이가 있다고 한 것(이미라 등, 1991)과 일치하

고, 교육정도에 따라 차이가 없다고 한 것(김미나, 

2002)과 교육정도와 경험에 따라 차이가 없다고 

한 것(이미라 등, 1991)과 일치하지 않았다. 종교

가 없는 임부가 종교가 있는 임부에 비하여 신체

 불편감이 크게 감소하 는데 이는 종교가 없는 

경우 다른 정서 인 교류 없이 기체조 로그램에 

더욱 성실하게 몰두하 기 때문으로 사료된다. 결

혼기간이 3년 이하인 임부의 경우 3년 이상의 임

부에 비하여 신체  불편감이 유의하게 감소하

는데 이는 결혼기간이 길수록 임신과 더불어 결혼

생활에서 오는 정서  문제가 신체  불편감으로 

나타났기 때문으로 사료되며 이는 Bashiri와 

Spielovogel(1999)의 결과와 련된다. 산 운동을 

했던 임부에 비하여 하지 않았던 임부의 경우 신

체  불편감이 크게 감소하 는데 이는 산 로

그램을 새롭게 경험하는 임부가 기체조에 성실히 

임했기 때문으로 사료된다. 특히 본 연구에서는 

임부가 연령이 고, 교육수 이 낮고, 경제상태가 

낮고 그리고 유산경험이 있는 경우 기체조 로그
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램 실시  신체  불편감의 정도가 높았기 때문

에 실시 후와 비교하여 유의한 차이를 보인 것으

로 사료된다. 일반  특성에 따른 신체  불편감

의 차이는 보고되고 있는 것이 없는 실정이므로 

본 연구의 결과를 뒷받침해  수 있는 추후 연구

가 필요하다.

본 연구에서 우울은 기체조 로그램 실시 

에 비해 실시 후에 유의하게 감소되었다. 이는 정

순옥 등(2006)의 연구에서 임부 40명을 상으로 

4주간의 기공체조 로그램을 실시하여 불안이 유

의한 차이로 감소되었다고 제시한 것과 김무진행

(2003)의 연구에서 임부 45명을 상으로 4주간 

청정공법을 실시하여 불안이 감소되었으나 유의한 

차이는 없었다고 제시한 것과 김미나(2002)의 연

구에서 임부 90명을 상으로 4주간 기태교를 실

시하여 상태불안이 유의한 차이로 감소되었다고 

제시한 것과 일치된 결과이다. 따라서 기체조 

로그램은 복식호흡과 명상을 통하여 심신의 긴장

을 풀고, 이완동작을 통하여 임신과정에서의 우울

을 감소시킨다고 할 수 있겠다.

임부의 특성에 따른 우울정도를 기체조 실시 

후 차이를 비교한 결과 연령, 종교, 교육수 , 

경제상태, 결혼기간, 희망임신, 산 운동 실시, 분

만경험, 유산경험에서 집단별 유의한 차이가 나타

났다. 이는 경제상태에서 유의한 차이가 있다고 

한 정명희와 김증임(2005)의 결과와 종교나 결혼

만족도에 따라 유의한 차이가 있다고 한 최의순과 

오정아(2000)의 결과와 일치하 다. 최인희(1990)의  

연구에 따르면 임부가 종교가 있고, 임신 기(5개

월 이 )이며, 고부간의 갈등이 보통이상이고, 결

혼만족도가 보통이하일 때 임신  우울이 높다고 

하 고, 정명희와 김증임(2005)의 연구에서는 경제

상태가 낮을수록, 종교가 있는 경우, 결혼만족도가 

낮을 경우 임신  우울이 높다고 하여 본 연구의 

결과와 일치함을 보 다. 본 연구결과 산부가 

경산부보다 우울정도가 높았고 기체조 실시 후 크

게 감소하 는데, 경산부의 경우 이미 임신과정을 

경험하 기에 임신과정동안 나타나는 지식부족이

나 불안이 산부에 비하여 었고 따라서 기체조 

시작  우울정도도 낮았기 때문에 감소 폭 한 

산부보다 낮은 것으로 사료된다. 이는 산과 

경산에 따른 차이가 없다고 한 정명희과 김증임

(2005), 최의순와 오정아(2000)  Beck(2001)의 결

과와 일치하지 않았다. 본 연구결과 결혼기간은 

집단간 차이가 있고, 집단과 시간 간에 교호작용

이 있는 것으로 나타났다. 결혼기간이 1년 이하인 

경우 기체조 후 우울이 가장 크게 감소하 는데 

이는 결혼기간이 짧은 임부의 경우 임신과정 이외

에 결혼생활에서 나타나는 정서 인 문제들을 경

험할 시간이 상 으로 짧았기 때문으로 사료된

다. 이는 임신시 정서상태에 따라 산후 우울감이 

유의한 차이를 나타낸다는 선행연구와 련이 있

다(정명희, 김증임, 2005; 최의순, 오정아, 2000). 

임신  우울을 경험한 임부는 100명  84%이

고, 출산 후 우울을 경험한 산모는 100명  63%

를 차지하며(Keller & Shapiro, 1981), 아시아에서 

우울증이 주로 두통이나 통증 등 신체화 증상으로 

표 되며 정서 인 표 이 소극 이라는 것

(Bashiri & Spielovogel, 1999)을 고려할 때 임부의 

안 를 한 극 인 재는 실히 필요하다. 

임신  우울에 가장 큰 향을 미치는 변수는 사

회 지지, 임신기간, 불안 공포  결혼 만족도(최

인희, 1990)임을 고려할 때 임부가 임신과 분만이

라는 정상 인 생리  과정에서 우울, 불안, 공포 

등 정서  기를 경험하지 않도록 사회  지지를 

해야 하는데, 기체조 로그램을 통하여 복식호흡

으로 마음을 가다듬고, 태아와 정서 인 교감을 

나 며 화하는 동안 정서 인 건강을 유지하고, 

한 함께 기체조 로그램에 참여하는 임부들과의 

유  계가 사회 지지와 연 되어 있어 임부의 
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불안이 감소되었다고 사료된다.

산  로그램은 임부에게 유용하면서 간호

재를 통해 근이 가능하고 실제 변화를 가져올 

수 있는 범  내에서 이 지게 된다. 본 연구를 

통해 임상실무와 련하여 임신  신체  불편감

과 우울을 감소시킬 수 있는 요한 요소는 임신

기간 동안의 임부의 신체  긴장을 이완시켜 피로

를 감소하고 정서 인 안정을 유도하여 임부의 기

순환을 증진시키는 로그램으로 기체조를 들 수 

있다. 명상, 호흡, 이완동작  출산 비 교육으로 

구성된 기체조 로그램을 임신  산 교육으로 

실시 할 경우 임부의 신체  불편감과 우울을 감

소시키는 방안이 된다고 본다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 기체조 로그램이 임부의 신체  불

편감과 우울에 미치는 효과를 확인하여 기체조

로그램을 임부를 한 산 교육 로그램으로서의 

활용가능성을 제시하고자 시도하 다. 상자는 N 

여성센타 기체조 로그램에 등록한 33명이며, 

2005년 7월 1일부터 2005년 9월 30일 까지 매주 3

회, 매회 100분씩, 12주간(총 36회) 명상단계, 기체

조단계, 교육단계, 정리단계로 구성된 기체조 로

그램을 실시하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

본 연구에서 기체조 로그램은 임부의 신체  

불편감과 우울을 감소시켰다.

한 임부의 신체  불편감과 우울은 연령, 종

교, 교육수 , 경제상태, 결혼기간, 산 운동 실시 

 유산경험에 따라 차이를 보 고, 특히 우울은 

희망임신과 분만경험에서도 차이를 보 다.

그러므로 기체조 로그램의 동작은 요통ㆍ골반

통, 다리의 붓고 림 등 임신  불편감을 방, 

해소하고 과 근육을 탄력 있게 해주고 기  

순환을 돕기 때문에 임신  건강 리에 효과 인 

간호 재로 사료된다.

그리고 기체조 로그램은 자세와 이완호흡법을 

통하여 신체건강을 도모하는 효과와 스트 스 감

소, 불안이나 우울의 감정 조 이 되는 정신  건

강 증진에 효과가 있어 임신과 분만 과정에 정

으로 작용할 수 있다고 본다.

따라서 기체조 로그램은 임신  신체  불편

감과 우울을 느끼고 있는 임부에게 정신  육체  

피로를 감소시킬 수 있는 효과 인 산 리 로

그램으로써 활용 가능하다고 사료된다.

이상의 결론을 근거로 다음과 같이 제언한다.

1. 본 연구의 상자 선정은 편의추출방법을 이용

한 제한 을 가지고 있으므로 상자 선정을 

무작 로 하여 반복 연구할 것을 제안한다.

2. 본 연구는 단일군 후설계로 결과의 객 성이 

부족하므로 조군을 제시한 실험설계로 추후 

연구가 필요하다.

3. 기체조 로그램이 임부의 생리  지수에 미치

는 효과를 확인하는 연구가 필요하다.
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ABSTRACT
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Effects of Qi Exercise on the Physical Discomfort 

and Depress of Maternity

Ji, Eun Sun*․Cho, Kyoul Ja**

Purpose: The purpose of this study is to 

identify the effectiveness of Qi exercise on the 

physical discomfort and depress of maternity. 

Method: A one group pretest-posttest design 

was used. Data were collected from July, 1, 

2005 to September, 30, 2005. A total of 33 

mothers participated in 12 weeks of Qi exercise 

program. In order to evaluate the effects of the 

Qi exercise program, physical discomfort and 

depression were measured before and 12 weeks 

after. The experimental tools for the study were 

Maternity Physical discomfort Scale and 

Self-rating Depression Scale(SDS). Data were 

analysed using t-test, paired t-test, and repeated 

measured ANOVA on the SPSS program. 

Result: After 12-week Qi exercise program, there 

were significant differences in physical discomfort 

(t=3.268, p= .003) and depression(t=4.106, p= 

.000). Conclusion: It was verified that the Qi 

exercise program was effect on relieving 

physical discomfort and depression scare. And it 

was effective in alleviation delivery experience 

score. So more in-depth research is needed later 

on.


