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  약  본 연  목   상태 안,   신스트 스 도  하고, 상태 안과  신스

트 스에 미 는 향  악하여 산 프 그램 개  한  료  공하는  다. 본 연 는 158  

 상 , t-test, ANOVA, Scheffe’s test, Pearson’s correlation coefficient, stepwise regression 

analysis  용하여 지료  하 다. 상  상태 안  평균 39.59±8.78 ( :20∼80 ) , 연 에 라 

한 차 가 는 것  나타났다. 상   평균 59.62±12.69 ( :14∼84 ) , 도,  

  가  수 에 라 한 차 가 는 것  나타났다. 상  신스트 스는 평균 61.75±13.86 (

:27∼135 ) ,  특 에 라 한 차 가 없는 것  나타났다. 상  신스트 스는 상태 안과 

한 수  양  상 계가 는 것  나타났고, 과는 한 수   상 계가 는 것  나타

났 , 상태 안과 과는 한 수   상 계가 는 것  나타났다.  신스트 스에 향  주는 

 상태 안 었다.  상태 안  1  수  신스트 스는 0.799만큼 가하는 것  나타났 , 신스트 스 

향 에 한 귀  하 고  25.1% 다. 본 연 결과는   건강 리   한 산 에 용한 

료  용  수  것 , 향후  신스트 스  상태 안  한  간 재프 그램 개  필 하다.

주 어 : , 상태 안, , 신, 스트 스

Abstract  The purpose of this study was to investigate state-anxiety, dyadic adjustment and pregnancy 

stress in pregnant women and to identify factors influencing pregnancy stress. Data were collected 158 

pregnant women. Data were analyzed using t-test, ANOVA, Scheffe’s test, Pearson’s correlation 

coefficient, stepwise regression analysis. There was statistically significant difference in state-anxiety 

on variable such as age. There were statistically significant difference in dyadic adjustment on variables 

such as education, religion, income. There was not statistically significant difference in pregnancy 

stress on variables. Pregnancy stress was positively correlated with state-anxiety. Pregnancy stress was 

negatively correlated with dyadic adjustment. State-anxiety was negatively correlated with dyadic 

adjustment. Factor influencing pregnancy stress was state-anxiety, which explained 25.1%. Findings 

provide useful information for further studies in pregnancy stress of pregnant women. Therefore, to 

reduce pregnancy stress of pregnant women, it is necessary to standardized nursing intervention program.
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1. 

1.1 연  필

신  여 에게 상  생리변  과    

과  통해 신체  변 뿐만 아니라 , 사  

변  경험하는 한 생 사건 , 는 러한 변

 겪  취감, 행복감, 안 감과 통 감 등  

  동시에 , 만 , 안, 우울, 스트

스,  등   또한 경험한다[1]. 

 안  신과 태아   달에 애  

래하는 한 원   수 는 , 신  가 느끼

는  안  신 , 습  산, 난산  지연 만

과  고 태아  신생아에게는 진통  한 

산, 체 아, 사산, 천    신 약 등  

생과  다.  50～63%가 안과 공포감  

하는   안  주  태아  건강여 나 

만시 진통에 해 [2], 들  안 들  

아   신  건강, 산에 한 공포, 학  리

에 한 움, 가 에 한 염 , 경  [3], 몸

매  변 에 한 움 등 다[4].  안  

심할   지 않  신에 한 행복감  

상시키 , 신  거 하는  다[5].

 결 생  안 과 만  해 하는 

  또는 행동  과 ,  결 생  

경에  나타나는 여러 가지 갈등   통해 해결

한다.  계  질  할 수 는 지

,  능 고 운 계  한 

필수  과 다. 결 에  하는  특징  

상  견  하여 만 스러운  

 해결하고, 한 에 해 견차 가 어도 

직하게 하   주 상 용한다[6]. 신  

계는 우  지지 도에 라  결 만 과 

계에 향  미 게 고,  지지하  상  

우는 계 다[7]. 계  질  에게 향  

주어 우  지지가 고, 계가 만 스럽지 못할

수  는   경험하게 다[8]. 

계  질  에게 한 향  미 는 어 , 

결 생 에 만  고, 남편과  계가 울수  

태아애착행 가 았다[9]. 라    

에 향  주는  할 수 다.

가 느끼는 스트 스는  신건강에 향  

주어[10], 한 산 리  래하고[11], 재태 간 

감 , 태아   과 같  산과  합병 , 체

아 산 [12]과 아  생 후 지  능 나 주

결핍 과 행동 애(Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder, ADHD) 상과 같  신체 , 신  달에 지

도  향  미 게 다[13]. 또한 산  스트 스 

  우   스트 스 수가 수  신생아 

스트 스 행동  신경계 도 게 나 다[14].

과거 Ahn[15]  연 에  는 남편  보살피고 도

주지 못하는 것에  는 담 나 가  남아  

해 태아  별에  는 담  신스트 스원  

나타난 , 근 Kim[16]  연 에  는 신 

후 가  가 하거나 남편  신   몰

라주고 가사  도 주지 않고 것  신스트 스원  

나타났다. 는 시  에 라  스트 스원도 

달라지고  보여 다고 하겠다. 

그래  근 연 들   스트 스, 안, 걱  등

과 가 계  지지체계  같  내  변 ,  변

에 주목하고 다[8]. 라 간 사는 신과 에  겪

는 다양한  변  해하고  에 맞

는 실  지지, 상담과  보  공해  필 가 

다. 재 지  태아애착행 , 안, 스트 스, 우

울   등에 한 행연 들[17-22]  지만, 

 신스트 스에 미 는 향에 한 연 는 충

하지 못한 실 다.

간 사가  신스트 스  해 산 리

과 에  한 지지  역할  하는 것  역할 

행과 아  건강  한  하는  하다. 

에 본 연 는 들  신 과 에  경험하게 는 

상태 안,   신스트 스  도  들 간  

상 계  규 하고 신스트 스에 향  주는 

 악하여 간 사들   한 산 간 재 프

그램  개 하는  료  공하고  한다.

1.2 연 목

1)   특  악한다.

2)  상태 안,   신스트 스 도

악한다.

3)   특 에  상태 안,   

신스트 스  차  악한다.

4)  상태 안,   신스트 스 간  

상 계  악한다.

5)  신스트 스에 미 는 향  악한다.
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2. 연

2.1 연 계

본 연 는  상태 안,   신스트

스 도  악하여 들 간  계  규 하고 신스

트 스에 미 는 향  악하  한 술  사

연 다.

2.2 연 상  료수집

본 연 는 2018  9월 10  10월 12 지 G

역시에 재하고 는 여 병원에  신  진단

고 산  진찰   해 산 과 래에 한  

 연 가 연  취지에 해 한 후 동 한 상

에게 사  실시하 다. 본 연 에  상  수는 

Cohen  본  공식에  G*Power 3.1.7 프 그

램  용하여 산 하 다. 본 연 에  하고  하는 

귀  실시하는 경우 effect size 0.15  

 7개, 5% 수 과 90% 검  지하  

해 본 크  산 한 결과  본 크 는 130

었 나 158  지  수집하 다. 

2.3 리  고

본 연 는 연 가  학  연 리 원  

승  하에 진행 었다(IRB 승  : 1041485-

201811-HR-001-36). 개별 연 상 들에게 연

 취지  사  하고,  보

, 상  개  보는 비  하  수집  료는 

연 목  에는 사용하거나 공개하지 않  한 

후 연  참여 동  았다.

2.4 연 도

2.4.1 상태 안

상태 안 척도는 Speilberger 등[23]  개 한 STAI(State-Trait 

Anxiety Inventory)  Kim[24]  안하여 사용한 20 항

 4단계 척도  20 에  고 80 지  수가 

수  상태 안  심한 것  미한다. 개 당시 

Cronbach′s α는 .84 었고, 본 연 에 는 .91 었다.

2.4.2 

 척도는 Spanier[6]가 개 하고, Busby 등[25]

 보 , 개 한 척도(Revised Dyadic Adjustment 

Scale)  Choi[26]가 안하여 사용한 14 항  6단계 

척도   14 에  고 84 지  수가 수  

  것  미한다. 개 당시 Cronbach′s 

α는 .90 었고, 본 연 에 는 .89 었다. 

2.4.3 신스트 스

신스트 스 척도는 Ahn[15]  개 하고, Jo  

Kim[27]  수 , 보 한하여 사용한 27 항 5단계 척도

  27 에  고 135 지  수가 수  

신스트 스가  것  미한다. 개 당시 Cronbac

h′s α는 .85 었고, 본 연 에 는 .90 었다. 

2.5 료  

수집  료는 SPSS/WIN 18.0프 그램  용하여 

상   특  빈도   용하 고, 상

태 안,   신스트 스 도는 평균과 편

차  하 다.  특 에  상태 안, 

  신스트 스 차  악하  하여 t-test  

ANOVA, 사후검  Scheffe’s test, 상태 안,  

 신스트 스 간  상 계는 Pearson’s correlation 

coefficient  시행하 고, 신스트 스에 향  주는 

 악하  해 stepwise regression analysis  

실시하 다.

3. 연 결과

3.1 상   특

연 상  158   특  다  Table 1과

같다. 상  연  평균 31.49±4.22  30∼34  

하가 65 (41.1%)  가  많았고, 29  하가 50

(31.6%), 35  상  43 (27.2%) 순 었다. 수

  상  135 (86.5%), 고  하 21

(13.5%) 었 , 가 는 사람  60 (38.7%), 직

업  는 사람  76 (49.7%) 었다. 가  한달 수

 200∼400만원  97 (61.4%)  가  많았고, 400만

원 과 50 (31.6%), 200만원 미만 11 (7.0%) 순 었

, 시 식  동거하고 는 경우는 11 (7.0%) 었

다. 신주수는 평균 28.86±8.32주  27주 상  105

(70.5%) 었 , 계  신  경우는 111 (72.1%)

었고, 산  진찰  규  는 경우가 118

(76.1%), 만 경험  없는 경우가 91 (57.6%), 1  49

(31.0%), 2  상  18 (11.4%) 순 었다.
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Variables Categories n(%) M±SD

Age(years)

≤29 50(31.6)

(31.49±4.22)30∼34 65(41.1)

≥35 43(27.2)

Education
High school or less 21(13.5)

Above college 135(86.5)

Religion
Yes 60(38.7)

No 95(61.3)

Occupation
Yes 76(49.7)

No 77(50.3)

Income(10,000 won)

<200 11(7.0)

200∼400 97(61.4)

>400 50(31.6)

Living together with  
family-in-laws

Yes 11(7.0)

No 146(93.0)

Gestational age

(weeks)

∼13 9(6.0)

(28.86±8.32)14∼26 35(23.5)

27∼ 105(70.5)

Planned pregnancy
Yes 111(72.1)

No 43(27.9)

Prenatal care
Regular 118(76.1)

Irregular 37(23.9)

History of childbirth

0 91(57.6)

1 49(31.0)

≥2 18(11.4)

Table 1. General Characteristics of Subjects        (N=158)

Variables Categories

Pregnancy Stress State-Anxiety Dyadic Adjustment

M±SD
t or 
F(p)

M±SD
t or 
F(p)

M±SD t or F(p)

Age(years)

≤29 63.48±13.22
0.925
(.399)

41.22±8.38b

3.254
(.041)*

57.68±12.45
0.860
(.425)

30∼34 60.03±14.38 40.18±8.94ab 60.40±13.59

≥35 62.33±13.82 36.81±8.52a 60.70±11.55

Education
High school or less 59.90±13.68 -0.717

(.474)

40.71±7.54 0.649
(.517)

49.62±14.33 -4.028
(.000)**

Above college 62.21±13.73 39.37±9.00 61.09±11.78

Religion
Yes 62.28±14.43 0.428

(.670)

38.52±8.58 -1.220
(.224)

62.33±11.11 2.175
(.031)*No 61.29±13.76 40.28±8.91 58.01±13.41

Occupation
Yes 61.08±14.04 -0.658

(.512)

39.43±8.09 -0.269
(.789)

60.89±12.07 0.920
(.359)No 62.57±14.03 39.82±9.52 59.03±13.03 

Income(10,000 won)

<200 64.91±13.73
1.885
(.155)

38.55±8.43
1.907
(.152)

52.36±17.81a

9.883
(.000)**200∼400 62.96±13.72 40.66±8.81 57.31±11.61a

>400 58.70±13.92 37.76±8.62 65.70±11.30b

Living together with  
family-in-laws

Yes 61.73±10.55 -0.017
(.986)

38.36±7.98 -0.469
(.640)

57.55±10.70 -0.602
(.548)No 61.80±14.14 39.66±8.87 59.92±12.76

Gestational age
(weeks)

∼13 60.67±15.02
0.320
(.727)

38.33±10.68 
1.035
(.358)

54.78±10.49 
0.809
(.447)

14∼26 63.00±15.67 41.17±9.65 59.97±12.99 

27∼ 60.85±13.37 38.78±8.29 60.40±12.79 

Planned pregnancy
Yes 60.72±14.46 -1.704

(.092)

39.03±8.86 -1.339
(.183)

60.10±13.05 0.249
(.804)No 64.56±11.70 41.14±8.58 59.53±11.48

Prenatal care
Regular 61.69±13.89 -0.068

(.946)

39.91±8.90 0.821
(.413)

59.41±12.38 -0.563
(.574)Irregular 61.86±13.87 38.54±8.63 60.76±13.81

History of 
childbirth

0 61.55±13.51
0.183
(.833)

40.96±8.51
2.641
(.074)

59.82±12.52
0.300
(.741)

1 61.43±14.22 37.67±9.51 60.04±13.34

≥2 63.61±15.27 37.94±7.00 57.44±12.24

Scheffe’s test, *p<.05, **p<.01ߪ

Table 2. Levels of Pregnancy Stress, State-Anxiety, and Dyadic Adjustment according to General Characteristics of 

Subjects         (N=158)
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3.2 상  상태 안,   신스트 스 

    도

상  상태 안( :20∼80 )  평균 39.59±8.78

, ( :14∼84 )  59.62±12.69 , 신스트

스( :27∼135 )는 평균 61.75±13.86 었다. 

3.3 상   특 에  상태 안, 

      신스트 스 차

3.3.1 상태 안

상   특 에  상태 안  다  Table 

2  같다. 상  상태 안  연 에 라 통계  

한 차 가 는 것  나타났다.  연 에 

 상태 안 사후검  결과, 29  하(M=41.22)가 35  

상  경우(M=36.81)보다 게 나타났다(F=3.254, p<.05).

3.3.2 

상   특 에   다  Table 

2  같다. 상   도,  , 가

 수 에 라 통계  한 차 가 는 것

나타났다.  도에    

업 상  경우(M=61.09)가 고  하(M=49.62)보다 

게 나타났 (t=-4.028, p<.001), 가 는 경우

(M=62.33)가 없는 경우(M=58.01)보다 게 나타났다

(t=2.175, p<.05). 가  한달 수 에   

사후검  결과, 400만원 상  경우(M=65.70)가 400

만원 미만  경우(M=52.36; 57.31)보다 게 나타났다

(F=9.883, p<.001). 

3.3.3 신스트 스

상   특 에  신스트 스는 다  Table 

2  같  통계  한 차 가 없는 것  나타났다. 

3.4 상  상태 안,   신스트 스

     상 계

상  상태 안,   신스트 스  상

계는 다  Table 3과 같다. 상  신스트 스

는 상태 안(r=0.506, p<.001)과 양  상 계, 

(r=-0.271, p<.05)과는 통계  한  상

계가 는 것  나타났 , 상태 안  

(r=-0.394, p<.001)과는 통계  한  상

계가 는 것  나타났다.

Variables
State-Anxiety

Dyadic 

Adjustment

r(p) r(p)

Pregnancy Stress 0.506(.000) -0.271(.001)

State-Anxiety 1 -0.394(.000)

Table 3. Correlations among State-Anxiety, Dyadic 

Adjustment, and Pregnancy Stress of Subjects

  (N=158)

3.5 신스트 스에 향  미 는 

 신스트 스에 향  미 는  다  

Table 4과 같다. 상  신스트 스에 향  미

는  알아보  하여 신스트 스  한 상

계가 는 상태 안,  독립변수  하여 단계

 귀  실시하 다. 

단계  귀  결과, 상  신스트 스에 향

주는  상태 안(b=0.799, p<.001) 었다. , 상

태 안  1  수  신스트 스는 0.799만큼 가하

는 것  나타났다.

 귀  합도에 한 F통계량  53.585(p<.001)

 매우 한 것  나타났 ,  25.1%  것  나

타났다.

B SE β t p R2

(Constants) 30.120 4.425 　 6.807 .000

State-
Anxiety

0.799 0.109 0.506 7.320 .000 0.256

F= 53.585(p=.000), Adj R2=.251

Table 4. Influencing Factor of Pregnancy Stress (N=158)

4. 

본 연 는  상  상태 안,   

신스트 스  도  악하고 들 간  상 계  규

하여  신스트 스에 미 는 향  

함 ,  , 심리  변  해하고 각 

상  에 맞는 지지  상담  공하  한 간

재프 그램 개 하는  료  공하고  한다.

본 연 에  상   상태 안 도는 39.59

( :20∼80 ) , 상  상  한 사한 

 연 [28,29]에   41.2 , 57.8  보다 낮게 나타났

고, 진통  상  사한 Hwang[18]  연
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에  42.8 , 미  상  사한 Hwang[17]

 연 에  58.2  보다 낮게 나타났다. 본 연 결과

는 상 가 고 험 보다  낮  수  상태

안  나타낸 Mercer 등[9]  연 결과  지지하 다. 

 상태 안에 한 동 한 도  용한 행 연

들 보다 본 연 결과에   상태 안  낮게 나타

난 것  연 상 들  상 고, 42.4%가 만경

험  었   생각 다. 

 상태 안  태아애착행 에  향  

미 는  행연 [18,21]에  상태 안  

수  태아애착행 는 낮게 나타났다. 본 연 에   

상태 안 도는  20 ,  63  개  간에도 

큰 차  보여  상태 안  감 시키  한 개별

 간 재  공하는 것  필 하다고 사료 다.

본 연 에 는 연 에 라  상태 안에 한 

차  보 는 , 는 학 , 연 , 수 에 라 상태 안

에 한 차  보  Yarcheski 등[30]  연 결과  

 지지하 다. 하지만 진통  상  한 

Hwang[18]  연 에 는 연 , 도, , 직업, 

수  등  상태 안에 향  미 지 않아 지 않

 결과  보고하고 므   상태 안에 향  

미 는  변 에 한 후 복연 가 루어 야 

할 것 다.

란 결 도  같  용어  결 생 에

 갈등  피하거나 결함  남편과   맞

어 해가는 과  도  말한다[31]. 본 연 에  

 59.62 ( :14∼84 )  고 험  

상  사한 Lee[21]  연 에  64.56  보다 

낮게 나타났는 , 는 고 험 신  뿐만 아니라 

태아  신체    달에도 험  래하  

에 우  지지   아   도가 게 

나타났  것  본다. 

본 연 에 는 도,   가  수 에 

라  에 한 차  나타냈는 , 

 수  태아애착행 에  향  미

다는 연 [21]  계  질   건강에 한 

향  미 는 라고 나타난 연 [9]는 지만, 

에 향  미 는  변 에 한 행연

가 충 하지 않아 비 할 수는 없었다. 라  향후 

에 향  미 는  변 에 한 후 복연

가 루어 야 할 것  생각 다. 는 주  누

보다도 한 계에 는 우 가 가 에  보살

펴 주고  격  해주  라 [32] 에  

한 산 에 우  같  참여할 수 는 프 그

램  개 과 사  가 필 하다. 

Pop 등[33]  연 에  는 남편  도움 나 심

뿐만 아니라, 신동안 느리, 달과 같  가  내 역할

  지 못한 것 또한 가 경험하는 한 스

트 스원  나타났다.  가  는  스

트 스  낮춰주는 것  알  는 , 우리나라  같  

가 주 가 강한 에 는 역  가 과  강한 

연결고리 체가  스트 스  도 한다[34].

신스트 스는 신 시 는 신체 , 심리   

생리  변  해 가 느끼는 안, 움, 염 , 

걱 , 담감  쾌감 등  말한다[15]. 본 연 상

 신스트 스 도는 61.75 ( :27∼135 ) 었

고,  27 ,  96  상 간 큰 차  보 다. 

는 상  상  한 사한  연 [21,35]에  

61.1 , 65.21 , 과 사한 결과  나타났다. 본 연  

상 는 상  에 신합병 나 다  질  

는  신스트 스에 한 연 도 필 하다. 

본 연 에 는  특 에 라  신스트

스에 한 차  나타내지는 않았는 ,  신스

트 스에 한 Hwang[35]  연 에 는 연 , 

도, 직업, 가  수 에 라 한 차  보 다. 

Kim[16]  연 에 는 아  별 나 가 아닌 태

 해야 하고, 아  해 마  편안  지해야

한다는 걱 , 산 검사 택  어 움 나 산 검사비용

 는 담, 산후 리   비용 담  

 스트 스원  나타났다. 본 연 상  가  한 

달 수  200∼400만원  상 가 61.4%, 400만원 

상  상 가 31.6% 었  에  신스트

스가 비용 담 , 가  수 에 라 하게 나타

나지 않  것  생각 다.

결과  본 연 에  연 에 라  상태 안

에 한 차  나타냈고, 도,    가

 수 에 라 에 한 차  나타냈 , 

행연 에  가 는  태아애착행 가 게 

나타난[20,30] 것  보아 연 , 도,  , 

가  수  등    건강에 향  미 는 

 할 수 다. 라   향후 신스트

스에 향  미 는 에 한 복연 가 진행  

필 가 다. 

본 연 에  신스트 스는 상태 안과 양  상

계가 는 것  나타났고, 과는 통계  

한  상 계가 는 것  나타났 , 상태 안
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과 과도 통계  한  상 계가 

는 것  나타났다. 

본 연 결과에   신스트 스에 향  미

는  상태 안 었다. , 상태 안  1  수  

신스트 스는 0.799만큼 가하는 것  나타났 , 

 25.1%  것  나타났다. 는 보 시  미

 상  한 Hwang[17]  연 에  보듯  상태

안   심리 ,  지지  해 한 변

 보여  연 결과  지지하 다.

연 결과 들  신스트 스는 상 간 차 도 

크고, 상태 안, 과도 상 계 므  간 사

는 산 리 과 에   상태 안, 에 한 

해  사  필 하다. 본 연 는 연 상  편

 하  에 연 결과   체에게 하

 한  다. 향후  상태 안과  

에도  신스트 스에 향  미 는 들에 

한 연  통해   , 심리  변 에 한 

해  여  건강 진  한 간 사  역할  강

할 수  것  사료 다.

라  여 건강간 사는 산 간 재 프 그램  

개 할   상태 안  낮  해 상 나 

에 한 뿐만 아니라 프 그램에 남편  참여

도 도하여 간   지원  사 통  등

  포함 도  고 하여  신스트 스 

 해 여할 수  것 다. 

5. 결   언

본 연 는  상태 안,   신스트

스  도  들 간  상 계  규 하고 신스트

스에 향  주는  악하여 들  한 간

재프 그램  개 하는  료  공하고  시도

 술  사연 다. 본 연 상 는 G 역시에 

재하고 는 여 병원에  상담과 산 진료   

 158  상  하 다. 료   SPSS/WIN 

18.0프 그램  용하여 하 다.

 특 에  상  상태 안 도는 연  

낮  가 하게 게 나타났 , 상  

 도는  업 상  ,  가진  

 수  많  가 하게 게 나타났고, 신스

트 스 도는 한 차 가 없는 것  나타났다.

상  신스트 스는 상태 안과 한 수  

양  상 계가 는 것  나타났고, 과는 

한 수   상 계가 는 것  나타났 , 

상태 안과  한 수   상 계가 

는 것  나타났다.

 신스트 스에 향  주는  상태 안

었다. , 상태 안  1  수  신스트 스는 0.799

만큼 가하는 것  나타났다. 

본 연  결과 에게 , 심리  지지  고 한 

상담  루어 야하고  상태 안과 신스트 스  

하  한 산 간 재  개   용  필 하다.

본 연  결과  탕  다 과 같  언 한다.

후 상  고 험   난  료 후 신한 

 간  신스트 스  비 하는 연  신스트

스에 향하는 들에 한 복 연  언한다. 또

한 뿐만 아니라 우  함께 참여하는 상, 마

챙    등  포함   , 심리  지

지  한 간  재프 그램  개 하여  용한 

후 비 연 가 행해지  언한다.
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