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불임 치료 임부의 스트레스, 우울 및 태아애착

김 미 옥

남서울대학교 간호학과

Stress, Depression, and Fetal Attachment in Pregnant Women having 
Infertility Treatments
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Purpose: The purpose of this study was to determine the stress, depression, and fetal attachment of pregnant women 
who underwent infertility treatment, and to identify factors associated with fetal attachment. Methods: As a correlation 
survey design, data were collected from 136 pregnant women who underwent infertility treatment. Data were ana-
lyzed using x2 -test, t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficients, and stepwise multiple regression. Results: 
Stress, depression, and fetal attachment averaged 3.01±0.60 (range of scale 1~5), 10.02±6.51 (out of a possible 
63), and 3.64±0.55 (range of scale 1~5), respectively. Level of fetal attachment was higher when mother’s age was 
less than 35, having other children, and having prenatal education experience. Lower score of depression and client’s 
age less than 35 were significant factors affecting fetal attachment. Conclusion: Infertility is a life-affecting trauma 
for the individual, and personal and social changes due to infertility cause physical and psychological difficulties even 
after a successful pregnancy with infertility treatment. Therefore, prenatal management programs need to be devel-
oped giving consideration to the emotional and physical changes in order to promote physical and psychological 
stability in the women pregnant following infertility treatment.
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서 론

1. 연구의 필요성

한국의 불임 여성은 2005년부터 2011년까지 매년 7.3%씩 

증가하여 13~15만 명에 달하고 있으며, 여성의 사회활동 증

가가 한 요인으로 지목되고 있는 우리사회의 만혼 경향은 여

성의 생식능력 감소로 이어져 불임 여성의 발생 증가에 기여

하고 있다[1]. 자연적인 임신이 어려운 상태에서 임신을 목적

으로 하는 불임 치료방법은 다양한데, 그 중 배란유도는 시상

하부-뇌하수체에 작용해 성선자극호르몬의 분비를 유도함으

로써 난포 발달과 성숙을 촉진할 목적으로 제공하는 약물치료

법으로 완전한 뇌하수체와 정상적인 난소를 가진 불임 환자에

게 적용하는 불임치료의 첫 번째 단계로 인공수정이나 체외수

정에 비해 시간적 ․ 경제적 ․ 정서적 ․ 신체적 소모가 적다[2]. 반

면, 배란유도, 인공수정 다음으로 임신시도의 마지막 단계인 
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체외수정은 연령에 따라 성공률은 차이가 있으나 시술건당 평

균 성공률 40% 미만[2], 1회 시도 당 출산율 17.2%[3]에 머물

고 있다. 즉, 불임 대상자가 보조생식술을 통해 임신에 성공하

는 데에는 오랜 시간적 소모와 신체적 ․ 경제적 부담이 따르고, 

임신과 건강한 출생아 분만이 확실히 보장되지 않으므로 인해 

불임 여성의 정신사회적 부담을 가중시키고 있다[1]. 불임 치

료 과정으로 인한 신체적 ‧ 정서적 부담은 불임 치료의 성공률

에도 영향을 미칠 뿐만 아니라[1] 불임 치료 성공 후 임신으로 

이어진 후에도 잔재하여 건강한 임신 유지를 어렵게 만드는 

등 불임 여성의 심리 ‧ 정서 전반에 걸쳐 부정적 영향을 미친

다. 즉, 불임 여성들은 임신만 성공한다면 모든 문제들이 일시

에 해결되리라 생각하며 임신과 태교, 육아에 대하여 상상하

고 기대하지만, 불임 시술을 통해 임신에 성공한 이후에도 임

신 사실이 믿기 어렵고 태아의 정상 여부와 생존에 대한 특별

한 불안을 가지게 된다[4,5]. 

임신 중 스트레스는 자연 임부에 비해 불임 치료 임부에게

서 더 높은데[6], 특히 유산을 경험한 불임여성에게서 더 흔히 

나타나는 반응으로 다음 임신에서도 생길지 모르는 상실에 대

한 두려움과 관련되며[7], 불임 기간 동안 정서적 손상감을 많

이 느낀 여성에게서 불임기간의 심리적 고통을 보상받고자 하

는 마음이 더 강하게 드러난다[5]. 우울 또한 스트레스와 함께 

임신한 여성에게서 빈번하게 발생하고 있는 증상으로 25.0% 

이상이 경험하고 있는 것으로 보고되고 있다[8]. 임신 중 우울

은 임부로 하여금 부적절한 산전관리, 영양결핍, 자살초래 등

의 심각한 문제를 일으킬 뿐 아니라, 태아기형, 특히 뇌신경계 

기형을 유발하여 태아의 발달장애나 조산의 확률이 높은 것으

로 보고되고 있으며[9], 산후우울을 예측하는 중요한 요인이 

된다[10]. 불임 시술 후 임신한 여성은 고위험 임부의 경우와 

같이 태아의 안녕을 예측할 수 없기 때문에 상대적으로 우울 

정도가 높은데[1], 임신에 성공한 불임 여성과 임신에 실패한 

불임 여성의 우울 정도에서 유의한 차이가 없었음을 보고하면

서 보조생식술을 통해 임신하였다 하더라도 유산 및 사산, 다

태아 등의 다양한 고위험 요인으로 인해 궁극적으로 건강한 

자녀의 출산이 보장되지 못하기 때문에 우울 증상은 여전히 

해소되지 않은 상태로 남아있다고 하였다. 또한 불임 치료 임

부는 불임 정체성에서 모성 정체성으로 넘어가는 과정에서 특

별한 정신적 요구가 있으며, 이러한 변화의 과정은 아기가 태

어나기 전까지는 완전히 현실화되지 않기 때문에 이들을 위한 

심리 ․ 정서적 중재의 필요성을 강조한 바[11] 있다.

임부는 임신초기부터 말기에 이르는 동안 태아에게 갖는 내

적환상과 전이를 적절하게 해석하고 현실화시켜가는 가운데, 

태아와의 관계를 받아들이고 상호작용을 구체화시켜 나가게 

된다[12]. 이러한 태아애착은 산후 영아의 정서적 안정 및 임

부 자신의 산전 간호와 관련 있는 중요한 개념으로 초기 모아

애착관계는 태아와 신생아의 자율신경계 발달 및 스트레스 대

처 능력에까지 영향을 미치며[13], 태아애착이 높을수록 임부

는 산전 관리, 영양관리 및 규칙적인 운동과 같은 양질의 건강

행위를 하게 된다[14]. 그러나 스트레스, 우울과 같은 임부의 

부정적 정서는 태아와의 상호작용에 부정적 영향을 미칠 뿐만 

아니라 태아와 모체건강을 위협하는 요인으로 작용할 수 있으

므로[15], 태아애착을 저해하는 산모의 정서적 요인에 대한 적

극적 관심이 요구된다. 특히 불임 치료를 통해 임신한 임부에

게서 태어난 태아가 자연 임부에 비해 심장, 근육, 비뇨생식기

계, 위장관계, 뇌성마비의 위험을 포함한 선천성 결함의 위험

이 28%나 높고[16], 소아암의 위험이 33% 증가하는 등[17]의 

고위험 요인으로 인해 불임 여성은 불임 치료를 통해 임신 성

공으로 이어진 경우에도 정서적 안녕을 찾기가 쉽지 않고, 태

아애착 또한 어렵게 하고 있다. 

현재 우리나라의 산전관리 프로그램은 임부의 신체적, 사

회심리적 변화에 대한 적응을 돕고자 임신 초중반에서부터 후

반에 이르기까지 다양한 이론과 실무를 바탕으로 개발된 프로

그램이 적용되고 있다. 그러나 대부분의 병원과 웹기반의 임

신 및 출산에 관한 정보는 정상 임신과 출산에 초점을 두고 있

을 뿐 불임 치료를 거쳐 임신한 임부들을 특별히 고려하고 있

지는 않다. 불임 환자가 계속해서 빠른 속도로 증가추이에 있

고 성공적 불임 시술 사례가 점차 증가되고 있으며 국가의 적

극적인 정책적 해결방안이 필요한 때에, 산전관리 프로그램 

또한 불임 후 임신한 여성의 교육적 요구를 고려하여 이들의 

스트레스와 우울, 불임 시술 후의 태아 안녕 등에 대한 보다 더 

풍부한 교육적 정보와 정서관리 및 정보전달체계 마련을 위한 

노력이 필요하다. 따라서 본 연구는 불임 치료를 통해 임신한 

여성이 임신기간 동안 경험할 수 있는 임부 스트레스, 우울 및 

태아애착 정도와 태아애착에 영향을 미치는 요인을 파악함으

로써 불임 후 임신한 여성의 특성에 대한 이해를 높이고, 향후 

불임 후 임신한 임부를 고려한 산전관리 프로그램 개발의 기

초자료를 제공하고자 시도되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 불임 치료 임부를 대상으로 임부 스트레스, 우울 

및 태아애착 정도와 태아애착에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 
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대상자의 일반적 특성을 파악한다. 

불임 치료 임부의 임부 스트레스, 우울 및 태아애착 정도

를 파악한다.

불임 치료 임부의 일반적 특성에 따른 임부 스트레스, 우

울 및 태아애착 정도의 차이를 파악한다.

불임 치료 임부의 임부 스트레스, 우울 및 태아애착과의 

상관관계를 파악한다.

불임 치료 임부의 태아애착에 영향을 미치는 요인을 파악

한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 불임 치료 임부를 대상으로 임부 스트레스, 우울 

및 태아애착 정도를 측정하고 그 관계를 파악하기 위한 상관

성 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 외래 관리 및 산전교육 프로그램 운영 

등에서 비슷한 조건의 경기 ‧ 부산 소재 여성전문병원 4곳에서 

산전관리를 받는 임신 20주 이상의 임부를 대상으로 편의 추

출하였다.

본 연구의 표본크기는 G*power 3.10 프로그램을 이용하

여 연구 분석에 사용될 통계적 검정법에 따라 산출하였다. 그 

결과, 회귀분석에 필요한 적정 표본 크기는 significance level 

(⍺) 0.05, power (1-β) 80%, medium effect size (f2) 0.15

로 두고 predictor 12개를 고려하여 산출하였을 때 127명이

었다. 연구참여 의사를 철회하여 탈락된 경우와 작성오류로 

인한 설문지를 제외한 결과 본 연구에 참여한 최종 대상자는 

136명으로 본 연구에서 제시하고자 하는 적정 표본수를 만족

한다. 연구 종료 후 본 연구결과를 통해 본 연구의 적정 표본 

크기에 대한 사후 검정을 실시한 결과, 대상자 136명에 대한 

실제 검정력은 88%로 연구설계 당시 표본 크기의 설정 기준

을 충족한다. 

3. 연구도구

1) 임부 스트레스

임신 중 스트레스 측정도구는 임산부에게 적합하도록 임신

과 관련된 변화에 따라 태아, 배우자, 임신과정에 대한 걱정이

나 불편감 등으로 수정 ․ 보완하여 타당도를 확보한 스트레스 

측정도구[18]를 사용하였다. 이 도구는 총 26문항 5점 척도로 

총점은 26점에서 130점으로 점수가 높을수록 스트레스가 높

은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 위 연구[18]에서 Cron-

bach's ⍺ 값은 .82, 본 연구에서는 .89였다. 

2) 우울

우울 측정도구는 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 

증상 영역을 포함하는 총 21문항으로 구성된 Beck Depres-

sion Inventory 도구를 한국판으로 번안한 도구[19]를 사용하

였다. 각 문항은 0~3점 범위의 우울의 증상 정도를 표현하는 

구체적인 진술문에 응답하도록 구성되어 있으며 점수범위 

0~63점으로 점수가 높을수록 우울정도가 심함을 의미한다. 

본 도구의 신뢰도는 위 연구[19]에서 Cronbach's ⍺값은 .78, 

본 연구에서는 .82였다. 

3) 태아애착

임부의 태아애착행위 측정도구는 Maternal-Fetal Attach-

ment Scale[20]을 사용하였다. 이 도구는 역할취득, 자신과 

태아의 구별, 태아와의 상호작용, 태아의 특성과 의도의 추측, 

자기제공 5개의 하위영역 총 24문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 ‘전혀 그렇지 않았다’ 1점, ‘항상 그랬다’ 5점으로 측정

되며, 점수가 높을수록 태아애착행위가 높음을 의미한다. 개

발당시 신뢰도는 .85였으며, 본 연구에서는 .91이었다. 

4. 자료수집

자료수집은 2012년 10월에서 2013년 3월에 걸쳐 연구자가 

해당기관의 협조를 구하고 개별 연구대상자들에게 연구의 취

지와 방법을 설명하고 연구참여 동의서를 받은 다음 진행하였

다. 연구도구의 사용허가를 받은 자기기입식 설문지를 연구자

와 연구보조원 2인이 직접 배포하고 수거하였으며, 설문지 작

성에 소요된 시간은 약 15분이었다. 수집된 자료는 연구목적 

이외에 공개하거나 사용하지 않으며, 대상자의 개인적 정보는 

비밀로 유지하며 익명성이 보장됨을 설명하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 전산

통계 처리하였으며, 분석방법은 다음과 같다.
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대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율로 분석하였다. 

불임 치료 임부의 임부 스트레스, 우울 및 태아애착 정도

는 평균과 표준편차로 분석하였다.

불임 치료 임부의 일반적 특성에 따른 임부 스트레스, 우

울 및 태아애착 정도의 차이는 t-test, ANOVA와 사후 검

정은 Scheffé 방법으로 분석하였다.

대상자의 임부 스트레스, 우울 및 태아애착과의 관계는 

pearson's correlation coefficients로 분석하였다.

대상자의 태아애착에 영향을 미치는 요인은 stepwise 

multiple regression을 이용하였다. 

6. 연구의 제한점

본 연구는 대상기관의 의료진과 진료의 특성을 고려하지 않

은 상태에서 3개 도시(서울 ‧ 경기 ‧ 부산) 소재 일부 기관의 외

래진료 환자를 편의 추출하여 진행된 제한점을 동반하고 있으

므로 그 결과를 일반화하기에 신중을 기해야 할 것이다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 소속 대학교의 연구윤리심의위원회의 승인 하에 

진행되었으며(승인번호 2012-8), 참여한 모든 대상자들은 연

구의 목적에 대한 설명을 듣고 자발적으로 이에 동의한 자들

로 구성되었다. 또한 연구참여에 관한 설명과 설문지 작성 과

정에서 나온 결과들은 연구 이외의 목적으로는 사용되지 않으

며, 익명으로 처리될 것과 언제라도 중단할 수 있음을 설명하

였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자와 배우자의 평균 연령은 고위험 임신 요인이 되는 

35세를 기준으로 하였을 때 35세 미만인 경우가 89.0%, 81.6 

%로 많았다. 종교를 가지고 있는 경우가 57.4%, 주부가 47.8 

%, 가족의 월수입이 300만 원 이상인 경우가 52.2%로 많았

다. 유산경험과 자녀가 없는 경우가 각각 72.8%, 64.7%로 많

았으며, 임신으로 인한 신체적, 정신적 변화에 잘 적응했다고 

응답한 경우가 30.1%, 매우 잘 적응했다고 응답한 경우가 

55.2%를 차지하였다. 임신 중 합병증을 경험한 경우보다 경

험하지 않은 경우가 72.8%로 많았으며, 대상자의 경우 산전

교육에 참여한 경우가 55.9%로 많았고, 배우자의 경우 산전

교육에 참여하지 않은 경우가 65.4%로 많았다. 대상자의 불

임 치료 유형은 배란 유도 91명으로 66.9%, 인공수정이 21명

으로 15.4%, 체외수정 시술 임부가 24명으로 17.6%로 조사

되었다(Table 1). 

2. 불임 치료 임부의 임부 스트레스, 우울 및 태아애착 정도

불임 치료 임부의 스트레스 정도는 3.01점(점수범위 1~5

점)으로 중간 이상이었으며, 우울은 0~3점 점수범위에서 0.48

점, 0~63점 점수범위에서 10.02±6.51점으로 9점 이하의 우

울 없음에 해당되는 대상자는 52.9%, 10~15점에 해당되는 경

한 우울은 23.5%, 16~23점에 해당되는 중정도 우울은 19.1%, 

24점 이상의 심한 우울에 해당되는 대상자는 6명으로 4.4%였

다. 태아애착 정도는 3.64점(점수범위 1~5점)으로 중간 이상

이었다(Table 2). 

3. 불임 치료 임부의 일반적 특성에 따른 임부 스트레스, 

우울 및 태아애착 정도의 차이

불임 치료 임부의 일반적 특성에 따른 스트레스 정도는 자

녀가 있는 경우에 더 낮고(p<.001), 임신으로 인한 신체적, 

정신적 변화에 적응을 ‘아주 잘 했다’라고 응답한 경우에 ‘잘 

했다’라고 응답한 경우보다 스트레스 정도가 낮았다(p= 

.006). 

우울 정도는 자녀가 있고(p=.012) 임신 합병증이 있었던 경

우에 더 높고(p=.007), 대상자(p<.001)와 배우자(p=.001) 

모두에서 산전교육에 참여하지 않은 경우에 더 높았다. 

태아애착 정도는 대상자의 연령, 자녀유무, 대상자와 배우자

의 산전교육에의 참여여부에 따라 유의한 차이를 보이는 것으

로 조사되었다. 대상자의 연령이 35세 미만인 경우에 35세 이상

인 경우보다 높았으며(p=.047), 자녀가 없는 경우(p=.006), 

산전 교육에 참여한 경험이 있는 대상자와 배우자에게서 유의

하게 높은 것으로 나타났다(p<.001 / p=.002)(Table 3). 

4. 불임 치료 임부의 임부 스트레스, 우울 및 태아애착과의 

관계

불임 치료 임부의 태아애착은 우울과 부적 상관관계를 나타

내어 태아애착이 높은 경우에 우울 정도가 낮은 것으로 조사

되었다(r=-.62, p<.001)(Table 4).
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=136)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (year) Client ＜35 
≥35 

121
15

(89.0)
(11.0)

30.34±3.49

Spouse ＜35 
≥35

111
25

(81.6)
(18.4)

32.86±3.51

Religion Has a religion
No religion

78
58

(57.4)
(42.6)

Job Housewife
Resigned for pregnancy
Employed

65
28
43

(47.8)
(20.6)
(31.6)

Income (10,000 won) ＜300 
≥300 

65
71

(47.8)
(52.2)

Abortion experience Yes
No

37
99

(27.2)
(72.8)

Having children Yes
No

48
88

(35.3)
(64.7)

Adjustment of the physical & 
psychological change due to pregnancy

Very difficult adjustment 
Difficult adjustment
Good adjustment
Very good adjustment

12
8

41
75

(8.8)
(5.9)
(30.1)
(55.2)

Pregnancy complications Yes
No

37
99

(27.2)
(72.8)

Attendance of prenatal education Client Yes
No

76
60

(55.9)
(44.1)

Spouse Yes
No

47
89

(34.6)
(65.4)

Type of fertility treatment Ovulation induction
Intra-uterine insemination 
In vitro fertilization 

91
21
24

(66.9)
(15.4)
(17.6)

Table 2. Levels of Stress, Depression, and Fetal Attachment of Subjects (N=136)

Variables Scale M±SD Score n (%) or M±SD

Stress 1~5 3.01±0.60

Depression
No depression
Mild
Moderate
Severe

0~3 0.48±0.31  0~63
0~9

10~15
16~23
24~63

10.02±6.51
72 (52.9)
32 (23.5)
26 (19.1)
6 (4.4)

Fetal attachment 1~5 3.64±0.55

5. 불임 치료 임부의 태아애착에 영향을 미치는 요인 

불임 치료 임부의 태아애착에 영향을 미치는 요인을 분석하

기 위해 분산분석에서 유의한 차이를 보인 대상자의 연령, 자

녀 여부, 대상자와 배우자의 산전 교육에의 참여 여부와 본 연

구에서 사용된 독립변수를 다중회귀분석에 사용하였다. 정규

성과 등분산성 검정을 실시하여 회귀분석의 전제조건을 충족 

여부를 확인하였으며, 독립변수간의 다중공선성을 분석한 결
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Table 3. Levels of Stress, Depression, and Fetal Attachment according to General Characteristics (N=136)

Characteristics Categories
Stress Depression Fetal attachment

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

Age (year) Client ＜35 
≥35

3.04±0.61
2.78±0.46

1.52
(.129)

1.47±0.30
1.53±0.42

-0.72
(.468)

3.67±0.56
3.37±0.32

2.00
(.047)

Spouse ＜35
≥35

3.05±0.62
2.81±0.48

1.83
(.069)

1.48±0.29
1.48±0.40

0.02
(.982)

3.65±0.56
3.60±0.51

0.36
(.718)

Religion Has a religion
No religion

3.07±0.60
2.93±0.60

1.37
(.172)

1.46±0.32
1.50±0.30

-0.76
(.446)

3.68±0.56
3.59±0.53

1.010
(.314)

Job Housewife
Resigned for pregnancy
Employed

2.99±0.65
3.12±0.63
2.96±0.50

0.67
(.511)

1.49±0.31
1.41±0.29
1.50±0.34

0.79
(.455)

3.65±0.59
3.74±0.58
3.57±0.45

0.78
(.458)

Income (10,000 won) ＜300 
≥300 

3.03±0.66
2.99±0.55

0.44
(.656)

1.46±0.31
1.50±0.31

-0.75
(.449)

3.66±0.56
3.63±0.54

0.31
(.753)

Abortion experience Yes
No

2.86±0.67
3.07±0.57

-1.82
(.071)

1.47±0.33
1.48±0.31

-0.09
(.921)

3.57±0.53
3.67±0.56

-0.87
(.386)

Having children Yes
No

2.74±0.60
3.16±0.55

-4.00
(＜.001)

1.57±0.29
1.43±0.31

2.54
(.012)

3.47±0.58
3.74±0.51

-2.76
(.006)

Adjustment of the physical 
& psychological change 
due to pregnancy

Very difficult adjustment 
Difficult adjustment
Good adjustment
Very good adjustment

3.08±0.62
3.28±0.36
3.36±0.44a

2.91±0.61b

4.38
(.006)
a＞b

1.57±0.26
1.58±0.26
1.54±0.31
1.45±0.32

0.91
(.438)

3.56±0.69
3.53±0.50
3.57±0.46
3.67±0.57

0.35
(.783)

Pregnancy complications Yes
No

3.09±0.56
2.98±0.61

-0.89
(.371)

1.60±0.34
1.43±0.29

-2.73
(.007)

3.67±0.44
3.63±0.58

-0.38
(.702)

Attendance of 
prenatal education

Client Yes
No

3.08±0.62
2.92±0.56

-1.55
(.128)

1.36±0.28
1.63±0.29

5.30
(＜.001)

3.79±0.54
3.45±0.50

-3.82
(＜.001)

Spouse Yes
No

3.07±0.57
2.98±0.61

-0.88
(.375)

1.36±0.28
1.54±0.31

3.35
(.001)

3.84±0.50
3.53±0.54

-3.21
(.002)

Type of fertility treatment Ovulation induction
Intra-uterine insemination 
In vitro fertilization 

3.04±0.57
2.95±0.67
2.92±0.65

0.48
(.616)

0.49±0.31
0.45±0.29
0.44±0.33

0.33
(.719)

3.66±0.57
3.59±0.43
3.62±0.55

0.16
(.852)

Table 4. Relationships among Stress, Depression, and Fetal 
Attachment (N=136)

Variables
Stress Depression

r (p) r (p)

Fetal attachment .134 (.119) -.623 (＜.001)

Stress -.022 (.798)

Table 5. Explained Factors on Fetal Attachment (N=136)

Variable B β t   p

Depression -1.043 -.600 -9.062 ＜.001

Clients' age -0.031 -.193 -2.918 .004

Adj. R2=.41, F=49.27, p＜.001

Clients' age＞35 years=1.

과, 불임 치료 임부의 태아애착의 공차한계 범위는 .81~1.00, 

분산팽창계수가 1.00~1.22로 나타나 다중공선성의 문제가 없

는 것으로 파악되었다. 

불임 시술 임부의 태아애착에 영향을 미치는 요인은 우울(β
=-.600), 대상자의 연령(β=-.193) 순으로 나타났으며, 태아애

착 영향요인에 대한 회귀모형은 유의하였고(p<.001) 전체 

설명력은 41.6%였다(Table 5). 

논 의

본 연구는 불임 치료를 통해 임신한 임부의 스트레스, 우울 

및 태아애착 정도와 태아애착에 영향을 미치는 요인을 파악
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함으로써, 불임 치료 임부들의 심리 ‧ 정서적 문제에 대한 이

해를 도우고 향후 이들의 신체적 ‧ 정서적 변화와 적응을 돕는 

산전관리 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도

되었다. 

불임 치료 임부의 스트레스 정도는 중간 이상으로 유사한 

도구를 이용하여 불임 치료 임부와 자연 임부의 스트레스 정

도를 조사한 연구[21]에서 점수범위 11~44점에서 각각 17.30

점과 16.89점으로 중간 이하였던 것에 비해 다소 높은 수준이

다. 이는 불임 치료 임부가 자연 임부에 비해 스트레스가 더 많

고, 불안이 높으며, 강박적이며 성급하다고 보고한 연구[6]와 

일치하는 것으로, 임신의 잠재적 상실에 대한 두려움과 관련

된 것으로 보고되고 있다[4,6,22]. 불임 치료 임부의 스트레스 

정도는 자녀가 있는 경우에 더 낮았는데, 이는 임신과 출산 및 

자녀양육의 경험이 임신으로 인한 다양한 변화를 자연스럽게 

받아들이는 데에 긍정적으로 기여했음을 보여주는 결과로 생

각된다. 또한 임신으로 인한 신체적, 정신적 변화에 적응을 아

주 잘 했다고 응답한 경우에 임부의 스트레스 정도가 낮았다. 

이는 불임 치료 임부가 임신 중 의학적 합병증과 병원 입원을 

더 많이 경험함에도 불구하고 이들이 임신에 대한 불편감을 

느끼는 정도가 자연 임부에 비해 낮으며[23], 임신에 대해 더 

긍정적이며 충만하고 덜 불편감을 느끼는 등[4] 불임 치료 임

부가 자연 임부에 비해 임신으로 인한 신체적, 정신적 변화에

의 적응 수준이 더 높다고 보고한 선행연구결과와 동일하였

다. 임신 중 스트레스는 악성 임신오조증, 임신성 고혈압 및 체

중증가와 산후 우울에까지 영향을 미칠 수 있고[10], 저 체중

아 출산, 조산으로 이어질 수 있으므로[24] 임상전문가들은 불

임 치료 임부의 스트레스 정도와 스트레스 유발 요인을 확인

하고, 이를 적절히 관리할 필요가 있을 것이다. 즉, 불임 치료

를 통해 임신한 부부들에게 불임의 장기적 영향과 문제들, 향

후 자녀에 대한 계획 등에 관한 상담을 제공할 필요가 있다고 

한 보고[6]와 같이 임신 전 기간 동안 불임 치료 임부의 불안과 

두려움, 스트레스를 관리하는 지지와 상담을 제공하는 한편, 

건강한 임신과 태아안녕, 분만의 모든 과정에 대한 체계적인 

정보를 제공하여야 하겠다. 

불임 치료 임부의 우울은 점수범위 0~3점에서 0.48점, 0~ 

63점 점수범위에서 10.02점으로 경한 우울 상태로 나타났다. 

이는 자연 임부의 우울 정도가 0~63점 점수범위에서 7.80점

으로 우울 없음에 해당되었던 결과[25]에 비해 높았으며, 임신 

중 우울 점수가 10점 이상인 경우가 30~40%를 차지했던 것

[26]에 비해 47.1%로 많아 불임 치료 임부의 우울 정도가 일반 

임부에 비해 높음을 알 수 있었다. 또한 23.5%가 중정도 이상

의 우울을 경험하고 있는 것으로 나타나, 불임 치료 임부가 임

신에 성공하더라도 불임과 관련된 부정적 정서들을 쉽게 극복

하지 못하였다는 연구[1,6]와 일치한다. 불임 여성의 우울은 

임신성공률을 낮추는 요인이 되므로 부정적 정서를 완화할 사

회적 지지 프로그램 개발이 시급함[1]을 지적한 바 있는데, 임

신 중 우울은 조산, 저체중, 출생아의 위험을 높일 뿐 만 아니

라[9] 산후 우울의 강력한 예측인자임을 고려할 때[10], 임부의 

우울 정도를 조기에 발견하고 이들을 적절히 관리하기 위한 

노력이 요구된다. 특히, 자녀가 있는 경우, 대상자와 배우자가 

산전교육에 참여하지 않은 경우와 임신 합병증이 있었던 경우

에 우울 정도가 더 높았던 본 연구결과를 고려하여 자녀가 있

는 상태에서 불임 치료를 통해 임신에 성공하여 자녀양육과 

임신으로 인한 변화를 동시에 경험하는 임부들이 산전 교육과 

자조 그룹 등의 사회적 지지체계를 통해 부정적 정서를 경감

할 수 있도록 도울 필요가 있겠다. 또한 임신 합병증이 신체적, 

심리적 불편감을 가중시켜 우울을 증가시키는 요인으로 작용

할 수 있음을 고려하여 이들의 우울 정도를 적극적으로 감시

하고, 이를 위한 중재방안을 모색하여야 하겠다. 

불임 치료 임부의 태아애착 정도는 Kwon과 Bang [25]과 

유사한 중간 이상으로 자녀가 없는 임부가 더 높아 초임부의 

태아애착이 높았다는 Pascoe 등[27]의 연구결과와 동일하였

다. 또한 태아애착은 임신으로 인한 신체적, 심리적 변화에의 

적응도나 임신 합병증 여부에 따른 차이가 없는 것으로 나타

나, 대부분의 임신과 관련된 사건들은 태아애착의 차이를 예

측하는 데 강력하고 충분한 요인은 아니라고 한 Cannella [28]

의 보고를 지지하였다. 태아애착 정도는 또한 임부와 배우자

가 산전 교육에 참여한 경험이 있는 경우에 더 높아 임신 중 산

전 교육 참여를 통해 정보와 지지를 제공받은 경험이 임부의 

정서적 안녕에 긍정적인 도움을 줌을 알 수 있었다. 현재 우리

나라의 산전교육은 임신으로 인한 변화에의 신체적, 심리적 

적응을 도우기 위해 태교에서부터 임신 및 분만 중 관리에 이

르기까지 다양한 교육과 지지가 이루어지고 있으나, 불임 치

료 임부를 위한 간호 관리가 특별히 고려되고 있지는 않다. 비

록, 본 연구에서 자연 임부와의 태아애착 정도와 유사하였다 

하더라도 자연 임부는 임신에 빠르게 적응하는 반면, 불임 치

료 임부들은 임신의 현실성과 실패에 대한 염려 등에 대한 불

확실성이 오랜 동안 이어지므로[4] 불임 치료 임부를 위한 간

호 관리에 대한 특별한 관심이 요구된다. 

불임 여성의 부정적 정서는 불임 치료 단계를 거치면서 가

중되어 태아애착에 부정적 영향을 미치는 것으로 보고되고 있

으나[1], 불임 치료 후 임신에 성공하여 20주 이상 건강한 임신
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을 유지중인 임부들을 대상으로 한 본 연구에서는 불임 치료 

유형에 따른 불임 치료 임부의 스트레스, 우울 및 태아애착 정

도의 유의한 차이가 없는 것으로 조사되었다. 임신 20주는 의

학적으로 유산에서 조산으로 임신 종결에 대한 명칭이 변화하

는 시기로, 이 시기의 임부들은 기형아 선별검사나 양수검사 

등 대부분의 태아안녕을 위협하는 선천적 요인에 대한 기초적 

진단검사가 끝나게 되어 어느 정도의 태아안녕을 예측할 수 

있게 된다. 또한 대부분의 임부가 태동을 경험하는 시기로 임

신에 대한 현실감을 느끼게 되면서 임부 스트레스, 우울 및 태

아애착 정도에 있어 유의한 차이가 나타나지 않은 것으로 생

각된다. 그러므로 부정적 정서와 태아애착과의 관계에 대한 

임신 시기별 변화 정도를 규명하는 추후 연구가 필요할 것으

로 사료된다.

한편, 본 연구에서 임부 스트레스와 태아애착 정도는 유의

한 상관관계를 보이지 않아 선행연구결과[21,25]와 일치하였

다. 본 연구에서 사용한 임부 스트레스 도구는 주로 임신으로 

인한 신체적 변화와 자녀의 건강상태 및 양육에 대한 책임, 배

우자와의 관계 등 임부가 임신 중 걱정하고 있는 상태에 대한 

것으로, 임신 의도가 강한 불임 여성에게 있어 임신으로 인한 

변화에의 적응 수준과 관련된 스트레스 정도가 태아의 존재감

을 인식하고 교감하는 데에 영향을 미치지 않았던 결과로 해

석할 수 있겠다. 

또한 본 연구에서 임부 스트레스와 우울간의 유의한 상관관

계가 없어 Kwon과 Bang[25]의 연구와 일치하였다. Kwon과 

Bang[25]은 비록 임부의 스트레스와 태아애착 사이에 유의한 

상관관계는 없었으나, 스트레스가 높은 경우 태아애착이 낮아

지는 경향을 보여 태아애착 증진을 위해 임부의 스트레스를 

관리하는 것이 필요하다고 제언한 바 있으며, 스트레스와 우

울정도와의 상관성을 고려해본다면 임부의 부정적 정서의 관

리는 태아애착 증진을 위해 필수적이라 하였다. 그러나 자연

임부와는 달리 불임 치료 임부에게 있어 부정적 정서를 유발

하는 주된 원인이 불임의 진단과 치료과정동안 이어져 온 부

정적 정서와 임신의 잠재적 상실에 대한 두려움 및 불확실성

과 관련되는 점을[4,6,22] 미루어 볼 때, 불임 여성을 위한 부

정적 정서 관리 프로그램은 자연 임부의 것과 차별화될 필요

가 있을 것으로 생각된다. 

불임 치료 임부의 태아애착에 영향을 미치는 첫 번째 요인

은 우울로 나타나 Yarcheski 등[15]에서 임신 중 우울이 산후 

모아상호작용을 잘할 수 있게 하는 원천인 태아애착을 방해하

는 중요한 요인 중 하나라는 보고와 동일한 반면, 자연 임신 임

부[25]에서 태아애착과 우울 사이에 통계적 유의성이 없었던 

결과와 상반된다. 그러나 이는 모두 자연 임부 대상의 연구로 

불임 치료 임부의 우울과 태아애착과의 관계에 대한 반복연구

가 필요할 것으로 사료된다. 선행연구에 따르면, 불임 치료 임

부의 임신의 잠재적 상실에 대한 두려움과 불안은 자연 임부

에 비해 상대적으로 높아 태아와 대화하거나 아기방을 꾸미는 

등의 애착과 관련된 행위에서 자연 임부보다 지연되는 경향이 

있으며[4,6,22], 특별히 불임치료단계를 거칠수록 가중되는 

신체적 ‧ 심리적 부담은 보조생식술을 통한 임신 후에도 불임 

여성으로 하여금 태아의 안녕을 예측할 수 없게 하여 태아와

의 정서적 교감을 어렵게 한다[1]. 그러므로 임상전문가들은 

불임 경험에 대한 폭넓은 이해를 바탕으로 하여 태아애착의 

저해요인으로 작용하는 불임 치료 임부 우울의 조기 진단과 

관리를 위한 지침을 마련할 필요가 있겠다. 더불어 불임 치료 

임부의 우울을 완화하기 위한 간호중재 프로그램은 보조생식

술을 받은 후 임신한 여성의 임신 말기 감정적 장애가 임상적

으로 유의한 경우는 5% 미만이라 한 것[29]에 근거하여 임신 

말기에 이르러 활발히 적용하기 보다는 임신 초기에 적용하는 

것이 의의가 있을 것으로 사료된다. 

임부의 연령은 불임 치료 임부의 태아애착에 영향을 미치는 

두 번째 요인으로 나타나, 일반 임부를 대상으로 수행한 연구

[15]에서 연령이 태아애착에 영향을 미치는 요인 중 하나였던 

결과와 유사하였다. 여성의 연령은 인공수정 및 체외수정과 

같은 보조생식술 후 임신의 성공여부에 영향을 미치는 중요한 

예후 인자 중 하나로[1,30], 고령에 따른 생식능력의 감소와 고

위험 요인의 증가는 임신 중 스트레스, 우울과 같은 부정적 정

서를 가중시키고, 태아애착을 저해하는 요인으로 작용하였을 

것으로 생각된다. 이는 불임 치료 임부의 연령이 35세 이상인 

경우에 35세 미만인 경우보다 태아애착 정도가 더 낮았던 본 

연구결과를 통해서도 확인할 수 있다. 

현재 우리나라의 불임 여성들은 불임 그 자체와 불임의 진단 

및 치료과정에서 경험하는 정서적 문제뿐 만 아니라 임신으로 

이어진 경우에도 추가적인 도움을 받을 기회가 많지 않다. 그

러나 불임 치료 임부에게 모성성에 대한 기쁨 뿐 아니라 자신의 

요구에 대한 현실적 평가 기회를 제공하고 양가감정과 불확실

성에 대해 표현하도록 함으로써 산후적응을 증진시켜야 할 것

이라고 제언한 바[29]와 같이 불임 후 임신한 여성들이 일련의 

심리 ․ 정서적 갈등을 극복하고 적절히 해결할 수 있도록 돕는 

임상전문가들의 노력이 필요하겠다. 이를 위해 불임 치료 임

부의 정서적 변화에 대한 이해를 높이도록 노력해야 할 것이

며, 임신으로 인한 다양한 변화에 긍정적 적응과 대처, 태아애

착 증진을 위한 총체적 간호의 기틀을 마련하여야 하겠다. 
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결 론  

본 연구는 배란유도, 인공수정 및 체외수정과 같은 불임 치

료를 통해 임신한 임부의 스트레스, 우울 및 태아애착 정도를 

파악함으로써 불임 치료를 통해 임신한 여성들의 심리 ‧ 정서

적 문제에 대한 이해를 돕고, 향후 이들의 건강한 임신과 출산

에의 적응을 돕는 산전관리 프로그램 개발을 위한 기초자료를 

제공하고자 시도되었다. 연구결과, 불임 치료 임부의 스트레

스, 우울 정도가 자연 임부에 비해 비교적 높아 불임의 진단과 

치료과정뿐만 아니라 불임 시술에 성공하여 임신한 후에도 건

강한 임신 유지와 출산을 위해 이들의 심리정서적 측면에 대

한 이해를 가질 필요가 있음을 알 수 있었다. 또한 불임 치료 

임부의 태아애착이 우울과 부적 상관관계에 있고, 우울과 대

상자의 연령이 태아애착에 영향을 미치는 요인으로 조사되어 

부정적 정서의 조기 발견 및 불임 치료 임부의 신체적 ‧ 정서적 

안녕을 돕기 위한 적절한 관리체계가 필요함을 알 수 있었다.

이상의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 임신 20주 이상의 불임 치료 임부만을 대상

으로 하였으므로 임신 시기에 따른 스트레스와 우울 및 태아

애착의 변화 정도와 태아애착에의 영향 요인을 파악할 필요가 

있을 것이다. 

둘째, 불임 치료 임부의 태아애착에 영향을 미치는 요인으

로 확인된 우울을 조기에 발견하고 경감시킬 수 있는 중재 요

소를 불임 치료 임부를 위한 산전관리 프로그램에 포함할 것

을 제언한다. 

셋째, 불임 치료 임부의 부정적 정서를 조기에 발견하고 이

를 완화시킬 수 있는 산전관리 프로그램의 개발과 효과적 적

용을 위해 임상전문가들은 불임 경험에 대한 폭넓은 이해를 

가져야 한다. 따라서 산과 간호사들을 위한 교육 기반 마련을 

제언한다. 
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Prior studies showed that pregnancy causes various physical and emotional changes to pregnant 

women, and negative emotions such as stress and depression negatively influence maternal-fetal 

attachment.

￭ What this paper adds?
Negative correlation was observed between depression and fetal attachment. Fetal attachment showed 

statistically significant differences according to the woman’s age, having had a child or not, and herand 

her spouse’s pre-natal education experience. The woman’slower level of depression and age less than 

35 were significant factors affecting fetal attachment.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Infertility-related healthcare professionals need to understand infertility-treated pregnant women’s 

emotional changes and help them overcome their psychological and emotional difficulties and reach 

appropriate solutions. In addition, adequate nursing intervention programs should be developed to help 

these women adapt and deal with the various challenges they face during pregnancy.


