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서    론

연구의 필요성

우리나라의 미숙아 출생률은 1990년 이후 10여 년간 6.4%

에서 9.8%로 증가하였으며, 최근에는 산전 조기진단, 분만방

법의 발전, 생활수준의 향상, 신생아집중치료의 발전 등으로 

사망률은 감소하고 생존율이 증가함에 따라 신경학적, 신체적 

발육장애아의 수도 함께 증가하고 있는 실정이다(Hong, 

2003). 미숙아와 같은 중증신생아의 출생은 건강한 만삭아를 

출산할 것을 기대한 부모에게 예기치 못한 사건이 되고 중증

신생아는 출생과 더불어 부모에게서 격리되어 집중치료실에 

있게 된다. 이같은 중증신생아의 입원은 부모에게 매우 충격

적인 경험으로 가족이 정상적으로 생활하는 것을 방해하는 

스트레스가 높은 생활사건이자 발달위기로서 부모기로 전환하

는 과정을 매우 어렵게 한다(Miles, Carlson, & Funk, 1996).

중증신생아의 출생으로 인한 스트레스는 부부관계의 변화, 

가족기능의 불균형, 그리고 가족부적응의 상황까지 초래할 수 

있으며 부모로의 역할전환의 장애요인이 되고 있다(Yu, Choi, 

& Lee, 1998). 중증신생아의 집중치료를 위한 입원은 모아분

리로 인한 소외와 신생아와 부모간의 접촉제한, 모아상호작용

의 기회 감소로 부모의 대부분이 정상적이고 건강한 아이에 

대한 상실을 경험하게 된다(Palmer, 1995). 또한 부모는 신생

아중환자실에 가득 찬 의료장비의 모습과 소음, 자신의 아기 

및 다른 아기의 외모와 행동, 의료인과의 의사소통, 부모의 

역할변화, 정보결핍 등으로 많은 스트레스를 받으며, 아이의 

생존에 관한 두려움, 불안, 죄의식, 무력감, 절망감, 우울, 부

정, 자존감 저하, 분노 등의 정서 상태를 경험하여 퇴원 후에 

가정에서 아이의 간호와 양육 시에 어려움을 겪게 된다(Choi, 

1998). Gennaro(1983)는 중증신생아를 출산한 부모는 부정, 죄

의식, 실패감, 양가감정의 4가지 심리적 반응을 지닌다고 하

였고, 중증신생아의 출생은 부모에게 심리적 위기상황이며, 

모성능력의 저하, 비통반응과 죄책감, 내적 열등감을 지니게 

하여 애착관계의 방해뿐 아니라 분노와 원망으로 결국 가족

관계나 사회생활의 부적응까지 일으킨다고 지적하였다.

신생아중환자실에 입원해 있는 중증신생아 부모의 감정적인 

반응을 비교한 연구들을 보면 중증신생아의 출산과 입원으로 

인해 부모가 모두 스트레스를 받게 되는데 특히 어머니는 아

버지보다 더 심한 불안과 우울, 더 낮은 정서적 반응을 보인

다고 하였다. 그리고 이때 중증신생아의 어머니에게 가장 도

움이 되는 지지자는 배우자임을 보고하고 있다(Park, 1988: 

Ryu, 2001). 즉 중증신생아 출생 시 아버지는 아이의 출생으

로부터 받는 스트레스 외에 건강문제에 대한 결정이나 보호

자로서 역할, 그리고 조기접촉이 어려운 산욕기 산모와 신생

아간의 연결고리 역할, 산모의 지지자 역할 등을 하게 되어 

그 역할의 중요성이 매우 크다는 것이다. 따라서 간호사는 중

증신생아의 아버지에게 지지적인 간호를 제공함으로써 산모지

지를 더 잘 수행할 수 있고, 부모간의 가족적응과 모아애착관

계도 증진시킬 수 있다.

그럼에도 불구하고 신생아중환자실에 입원한 중증신생아 아
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버지의 스트레스에 관한 연구는 소수에 불과한 실정이다. 

Sung, Ahn과 Chang(2004)은 중증신생아 아버지 역시 어머니 

못지않게 아기와의 관계 및 부모역할변화로 인한 스트레스를 

겪고 있음을 보고한 바 있다. 따라서 중증신생아를 둔 아버지

와 어머니를 대상으로 한 연구가 이루어질 필요가 있다고 사

료되나, 아직까지 국내에서는 중증신생아 아버지와 어머니의 

스트레스 요인을 구체적으로 비교하여 차이점을 인식하고 그

에 대한 대처방안을 제시한 연구결과가 미비하다. 이에 본 연

구에서는 신생아중환자실에 입원한 중증신생아의 아버지와 어

머니가 인지하는 스트레스 정도 및 차이 여부를 비교, 분석하

여 중증신생아 아버지와 어머니를 위한 각각의 스트레스 감

소 방안과 효과적인 적응을 돕기 위한 간호중재 개발의 기초 

자료를 제공하고자 한 것이다.

연구 목적

본 연구는 신생아중환자실에 입원한 중증신생아 아버지와 

어머니의 스트레스 정도 및 차이 여부를 분석하여 스트레스 

감소 방안과 효과적인 적응을 돕기 위한 간호중재 개발의 기

초 자료를 제시하고자 하는 것으로, 본 연구의 구체적인 목적

은 다음과 같다.

• 중증신생아의 아버지와 어머니의 스트레스 정도를 비교한다.

• 중증신생아의 일반적 특성에 따른 아버지와 어머니의 스트

레스 정도의 차이를 파악한다.

• 중증신생아를 둔 아버지와 어머니의 일반적 특성에 따른 스

트레스 정도의 차이를 파악한다.

용어 정의

z 중증신생아

중증신생아는 전문의와 숙련된 간호사의 면밀한 주의 하에 

관찰 및 간호를 요구하는 신생아로 재태기간, 출생체중에 관

계없이 산전인자, 분만인자, 출생 후 인자로 인하여 자궁 외 

생활에서 특수간호를 필요로 하는 신생아를 의미한다(Pierog, 

Sarvesh, & Delia, 1975). 본 연구에서는 종합병원의 신생아중

환자실에 입원하여 전문적인 간호를 받는 신생아를 의미한다. 

z 스트레스

스트레스는 개인의 안녕을 위협하고 개인이 활용할 수 있

는 적응자원을 초과하여 과잉소모 또는 부담을 주는 것으로 

평가한 개인과 환경과의 특수한 관계를 의미한다(Lazanus, & 

Folkman, 1984). 본 연구에서는 Miles, Funk와 Carlson(1993)에 

의해 개발된 신생아중환자실에 입원한 중증신생아 부모스트레

스요인측정도구(Parental Stress Scale: NICU)로 측정한 점수를 

의미한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 신생아중환자실에 입원한 중증신생아의 아버지와 

어머니의 스트레스 정도를 파악하고자 하는 서술적 조사연구

이다.

연구 대상

본 연구의 대상은 서울특별시와 인천광역시에 소재하는 6

개 대학부속 종합병원의 신생아중환자실에 입원한 신생아의 

부모를 근접모집단으로 하여 본 연구의 목적을 듣고 자발적

으로 연구 참여에 동의하고, 동의서에 서명한 자이다. 최종 

연구대상자는 아버지와 어머니 각각 57명씩 총 114명이었다. 

연구 도구

본 연구에서 스트레스를 측정하기 위하여 사용한 도구는 

Miles 등(1993)에 의해 개발된 신생아중환자실에 입원한 중증

신생아 부모스트레스요인측정도구이며, 이를 Kim(2000)이 중

증신생아 어머니의 스트레스를 측정할 수 있도록 번역하여 

사용한 것을 기반으로 본 연구자가 아버지와 어머니의 스트

레스를 측정할 수 있도록 측정 내용과 문항의 수는 동일하되 

자구만 수정하여 사용하였다.

도구는 신생아중환자실에서 흔히 경험하게 되는 다양한 모

습과 소리에 관한 내용(5문항), 아기의 외모와 행동, 처치와 

관련된 내용(19문항), 부모와 아기와의 관계, 부모역할에 대한 

부모의 느낌에 관한 내용(10문항), 의료진의 행동이나 의료진

과의 의사소통 시 부모가 경험하게 되는 스트레스 요인(11문

항) 등 총 45문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해서 ‘전

혀 걱정되지 않는다’ 1점에서부터 ‘아주 많이 걱정된다’ 5점

까지로 측정하는 Likert 척도로 최저 45점에서 최고 255점까

지의 범위를 갖는다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α 

.92이었고, Kim(2000)의 연구에서는 .93이었으며, 본 연구에서

는 .95이었다. 하부 영역별 신뢰도는 신생아중환자실 환경은 

.77, 아기의 모습과 행동 및 처치는 .92, 아기와의 관계 및 부

모 역할 변화는 .85, 의료진과의 의사소통은 .91이었다.

자료 수집 방법

본 연구의 자료수집방법은 먼저 해당 병원 간호부와 신생
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아중환자실의 협조를 얻어 중증신생아의 아버지와 어머니를 

대상으로 연구의 목적과 내용을 설명하였다. 다음 설명을 듣

고 연구에의 참여에 자발적으로 동의한 부모를 대상으로 연

구참여동의서에 서명을 받은 후 설문지를 배포하였다. 설문지

는 자가기록방식으로 제작하여 대상자가 직접 작성하게 한 

후 회수하였다. 본 연구의 자료수집기간은 2009년 4월 1일부

터 4월 25일까지 25일간이었다. 총 140부를 배부하여 120부

를 회수하였으며 이 중 응답이 불성실하여 분석에 적절치 않

은 6부를 제외한 114부를 이용하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 통계프로그램인 SPSS PC 윈도우 12.0을 이

용하여 아래와 같이 분석하였다.

• 중증신생아, 신생아의 아버지 및 어머니의 일반적 특성과 

스트레스 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용하

여 분석하였다.

• 중증신생아의 일반적 특성에 따른 아버지와 어머니의 스트

레스 차이는 ANOVA, paired t-test를 이용하여 분석하였다.

• 중증신생아 아버지와 어머니의 일반적 특성에 따른 스트레

스 차이는 ANOVA, paired t-test를 이용하여 분석하였다.

연구 결과

대상자의 일반적 특성

중증신생아의 일반적 특성은 다음과 같다. 전체 57명 중 성

별은 남자가 24명(42.1%), 여아는 33명(57.9%)이며, 출생순위

는 첫째아인 경우가 가장 높게 나타났다. 수유방법으로는 경

구투여가, 수유내용에서는 혼합수유가 많이 이루어짐을 알 수 

있었다. 대상 중증신생아의 약 95%는 입원 중 수술계획이 없

는 것으로 조사되었고, 인공호흡기 사용도 '없다'가 30명

(52.6%)으로 나타났다. 분만형태로는 제왕절개가 자연분만보

다 많았고 신생아의 다빈도 진단명은 미숙아, 황달의 순이었

다. 평균 재태기간은 33.63주, 평균 출생체중은 2.35kg이었다.

중증신생아 아버지의 일반적 특성은 다음과 같다. 연령은 

30대가 가장 많았고, 직업은 회사원, 기타, 전문직의 순으로 

나타났다. 학력에서는 대졸 이상이, 종교에서는 기타 및 무교

가 가장 많았다. 소득에서는 300만원대가 26명(45.6%)으로 가

장 높게 나타났고, 가족형태에서는 부부, 자녀 동거 등이 많

았다. 자녀수는 약 2/3이 1명을 두고 있는 것으로 조사되었다. 

중증신생아 어머니의 일반적 특성에서는 연령은 30-34세가 

가장 많았고, 대부분 주부이었다. 학력에서는 전문대졸자가 

많았고, 종교에서는 기타를 포함한 무교가 높게 나타났다. 주

부가 대부분이라 소득에서는 '없음'으로 응답한 경우가 22명

(38.6%)으로 가장 높게 나타났다.

중증신생아 아버지와 어머니의 스트레스 비교

중증신생아 아버지와 어머니의 스트레스 정도를 분석한 결

과는 다음과 같다<Table 1>. 중증신생아 아버지가 겪는 스트

레스 정도는 158.44(±26.81)점인 반면 어머니가 겪는 스트레스 

정도는 169.96(±27.48)점으로 아버지보다 어머니가 느끼는 스

트레스 정도가 높게 나타났으며 이는 통계적으로도 유의미한 

차이인 것으로 분석되었다(t=-2.280, p=.024). 각 하위 영역별

로는 아기의 모습과 행동 및 처치(t=-2.314, p=.023), 아기와의 

관계 및 부모역할 변화(t=-3.560, p=.001)의 영역에서 아버지와 

어머니 간에 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 분석

되었으며, 역시 아버지에 비해 어머니가 느끼는 스트레스 정

도가 높은 것으로 나타났다. 반면 신생아중환자실 환경, 의료

진과의 의사소통 영역에서는 통계적으로 유의한 차이는 나타

나지 않았다.

중증신생아 아버지는 ‘아기가 고통스러워 보일 때(4.44점)’ 

가장 높은 스트레스를 경험하는 것으로 나타났으며, ‘나보다 

의료진들이 아기와 더 가깝다고 느껴질 때(2.40점)’ 느끼는 스

트레스가 가장 낮은 것으로 나타났다. 스트레스의 하위 영역

별로는 신생아중환자실 환경에서는 ‘기계에서 갑자기 경종 소

리가 날 때(3.70점)’, 아기의 모습과 행동 및 처치에서는 ‘아

기가 고통스러워 보일 때(4.44점)’, 아기와의 관계 및 부모역

할 변화에서는 ‘아기를 통증이나 고통으로부터 보호할 수 없

는 것(4.19점)’, 의료진과의 의사소통에서는 ‘의료진들이 아기

의 상태에 대해 걱정하고 있는 것을 볼 때(3.67점)’ 각각 가장 

높은 스트레스를 겪는 것으로 나타났다.

중증신생아 어머니도 아버지와 마찬가지로 ‘아기가 고통스

러워 보일 때(4.67점)’ 가장 높은 스트레스를 경험하고, ‘나보

다 의료진들이 아기와 더 가깝다고 느껴질 때(2.44점)’ 가장 

낮은 스트레스를 경험하는 것으로 나타났다. 스트레스의 하위 

영역별로는 신생아중환자실 환경에서는 ‘기계에서 갑자기 경

종 소리가 날 때(3.77점)’, 아기의 모습과 행동 및 처치에서는 

‘아기가 고통스러워 보일 때(4.67점)’, 아기와의 관계 및 부모

역할 변화에서는 ‘아기를 통증이나 고통으로부터 보호할 수 

없는 것(4.46점)’, 의료진과의 의사소통에서는 ‘의료진들이 아

기의 상태에 대해 걱정하고 있는 것을 볼 때(3.70점)’ 각각 가

장 높은 스트레스를 겪는 것으로 나타났다. 

중증신생아의 일반적 특성에 따른 아버지와 

어머니의 스트레스 차이
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<Table 1> Differences of stress between parents

Category
Father (N=47)

M(±SD)

Mother (N=47)

 M(±SD)
t(p)

Environment of
NICU

Total 16.72(± 4.12) 17.81(± 4.27) -1.383(.169)
Unfamiliar machines in NICU  3.35(± 1.04)  3.58(± 1.11)
Continuous noise of machine  3.05(± 0.99)  3.30(± 1.08)
Seeing other sick babies  3.42(± 1.11)  3.74(± 1.06)
Absence of medical staff  3.19(± 1.40)  3.42(± 1.43)
Hearing an alarm suddenly  3.70(± 1.06)  3.77(± 1.19)

Baby feature, 
behavior and 
treatment

Total 71.88(±12.70) 77.18(±11.73) -2.314(.023)
Having complex tubes or machines  4.12(± 1.03)  4.33(± 1.02)
Having bruise or scar on the skin  3.93(± 0.97)  4.18(± 0.94)
Having pale skin torn or jaundice  3.86(± 0.99)  4.23(± 0.96)
When the breathing is unusual  4.09(± 1.00)  4.23(± 1.00)
When the baby's skin torn is suddenly changed.  4.02(± 1.07)  4.32(± 0.96)
When the baby does not breath.  4.18(± 1.25)  4.23(± 1.22)
The baby's body is smaller than others.  3.14(± 1.14)  3.38(± 1.22)
The baby's skin is folds.  2.84(± 0.97)  3.25(± 1.10)
Having a ventilator  3.88(± 1.35)  4.25(± 1.21)
Having needles or tubes  4.16(± 0.86)  4.58(± 0.68)
When the baby looks like painful.  4.44(± 0.78)  4.67(± 0.54)
Having total parenteral or enteral nutrition  3.81(± 1.02)  4.18(± 0.90)
Crying long time  3.88(± 0.96)  4.29(± 0.75)
When the baby looks like scared.  3.84(± 1.03)  4.14(± 1.02)
When the baby looks like sad.  3.46(± 0.90)  3.60(± 1.14)
When the baby looks like weak.  3.88(± 0.98)  4.21(± 1.06)
When the baby has chilling or unstable suddenly.  3.95(± 0.93)  4.30(± 0.88)
When the baby doesn't cry like as other baby.  3.58(± 0.90)  3.96(± 1.13)
Seeing the baby percuss his/her chest.  2.84(± 0.96)  3.02(± 1.20)

Change parent's 
role and 
relationship with 
baby

Total 34.33(± 6.25) 34.87(± 6.16) -3.560(.001)
Separating with baby  3.74(± 0.99)  4.35(± 0.79)
Can not feed milk or breast feeding directly  3.56(± 0.84)  4.18(± 0.94)
Not to participate caring the baby  3.46(± 0.78)  4.05(± 0.87)
Not to hug when I want  3.47(± 0.92)  4.23(± 0.86)
Sometimes the baby's face can not imagine clearly.  2.91(± 1.15)  3.21(± 1.29)
The baby can not live with family.  3.79(± 0.97)  4.11(± 0.83)
Not to protect baby from pain or trouble  4.19(± 0.78)  4.46(± 0.78)
Feeling anxiety about directly touching the baby  3.16(± 0.81)  3.49(± 1.05)
The medical staffs have more close relationship with baby than me.  2.40(± 1.08)  2.44(± 1.33)
Feeing a powerlessness not to know how to help the baby  3.70(± 1.06)  3.96(± 1.16)

Communication 
with medical staff

Total 71.88(±12.70) 77.18(±11.73)  -.516(.607)
When the medical staff's explanation is very fast.  2.96(± 1.03)  3.11(± 1.09)
When the medical staffs use medical terms hard to understand.  3.30(± 1.14)  3.44(± 1.18)
When the medical staff's opinions are different each.  3.12(± 1.32)  3.32(± 1.28)
It is not enough to communicate medical staffs.  3.44(± 1.13)  3.49(± 1.13)
When the medical staffs do not explain about baby's condition enough.  3.56(± 1.19)  3.81(± 1.09)
When many medical staffs are taking to me at one time.  2.74(± 1.02)  2.74(± 1.30)
It is difficult to get some help from medical staff.  3.39(± 1.03)  3.47(± 1.16)
Is is nor sure to contact me when the baby's condition is worsen.  3.11(± 1.34)  3.16(± 1.39)
Seeing the medical staff to worry about the baby's condition.  3.67(± 1.05)  3.70(± 1.26)
The medical staffs do not like to stay with them.  3.04(± 1.34)  3.05(± 1.35)
The medical staffs do not understand the baby's needs or behaviors.  3.19(± 1.30)  3.23(± 1.32)

Total 158.44(±26.81) 169.96(±27.48) -2.280(.024)
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<Table 2> Differences of stress between parents according to newborn's general characteristics

Category

Total
Environment of 

NICU

Behavior and 

treatment

Change of 

parent's role
Communication

M(±SD)
t or F

p
M(±SD)

t or F

p
M(±SD)

t or F

p
M(±SD)

t or F

p
M(±SD)

t or F

p

Father
(N=47)

Feeding Fasting 3.15(±0.79)
4.322

 .009

2.86(±0.84)
4.677
 .006

3.12(±1.06)
5.304
 .003

3.36±(0.45)
2.453
 .074

3.16(±0.85)
1.570
 .208

method Tube 3.88(±0.57) 3.97(±0.35) 4.27(±0.53) 3.77(±0.88) 3.28(±0.98)
Oral 3.41(±0.50) 3.17(±0.69) 3.71(±0.54) 3.30(±0.57) 3.10(±0.86)
Intra venous 4.11(±0.54) 4.05(±1.29) 4.28(±0.39) 3.94(±0.56) 4.00(±0.74)

Feeding Breast feeding 3.53(±0.54)
 .831
 .483

3.43(±0.62)
1.388
 .256

3.70(±0.66)
.179
.910

3.20(±0.48)
.984
.407

3.56(±0.54)
2.397
 .078

fomular Milk 3.53(±0.58) 3.03(±1.01) 3.89(±0.49) 3.52(±0.82) 3.15(±1.00)
Complex 3.44(±0.55) 3.31(±0.67) 3.74(±0.64) 3.37(±0.56) 3.03(±0.85)
Fasting 3.81(±0.80) 3.80(±1.13) 3.84(±1.00) 3.71(±0.62) 3.86(±0.74)

Operation Yes 2.86(±0.34) -1.599
 .116

3.00(±0.28) -.568
 .573

2.84(±0.44) -2.069
  .043

2.65(±0.35) -1.843
  .071

3.04(±0.19) -.259
 .797No 3.52(±0.57) 3.33(±0.83) 3.80(±0.64) 3.43(±0.59) 3.20(±0.88)

Ventilator Yes 3.71(±0.58) 2.447
 .018

3.61(±0.82) 2.458
 .017

4.00(±0.68) 2.424
 .019

3.54(±0.64) 1.324
 .191

3.43(±0.77) 1.677
 .099No 3.34(±0.55) 3.10(±0.75) 3.58(±0.60) 3.33(±0.59) 3.04(±0.94)

Mother
(N=47)

Feeding Fasting 4.01(±0.61)
2.631

 .060

3.86(±0.89)
2.60

  .062

4.21(±0.86)
1.372
 .262

4.10(±0.40)
1.818
 .155

3.62(±0.54)
2.566
 .064

method Tube 3.84(±0.80) 3.77(±0.89) 4.29(±0.58) 3.85(±1.03) 3.07(±1.29)
Oral 3.65(±0.65) 3.37(±0.84) 3.94(±0.61) 3.74(±0.53) 3.16(±0.98)
Intra venous 4.37(±0.33) 4.36(±0.35) 4.40(±0.22) 4.34(±0.63) 4.34(±0.34)

Feeding Breast feeding 3.59(±0.75)
1.416

 .248

3.23(±0.89)
1.135
 .343

3.96(±0.71)
.652
.585

3.46(±0.54)
2.541
 .066

3.24(±1.19)
1.088
 .362

fomular Milk 3.90(±0.58) 3.47(±1.07) 4.23(±0.34) 4.05(±0.56) 3.40(±1.32)
Complex 3.68(±0.57) 3.53(±0.76) 3.98(±0.65) 3.75(±0.60) 3.16(±0.89)
Fasting 4.11(±0.60) 4.02(±0.83) 4.20(±0.71) 4.21(±0.58) 3.86(±0.64)

Operation Yes 3.32(±0.01) -1.062
 .293

3.20(±0.56) -.574
 .568

3.28(±0.11) -1.813
  .075

3.80(±0.42) -.071
 .943

3.00(±0.00) -.429
 .670No 3.77(±0.60) 3.55(±0.85) 4.07(±0.60) 3.83(±0.61) 3.30(±1.00)

Ventilator Yes 3.93(±0.63) 1.822
 .074

3.78(±0.81) 1.920
 .060

4.19(±0.57) 1.611
 .113

3.99(±0.70) 1.717
 .092

3.47(±0.97) 1.098
 .277No 3.64(±0.55) 3.36(±0.84) 3.93(±0.63) 3.71(±0.50) 3.18(±1.01)

중증신생아의 일반적 특성에 따른 아버지와 어머니의 스트

레스를 분석한 결과는 다음과 같다<Table 2>. 아버지가 느끼

는 총 스트레스는 중증신생아의 수유방법(F=4.322, p=.009)과 

인공호흡기 유무(t=2.447, p=.018)의 2개 항목에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였다. 즉 수유방법에서는 정맥주입방법(4.11

점)일 때 그렇지 않은 방법에서보다 더 많은 스트레스를 받는 

것으로 나타났으며, 중증신생아가 인공호흡기 치료를 받고 있

는 경우(3.71점) 그렇지 않은 경우보다 더 많은 스트레스는 

느끼는 것으로 나타났다. 스트레스의 하위 영역별 분석에서는 

수유방법, 수유내용, 수술계획, 인공호흡기 유무의 4개 특성에

서 통계적으로 유의미한 차이가 분석되었다. 수유방법은 신생

아중환자실 환경(F=4.677, p=.006), 아기의 모습과 행동 및 처

치(F=5.304, p=.003), 아기와의 관계 및 부모역할 변화(F= 

2.453, p=.074)에 대한 스트레스 영역에서 통계적으로 유의한 

차이를 나타냈다. 수유내용은 의료진과의 의사소통(F=2.397, 

p=.078) 영역에서, 수술계획은 아기의 모습과 행동 및 처치

(t=-2.069, p=.043), 아기와의 관계 및 부모역할 변화(t=-1.843, 

p=.071)영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다. 인공호흡기 유무에서는 신생아중환자실 환경(t=2.458, 

p=.017), 아기의 모습과 행동 및 처치(t=2.424, p=.019), 의료진

과의 의사소통(t=1.677, p=.099) 영역에서 각각 통계적으로 유

의한 차이를 보였다.

어머니가 느끼는 총 스트레스는 중증신생아의 수유방법(F= 

2.631, p=.060)과 인공호흡기 유무(t=1.822, p=.074)의 2개 항

목에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 아버지에서와 마

찬가지로 수유방법에서는 정맥주입방법(4.37점)일 때 그렇지 

않은 방법에서보다 더 많은 스트레스를 받는 것으로 나타났

으며, 중증신생아가 인공호흡기 치료를 받고 있는 경우(3.93

점) 그렇지 않은 경우보다 더 많은 스트레스는 느끼는 것으로 

나타났다. 스트레스의 하위 영역별 분석에서는 수유방법, 수

유내용, 수술계획, 인공호흡기 유무의 4개 특성에서 통계적으

로 유의미한 차이가 분석되었다. 수유방법은 신생아중환자실 

환경(F=2.60, p=.062), 의료진과의 의사소통(F=2.566, p=.064)에 

대한 스트레스 영역에서 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다. 

수유내용은 아기와의 관계 및 부모역할변화(F=2.541, p=.066) 

영역에서, 수술계획은 아기의 모습과 행동 및 처치(t=-1.813, 

p=.075) 영역에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다. 인공호흡기 유무에서는 신생아중환자실 환경(t=1.920, 
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<Table 3> Differences of stress according to parents general characteristics 

Category

Total
Environment of 

NICU

Behavior and 

treatment

Change of 

parent's role
Communication

M(±SD)
t or F

p
M(±SD)

t or F

p
M(±SD)

t or F

p
M(±SD)

t or F

p
M(±SD)

t or F

p

Father
(N=47)

Age Under 34 years 3.51(±0.63) -.123
 .903

3.4(±0.83) .578
.565

3.77(±0.66) -.168
 .867

3.42(±0.65) -.155
 .877

3.20(±0.88) -.199
 .843Over 34 years 3.53(±0.56) 3.27(±0.83) 3.80(±0.69) 3.44(±0.60) 3.25(±0.89)

Job Officer 3.62(±0.62)
 .909
 .409

3.40(±0.79)
.163
.850

3.85(±0.66)
.427
.655

3.60(±0.57)
2.514
 .090

3.32(±0.88)
.391
.679Profession 3.34(±0.55) 3.26(±0.89) 3.63(±0.64) 3.15(±0.55) 3.06(±0.87)

Self-employed 3.46(±0.58) 3.29(±0.88) 3.75(±0.71) 3.32(±0.68) 3.16(±0.90)
Education High school 3.60(±0.74)  .606

 .547
3.37(±1.02) .138

.892
3.83(±0.84) .349

.729
3.49(±0.80) .430

.669
3.40(±1.00) .910

.367College and over 3.49(±0.54) 3.33(±0.75) 3.76(±0.60) 3.41(±0.55) 3.16(±0.83)
Religion Christian 3.58(±0.61)

 .653
 .584

3.85(±0.63)
2.192
 .100

3.83(±0.72)
.175
.913

3.40(±0.60)
1.612
 .197

3.19(±0.97)
.523
.668

Catholic 3.52(±0.64) 3.22(±0.87) 3.77(±0.63) 3.65(±0.75) 3.09(±1.13)
Buddhism 3.95(±0.32) 3.66(±0.83) 4.01(±0.39) 4.00(±0.65) 3.81(±0.39)
Others 3.46(±0.59) 3.18(±0.81) 3.74(±0.69) 3.32(±0.57) 3.22(±0.80)

Mother
(N=47)

Age Under 34 years 3.74(±0.64) -.631
 .531

3.57(±0.88) .147
.884

4.02(±0.64) -.853
 .397

3.86(±0.59) .393
.696

3.24(±1.05) -.887
 .379Over 34 years 3.86(±0.51) 3.53(±0.80) 4.17(±0.53) 3.79(±0.69) 3.51(±0.80)

Job Officer 3.86(±0.71)
 .896
 .414

3.64(±0.99)
.230
.795

4.07(±0.73)
.771
.468

4.01(±0.61)
.371
.692

3.42(±0.96)
1.255
 .293Profession 3.59(±0.71) 3.42(±0.95) 3.88(±0.65) 3.80(±0.73) 2.95(±1.27)

Self-employed 3.83(±0.53) 3.59(±0.79) 4.13(±0.57) 3.82(±0.57) 3.44(±0.85)
Education High school 3.65(±0.68) -.777

 .440
3.34(±0.95) -.932

 .365
4.08(±0.51) .115

.909
3.56(±0.75) -1.73

 .089
3.13(±1.31) -.689

 .494College and over 3.81(±0.59) 3.61(±0.83) 4.05(±0.64) 3.91(±0.56) 3.36(±0.91)
Religion Christian 3.64(±0.45)

 .455
 .715

3.66(±0.75)
3.418
 .024

3.94(±0.55)
.536
.660

3.36(±0.57)
.603
.616

3.37(±0.76)
.188
.904

Catholic 3.43(±0.71) 3.03(±0.85) 3.62(±0.88) 3.60(±0.72) 3.11(±0.93)
Buddhism 3.65(±0.56) 3.97(±0.63) 3.87(±0.48) 3.55(±0.47) 3.19(±1.14)
Others 3.46(±0.62) 3.15(±0.77) 3.75(±0.65) 3.34(±0.64) 3.21(±0.87)

p=.060), 아기와의 관계 및 부모역할변화(t=1.717, p=.092) 영

역에서 각각 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

중증신생아 아버지와 어머니의 일반적 특성에 따른 

스트레스 차이

중증신생아 아버지와 어머니의 일반적 특성에 따른 스트레

스 차이를 분석한 결과는 다음과 같다<Table 3>. 연령, 직업, 

학력, 및 종교에 따른 중증신생아 아버지가 느끼는 스트레스

간의 차이는 아기와의 관계 및 부모역할변화 영역에서 직업

에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다(F=2.514, p=.090). 

즉 아버지의 직업이 사무직인 경우 전문직이나 자영업인 경

우보다 높은 스트레스(3.60점)를 경험하는 것으로 나타났다.

중증신생아 어머니의 일반적 특성에 따른 스트레스 차이 

분석에서 중증신생아 어머니가 느끼는 스트레스간의 차이는 

아기와의 관계 및 부모역할변화 영역에서 학력에 따라 통계

적으로 유의한 차이를 보였고(t=-1.73, p=.089), 신생아중환자

실 환경 영역에서 종교에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈다(F=3.418, p=.024). 즉 학력에서는 전문대졸이상인 경우 

고졸이하인 경우보다 높은 스트레스(3.91점)를 겪는 것으로 

나타났고, 종교에서는 불교인 경우 그렇지 않은 경우보다 높

은 스트레스(3.97점)를 느끼는 것으로 조사되었다.

논    의

본 연구에서 중증신생아 아버지와 어머니가 느끼는 스트레

스 정도는 평균 3.51점으로 나타났다. 이는 본 연구와 동일한 

도구를 이용하여 중증신생아를 대상으로 부모의 스트레스를 

분석한 Oh(1995)의 연구에서 스트레스 점수가 3.48점으로 나

타난 결과와 비교시 상대적으로 더 높은 수준을 나타낸 것으

로, 이러한 결과가 나타난 것은 본 연구대상인 중증신생아의 

경우 인공호흡기 치료를 받는 경우가 27명으로 약 50%를 차

지하며, 이 외에도 태변흡입증후군, 선천성 기형, 패혈증과 같

은 중증합병증을 가지고 있는 경우가 일반 미숙아들에서 보

다 더 많았기 때문으로 사료된다.

총 스트레스 측면에서 중증신생아의 어머니가 아버지보다 

더 높은 스트레스를 경험하는 것으로 나타났다. 이는 여러 선

행연구를 통해 보고되어 온 결과를 지지하는 것으로 Lee와 

Chi(2001)는 신생아 집중치료실 미숙아 어머니는 마음 아픔, 

우울함, 걱정 등 정서적인 어려움을 경험한다고 하였다. 

Padden(1997)은 어머니의 대부분이 미숙아로 인해 놀라고 충

격을 받았으며 신생아중환자실 환경 안에 있는 미숙아를 보
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면서 매우 큰 스트레스를 받는다고 하였다.

스트레스의 각 하위요인별 지각된 스트레스 정도를 분석한 

결과에서는 아버지와 어머니에서 모두 아기의 모습과 행동 

및 처치영역이 스트레스가 가장 높은 것으로 나타났고, 그 다

음으로는 아기와의 관계 및 부모역할 변화, 신생아중환자실 

환경, 의료진과 의사소통의 순으로 파악되었다. 이는 신생아

중환자실 환아 어머니를 대상으로 한 Sung(2002)의 연구에서 

아기의 모습과 행동 및 처치가 가장 높게 나타난 결과와 일

치하였다.

아기의 모습과 행동 처치영역에서 아버지의 스트레스는 ‘아

기가 고통스러워 보일 때’가 가장 높았으며, 그 다음으로 ‘아

기가 숨을 쉬지 않고 있는 것을 볼 때’로 나타났다. 어머니의 

스트레스가 높은 문항으로는 ‘아기가 고통스러워 보일 때’였

으며, 그 다음으로는 ‘아기에게 주사 바늘이나 관이 삽입 되

어 있을 때’로 파악되었다. 이는 Yoon과 Cho(1994)의 연구에

서 신생아중환자실의 부모의 스트레스 요인 중 ‘아기가 고통

스러워하는 것을 옆에서 보는 것’이 가장 큰 비중을 차지한다

고 보고한 것과 일치하며, Back(1998)의 환아가 모니터와 기

계, 인공호흡기 치료를 받고 있을 때와 각종 침습적인 처치가 

이루어 질 때, 대부분의 부모가 높은 스트레스를 경험하게 된

다고 한 결과와도 일치하였다. Heuer(1993)도 미숙아를 둔 아

버지와 어머니에게는 아기에게 튜브가 꽂혀 있는 것이 가장 

큰 스트레스라고 지적한 바 있다. Byun(1982)도 아기를 전혀 

볼 수 없거나, 아기의 상태가 나빠지면 아기를 곁에서 볼 수 

있는 기회가 줄어듦에 따라 부모는 더욱 스트레스를 받게 된

다고 하였다. Kim(2000)과 Sung(2002)도 대부분의 부모들은 

환아가 고통스러워 할 때 높은 스트레스를 경험하게 된다고 

보고하였다.

Sung(2002)는 부모의 관심은 무엇보다 아기가 현재 어떤 상

황인 지에 대해 궁금해 하고 알고 싶어 하므로 이러한 점이 

해결된다면 부모는 조금 덜 불안한 상황에 놓이게 되며 마음

의 안정은 스트레스의 완화로 이어질 수 있다고 하였다. 따라

서 중증신생아가 집중치료를 받는 동안에도 부모와 아기와의 

대면시간을 증가시켜 모아애착관계가 형성될 수 있는 환경을 

구성해 주고, 동시에 아버지와 어머니를 대상으로 한 정서적 

지지와 스트레스 완화 중재 그리고 중증신생아 간호 및 양육

에 대한 교육적 정보를 제공해주는 통합적 간호중재 프로그

램이 시급히 개발되어야 함을 알 수 있었다. 이를 위해 간호

사는 중증신생아의 아버지와 어머니에게 아기의 현 질병 상

태와 치료계획, 검사, 예후에 대해 자세히 설명해주고, 중증신

생아의 부모와 더 많은 상담 및 대화를 통해 충분한 정보를 

제공해주는 등 적극적인 교육, 상담 중재자 역할을 수행하여

야 한다.

중증신생아의 일반적 특성에 따른 아버지와 어머니의 총 

스트레스 차이 분석에서는 아버지와 어머니 모두 수유방법과 

인공호흡기 유무의 2개 요인에서 스트레스 차이가 있는 것으

로 나타났다. 수유방법에서는 정맥주입 방법일 때, 인공호흡

기 유무에서는 인공호흡기를 사용하는 경우 느끼는 스트레스 

수준이 높았다. 따라서 정맥주입의 영양공급 시와 인공호흡기

의 사용에 있어 적절한 설명과 부모의 이해를 구하는 과정이 

충실히 이루어지는 것이 중요한 스트레스관리 방안이 될 것

으로 사료된다.

스트레스의 하위 영역별 분석에서 신생아중환자실 환경 요

인에서는 아버지의 경우, 수유방법과 인공호흡기 유무에 따라 

지각된 스트레스 간에 차이가 있는 것으로 나타난 반면, 어머

니의 경우에서는 인공호흡기 유무에 따라서만 차이가 있는 

것으로 나타났다. 아기의 모습과 행동 및 처치 영역에서는 아

버지의 경우 수유방법, 수술계획 유무 그리고 인공호흡기 유

무에 따라 느끼는 스트레스 간에 차이가 있는 것으로 나타난 

반면 어머니의 경우에서는 수술계획 유무에서만 차이가 있는 

것으로 파악되었다. 아기와의 관계 및 부모역할변화 영역에서

는 아버지의 경우 수유방법과 수술계획 유무에 따라 느끼는 

스트레스 정도가 다른 것으로 나타난 반면, 어머니의 경우에

서는 수유내용과 인공호흡기 유무에 따라 차이가 있는 것으

로 나타났다. 의료진과의 의사소통 영역에서는 아버지의 경우 

수유내용과 인공호흡기 유무에 따라 지각된 스트레스 간에 

차이가 있는 것으로 나타난 반면, 어머니의 경우에서는 수유

방법에 따라서만 차이가 있는 것으로 파악되었다.

이와 같이 중증신생아의 아버지와 어머니에서 스트레스 지

각에 차이를 가져오는 요인이 각각 다르게 나타난 것은 향후 

부모간의 개별적 요구에 근거한 스트레스 관리 프로그램을 

개발할 때에 근거자료가 될 수 있을 것으로 사료된다. 예를 

들어 아버지와 어머니 모두 아기의 모습과 행동 및 처치영역 

가장 높은 스트레스를 느끼고 있다는 점은 동일하더라도, 아

버지의 측면에서는 수유방법과 수술계획 유무 그리고 인공호

흡기 유무에 따라 느끼는 스트레스 정도가 다른 반면, 어머니

에서는 수술계획 유무에서만 스트레스 정도에 차이가 있다. 

따라서 아버지가 스트레스 지각 측면에서 어머니 보다 더 다

양한 요인에 의해 영향을 받으므로 아버지를 대상으로 하는 

스트레스관리 프로그램의 경우 관련 요인에 대한 다양한 정

보를 제공하는 것에 초점을 두는 반면 어머니의 경우에서는 

스트레스 지각에 차이를 가져오는 핵심 요인에 초점을 맞춘 

간호중재를 개발하는 전략을 수립할 수 있다.

아버지와 어머니의 일반적 특성에 따른 스트레스 차이를 

분석한 결과에서는 아버지의 경우 직업에 따라 유의한 차이

가 있는 것으로, 즉 사무직인 경우 상대적으로 다른 직업의 

경우보다 더 높은 스트레스를 느끼는 것으로 나타났다. 어머

니의 경우에서는 학력과 종교의 2개 요인이 스트레스 차이를 
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가져오는 것으로 분석되었다. 즉 어머니의 학력이 높을 때 더 

많은 스트레스를 경험하며, 종교에 따라서도 차이가 있는 것

으로 나타났다. 중증신생아 아버지와 어머니가 지각하는 스트

레스 정도에 영향하는 직업, 학력, 종교의 요소는 향후 중증

신생아 아버지와 어머니의 특성을 반영한 맞춤형 스트레스관

리 프로그램으로 개발하는 데에 고려해야할 요인으로서 활용

될 수 있을 것으로 기대한다.

이상의 연구 결과를 볼 때, 본 연구에 참여한 중증신생아 

아버지와 어머니는 중증신생아에 의해 많은 스트레스에 노출

되어 있으며, 누적된 긴장, 돌봄의 요구 등으로 인해 그들이 

이용하는 자원들 사이에서 균형을 이루는데 어려움을 겪고 

있으므로 간호중재 개발시 부모가 함께 참여, 공유할 수 있는 

형태의 프로그램으로 개발하는 것이 중요한 초점이 되어야 

함을 알 수 있었다. Heuer(1993)는 아기의 입원 후에 부모가 

기본적인 간호제공자로서의 부모역할 변화를 상실하고, 낯선 

사람들에게 아기의 간호를 맡겨야 하기에 부모의 입장에서 

아기에 대한 분리감을 느끼게 되어 더 이상 부모의 역할을 

할 수 없다고 느끼게 된다고 하였다. 따라서 아기에 대한 분

리감을 없애기 위해서는 부모에게 적절한 간호활동을 돕도록 

유도함으로써 아기와 부모간의 친밀관계를 형성하게 하고, 부

모역할을 할 수 있는 기회를 마련하여 아기와 부모 모두 긍

정적인 관계형성 경험을 가질 수 있도록 하여야 한다. 즉, 부

모가 면회를 오지 못할 경우 아기사진과 함께 하루의 경과 

및 상황을 제공함으로서 한 가족으로서 함께 성장해 갈 수 

있도록 도움을 주고, 부모의 면회를 촉진시켜 면회 시에 부모

에게 아기의 치료진행과정과 아기의 하루 활동에 대한 정보

를 제공해줌으로써 긍정적으로 상황을 이해할 수 있도록 돕

는 적극적인 간호중재가 필요하다고 하겠다.

특히 중증신생아일 경우 초기 영아양육에서 아버지의 역할

은 증대된다. 예정보다 빠른 출산은 가족들에게 긴장을 줄 수 

있기 때문에 아버지의 지원이 중요하다. 산욕기동안 주로 아

버지가 병원에 있게 되는 미숙아를 방문하여 미숙아와 얼굴

을 익히고 친해지게 되며 조기접촉이 어려운 어머니와 신생

아간의 연결고리 역할과 함께 산모의 지지자 역할을 해야 한

다(Ryu, 2001).

또한 Novak(1990)은 간호사가 처음 아버지가 된 이가 신생

아와의 얼굴을 익히고 조기에 적응하도록 도울 수 있는 중요

한 위치에 있으며 어머니와는 다른 아버지의 돌봄 행동의 차

이를 인식하고 부모의 선택을 지지할 것을 강조하였다. 가족 

역동과 가치뿐만 아니라 아버지의 역할에 관한 부모의 사회

문화적인 관념과 지각도 간호중재를 계획할 때 주의 깊게 고

려되어야 한다. 간호사가 고위험 신생아 부모를 위한 교육가

로서의 역할을 다하기 위해서는 가족체계와 관련해서 아버지 

개개인의 요구를 충족시켜야 하고 그러기 위해서는 아버지의 

역할 발달과 아버지․신생아 관계 및 부모․아기 관계의 발달을 

체계적으로 사정하고 돌보는 간호중재 프로그램의 개발도 필

요하다.

결론 및 제언

중증신생아 아버지와 어머니의 스트레스 정도와 차이를 비

교 분석한 결과, 아버지보다 어머니가 느끼는 스트레스 정도

가 높게 나타났으며, 이는 통계적으로도 유의미한 차이인 것

으로 분석되었다. 아버지와 어머니 모두 '아기가 고통스러워 

보일 때'가 가장 높은 스트레스를 겪는 것을 알 수 있었다. 

중증신생아의 특성 중에서는 정맥주입에 의한 수유가 이루어

지거나 인공호흡기를 사용하고 있을 때 아버지, 어머니 모두 

높은 스트레스를 받는 것으로 나타났다. 중증신생아 아버지와 

어머니의 일반적 특성에 따른 스트레스 차이 비교에서는 아

버지의 직업, 어머니의 학력과 종교가 각각 지각된 스트레스

에 영향하는 요인으로 나타났다.

이상의 결과를 통해, 중증신생아 아버지와 어머니 모두 아

기의 모습과 행동 및 처치영역에서 가장 많은 스트레스를 경

험하는 것으로 나타났다. 따라서 중증신생아 부모가 신생아중

환자실을 방문할 때 중증신생아의 정상적인 모습을 설명하고, 

긍정적인 강화를 지속적으로 유지하도록 하며, 아기의 상태에 

대한 계속적이고 지지적인 의사소통을 실시하여야 함을 알 

수 있었다.

본 연구를 통하여 향후에는 신생아중환자실에 입원한 중증

신생아 아버지와 어머니의 스트레스 정도에 따른 대처유형 

파악을 위한 추후연구가 필요함을 제안한다. 아울러 신생아중

환자실에 입원한 환아 간호 시 아버지와 어머니를 함께 참여

시키고 특히 아버지와 환아의 접촉을 증대시킬 수 있는 간호

중재를 위한 프로그램 개발 연구도 필요하다.
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