
1. 서론

1.1 연구의 필요성

임부는 임신과정 동안 자신의 내부 및 외부의 변화

에 따른 적응을 필요로 하기 때문에 건강관련 삶의 질

의 영향을 받는다[1]. 개인의 안녕과 관련된 삶의 질은 

신체적, 심리적, 대인 관계 등에 의해 영향을 받는다[2]. 
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요  약 본 연구는 임부의 사회적 지지, 임신 스트레스 그리고 불안이 삶의 질에 영향을 미치는 영향요인을 파악하

기 위해 시도 되었다. 본 연구는 2개 지역 D 와 S 지역에 거주하는 임부 117명을 대상으로 한 서술적 조사연구이

다. 설문 전 연구의 취지와, 목적, 절차에 대하여 설명을 하고 진행하였다. 자료는 SPSS 21.0 을 이용하였고, 빈도

분석, 분산분석, t검증, 상관분석, 희귀분석으로 실시하였다. 자료 수집은 2020년 1월부터 2월까지 하였다. 본 연구

결과는  일반적 특성에 따른 임부의 삶의 질 차이는 수면시간, 경제수준, 건강상태, 활동량, 임신주기에서 유의미한 

차이를 보였다. 삶의 질에 영향을 미치는 변수는 사회적 지지(β= .432, p= .000), 임신 스트레스(β=- .407, p= 

.000), 불안(β=- .182, p= .010) 순으로 확인되었다. 임부는 임신 스트레스와 불안 등을 경험하는 삶의 질 저하 

문제로 이어질 수 있어 임부에 대한 건강증진 프로그램 개발을 해야 할 것이며 삶의 질 증진을 위한 적극적인 간호

중재 제공에 대한 필요성이 제기된다.  
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Abstract This study was done develop the factors that affect the quality of life among pregnant 

women supportive, stress and anxiety. This study was a descriptive survey of 117 pregnant women 

residing in two regions D and S. Before the questionnaire, the purpose and purpose of the study 

were explained and proceeded SPSS 21.0 was used for the data, frequency analysis, variance 

analysis, t-test, correlation analysis, and rare analysis. The data was collected from January to 

February 2020. The results of this study are as follows. The differences in quality of life of pregnant 

women according to general characteristics showed significant differences in sleep time, economic 

status, health status, activity status and pregnancy cycle. Variables affecting quality of life were 

social support (β= .432, p= .000), pregnancy stress (β=- .407, p= .000), anxiety (β=- .182, p= .010). 

If pregnant women experience pregnancy stress and anxiety, the quality of life may be degraded, 

so it is necessary to develop a health promotion program for pregnant women.
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임신기간 동안 초래되는 다양한 변화는 대처능력에 따

라 안정된 건강과 질적인 삶을 영위 할 수 있다[3]. 이

러한 건강관련 삶의 질은 건강이 나빠지거나 질병에 노

출될 경우 낮아지지만 생애주기별로 다르게 경험되기

도 한다[4]. 임신을 생애주기별로 살펴보면 성인기에 이

루어지는 발달과업으로 볼 수 있으나 임신 1기, 2기, 3

기 별로 신체적, 정서적 변화가 다양하게 발생되고 있

다[5]. 임신 기간중 산전관리가 제대로 이루어지지 않을 

경우 삶의 질이 낮았고[6], 고위험 임신 상태로 진행하

는 경우가 많았다[7]. 또한 유산, 자궁외 임신, 포상기

태, 자궁경관무력증 등의 임신 전기 출혈성 합병증을 

초래하는 사례로 진행하였다[8]. 사회적 지지는 개인이 

타인으로부터 사회적 관심과 사랑, 보호를 받는다는 믿

음으로 자신이 매우 귀하고 존재의 가치가 높으며 의사

전달과 상호작용의 네트워크 구축 망에 포함되어 있다

고 스스로 믿음을 갖고 있는 개념이다[9]. 

임부는 사회적 지지 서비스에 대하여 스스로 인지하

고 있을 경우 스트레스와 불안의 감소를 느끼며 더불어 

삶의 질 또한 증진되는 것으로 나타났다[10]. 궁극적으

로  사회적 지지가 높은 임부는 사회적 지지가 낮은 임

부보다 삶의 질이 높은 것으로 나타났다[11,12]. 태교

활동을 통하여 스트레스를 해소하는 것이 중요하다. 임

신 스트레스가 지속되면 임신부와 태아에게 악영향을 

초래하므로 임신 스트레스에 대한 격려와 배려, 이해가 

필요하다고 할 수 있다[12]. 임신 중 불안정 심리 상태

는 포괄적으로 정의할 수 있으나 대다수를 차지하는 것

은 불안 및 공포이며, 특히 불안은 대상자의 과거, 현재, 

미래 등의 여러 문제가 복합적으로 작용하게 된다[13]. 

질병이 있는 경우와 정상 임신의 경우 모두 임신 기간 

동안은 출산에 대한 극심한 불안과 공포를 느끼게 되

며, 대부분의 불안과 공포는 점차 고조되어 분만 상황

에서는 신체적, 심리적 고통, 공포를 느끼게 된다[14].  

지금까지 임부를 대상으로 한 삶의 질 연구를 종합

해 보면 임부의 사회적 지지와 삶의 질 관련 연구

[15-16], 임부의 스트레스 연구[17-22] 임부의 불안 관

련 연구[17,19,23]가 있다. 특히 임부의 스트레스와 불

안 관련 연구를 다룬 연구는 부족한 실정이다. 이에 본 

연구에서는 선행연구에서 부족한 임부의 삶의 질 에 영

향을 줄 수 있는 임부의 스트레스와 불안이란 독립변수

에 대하여 연구하고, 임부의 사회적 지지가 삶의 질에 

영향을 미치는지 확인하여 임부의 건강 관련 삶의 질 

증진과 회복을 위한 간호중재 개발의 기초자료로 제공

하고자 한다. 

                         

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 임신 여성의 사회적 지지, 스트레

스 그리고 불안이 삶의 질에  영향을 주는 요인을 파악

하고자 하였으며, 그 구체적인 목적은 아래와 같다.

첫째, 대상자들의 인구학적 특성을 파악한다.

둘째, 사회적 지지, 임신 스트레스, 불안, 삶의 질 정

도를 파악한다.

셋째, 각 변수들 간의 상관관계를 파악한다.

넷째, 대상자들의 삶의 질에 영향을 주는 요인을 파

악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 임부의 사회적 지지, 임신 스트레스 그리

고 불안간의 차이점을 조사하고 변수간의 관계 및 삶의 

질에 영향을 주는 주요요인을 조사하기 위한 서술적 조

사연구이다.

2.2 연구대상자 및 자료수집

연구를 시행하기 전 대학원생으로 구성된 연구보조

원 5명에게 연구의 목적과 절차를 설명하고 사전교육을 

실시하였다. 또한 연구대상자의 윤리적 차원에서 연구

의 목적과 방법, 익명성 보장에 대해 대상자에게 교육

하였고, 이에 동의한 경우 동의서에 서명을 받았다. 참

여자가 원치 않을 경우 언제든지 중단될 수 있다는 점 

등 구체적인 정보를 제공하였다. 연구에 참여한  대상자 

모두에게는 감사의 사례로 생활용품을 제공하였다. 

본 연구의 대상자는 D, S지역에 거주하는 임부여성

을 임의로 추출하여 2020년 1월부터 2월 까지 실시하

였다. 총 129부를 배포하여 불성실한 자료 12부를 제

외하고 117부를 분석에 사용 하였다. 연구 대상자 선정은 

임신한 여성으로 연구 참여에 동의하는 자로 하였다. 본 

연구에서 표본 수는 G-Power 3.1.9.7 프로그램을 이용

하여 효과크기 .25, 유의수준 .05, 검정력 90%, 예측변수 

4개로 하였을 경우 최소 표본수가 84명으로 확인되었으

며 본 연구의 대상자 117명은 표본수를 충족하였다.  



임부의 사회적 지지, 임신 스트레스, 그리고 불안이 삶의 질에 미치는 영향 52

2.3 연구 도구

2.3.1 사회적 지지 

개인이 정서적 지지를 받고 있다고 지각하는지를 알

기 위하여 사회적 지지를 측정하였다. 본 연구에서 사

용된 척도는 Sherboume 등[24]이 사용한 방법을 기

초로 하여 Kim[25]이 제작한 검사로서 사회적 지지를 

측정한 것이다. 가족, 친척, 지인, 이웃이 어느 정도나 

지지를 보내고 있다고 인지하는가를 14개의 문항으로 

측정한 것이며, 5점 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을

수록 사회적 지지가 높은 것이며, 본 연구에서의 

Cronbach's α = .961이었다. 

2.3.2 임신 스트레스

본 연구에서 임신 스트레스는 Hwang[26]의 임부스

트레스 척도를 Lee 등이 수정한[27]의 임부스트레스 

도구로 측정하였다. 도구는 총 26문항으로 태아, 임부

자신, 배우자, 관련 요인의 3가지 하부영역으로 구성되

어 있다. 5점 척도이며 점수가 높을수록 임신 스트레스

가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서의 Cronbach's α 

= .923이었다.

2.3.3 불 안

본 연구에서 불안 측정도구는 Spielberger[28]의 상

태 특성 불안 척도를 Kim 등이[29] 번안한 도구를 사

용하였다. 20개 문항으로 4점 척도이며 점수가 높을수

록 불안정도가 높은 것을 의미한다. 도구의 개발 당시 

신뢰도 Cronbach's α= .84이었다. 본 연구에서 

Cronbach's α= .934이었다.  

2.3.4 삶의 질

본 연구에서 삶의 질 측정도구는 WHO가 개발한 세

계보건기구 삶의 질 간편형 척도(World Health 

Organization Quality Of Life, WHOOL-BREF를 

Min [30] 등이 타당화한 한국판 WHOOL-BREF 척도

로 측정하였다. 이 도구는 전반적 신체적 건강(7문항), 

삶의 질(2문항), 사회적 관계(3문항), 심리적 영역(6문

항), 환경적 영역(8문항)의 5영역, 총 26개로 되어 있

다. 3,4,26번 문항은 역문항으로 역문항 처리하였다. 5

점 척도이며 점수가 높을수록 건강관련 삶의 질 이 높

음을 의미한다. 연구도구의 신뢰도는 Cronbach's α= 

.90이었고 본 연구에서는 Cronbach's α= .94이었다.

2.4 자료 분석 

수집된 자료는 SPSS 21.0 Version을 이용하여 대

상자들의 인구학적 특성, 사회적 지지, 임신 스트레스, 

불안, 삶의 질의 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 이용

하였다. 사회적 지지, 임신 스트레스, 불안, 삶의 질 상관

관계는 Pearson's correlation coefficient로 분석하였

고, 삶의 질 차이는 t-test와 ANOVA를, 삶의 질에 미치

는 영향은 Linear regression을 이용하여 분석하였다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성

Table 1에서 연령은 20대가 35.0%, 30대는 57.3%, 

40대는 7.7%로 나타났다. 교육정도는  고졸은 32.5%, 

전문대졸 이상 67.5%였다. 수면시간은 6시간 이하가 

8.5%, 7-8시간이 48.7%, 9시간 이상은 42.7% 이었다. 

산과력은 첫째임신이 53.8%, 둘째 이상의 임신이 

46.2%, 직업은 직장생활군이 63.2%, 비직업군 36.8%, 

주관적 경제수준은 매우 좋은 편 23.1%, 보통 44.4%, 

주관적 건강상태는 매우 좋음이 39.3%, 보통이 45.3%, 

나쁨이 15.4%였다. 활동량은 가벼운 활동이 38.5%, 심

한활동이 18.8%, 임신주수는 임신 1기가 32.5%, 임신 

2기 42.7%, 임신 3기가 24.7%, 철분제복용군은 

70.1%, 비복용군은 29.9%로 나타났다. 

Table 1. General characteristics of the subjects 

(N=117)

Variable Division N %

Age(years)

23-29 41 35.0

30-39 67 57.3

≥40 9 7.7

Education

level

high 38 32.5

≥college 79 67.5

Sleep 

time(hours)

≤6 10 8.5

7-8 57 48.7

≥9 50 42.7

Pariety
first 63 53.8

2≤ 54 46.2

Occupation 
yes 74 63.2

no 43 36.8

Subjective

Economic

level

very relaxed 27 23.1

relaxed 52 44.4

lack 38 32.5
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(Continued)

Table 1. General characteristics of the subjects 

(N=117)

Variable Division N %

Subjective

Health 

status

very good 46 39.3

moderate 53 45.3

bad 18 15.4

Activity

light 45 38.5

moderate 50 42.7

severe 22 18.8

Pregnancy 

term

1st trimester 38 32.5

2nd trimester 50 42.7

3rd trimester 29 24.7

Iron tablets
yes 82 70.1

no 35 29.9

3.2. 사회적 지지, 스트레스, 불안, 삶의 질에 대한 

평균 점수

Table 2는 사회적 지지 평균점수 2.22점, 임신 스트레

스 3.59, 불안은 3.07, 삶의 질은 2.22 점으로 나타났다.

Table 2. Degree of Social support, Pregnancystress, 

Anxiety, Quality of life   (N=117)

Variable M±SD Range Score

Social support 2.22±.75 1-5

Pregnancy stress 3.59±.64 1-5

Anxiety 3.07±.24 1-4

Quality of life 2.22±.37 1-5

3.3 일반적 특성에 따른 삶의 질 의 차이

Table 3은 수면시간, 주관적 경제상태, 활동량, 임신

기간, 주관적 건강상태에 따라 유의한 차이가 있었다.

Table 3. General characteristics of the subjects

(N=117)

Variable Division M(SD) t or F(p)

Age(years)

23-29 2.25(.45)

.906(.407)30-39 2.12(.43)

≥40 2.85(.52)

Education

level

high 2.28(.43)
.109(.741)

≥college 2.19(.35)

Sleep 

time(hours)

≤6 1.84(.43)

2.012(.038*)7-8 2.48(.39)

≥9 3.25(.37)

Pariety
first 2.07(.38)

-1.114(.160)
2≤ 2.42(.46)

Occupation
yes 2.22(.39)

.077(.550)
no 2.20(.44)

Subjective

Economic

level

very a relaxed b 2.45(.52)
2.383

(000***)

(a>b.c)

relaxed c 1.94(.26)

lack 2.55(.36)

Subjective

Health 

status

very good 2.54(.36)

2.921

(.034*)
moderate 2.13(.40)

bad 1.77(.18)

Activity

light 1.92(.15)

1.564

(.001**)
moderate 2.48(.41)

severe 2.29(.50)

Pregnancy

term

1st trimester 2.53(.40)
4.256

(.017*)
2nd trimester 2.35(.38)

3rd trimester 1.88(.36)

Iron tablets
yes 2.13(.52) -1.059

(.292)no 2.42(.45)

*p< .05  **p< .01  ***p< .001

3.4 각 변수간의 상관관계

Table 4에서 삶의 질은 사회적 지지(r=.788, p< 

.01), 임신 스트레스(r=-818, p< .01)과 불안(r=-.760, 

p< .01)과 통계적으로 유의하였다.

Table 4. Correlations among variables      (N=117)

Variable X1 X2 X3 X4

X1 1

X2 -.615** 1

X3 -.583** .801** 1

X4 .788** -.818** -.760** 1

X1: social support   X2:  pregnancy stress  

X3 : anxiety        X4: quality of life

**p< .01

3.5 대상자의 삶의 질 에 미치는 영향

Table 5에서 대상자의 삶의 질에 미치는 영향요인

을 확인하기 위하여 일반적 특성에서 차이를 보인 변수

는 수면시간, 경제적 수준, 주관적 건강상태, 활동량, 임

신주기로 나타났다.

희귀식은 유의미하였으며(F=162.314, p< .001) 설

명력은 81.2%였다. 삶의 질에 가장 큰 영향요인은 사회

적 지지(β= .432 p= .000), 스트레스(β=- .407, p= 

.000), 불안(β=- .182 p= .010)순으로 확인되었다.
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Table 5. Multiple regression analysis influencing 

factors for quality of life    

  Factors
Quality of life

B SE β t p

constants 2.988 .318 9.408 .000

Pregnancy
stress

-.379 .067 -.407 -5.690 .000

Anxiety -.212 .081 -.182 -2.615 .010

Social 
support

.505 .062 .432 8.190 .000

Adj. R2 :.812    F=162.314

3.6 다중공선성

Table 6에서 잔차의 독립성 검정을 위해 Durbin 

-Watson 값은 1.992로 잔차들 서로 간에 상관관계는 

없는 것으로 조사 되었으며 공차한계는 0.326-0.599, 

분산팽창인자는 1.671-3.069, 상태지수는 

3.307-12.736로 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확

인되었다.

Table 6. Regression Analysis

Factors Tolerance VIF
Condition

index
Durbin-
Watson

Pregnancy
stress

.326 3.069 3.307

1.992Anxiety .346 2.892 11.641

Social
support

.599 1.671 12.736

4. 논의

본 연구는 임부의 사회적 지지와 임신 스트레스, 그

리고 불안이 삶의 질에 대하여 미치는 영향을 살펴보고 

효과적인 임부의 삶의 질 향상을 위한 중재 관리 프로

그램을 수립하는데 기초자료를 제공하고자 시도되었다.

본 연구에서 임부의 사회적 지지는  삶의 질과 정적 

상관관계가 있는 것으로 나타나 선행연구 결과를 지지

하였다[10.16]. 그 이유로 적절한 사회적 지지는 긍정

적인 인식을 가져오며 임부와 태아의 건강에 대해 부정

적인 영향을 완화시켜 삶의 질이 높아지기 때문인 것으

로 사료된다. 이것으로 임부의 사회적 지지는 사회적 

지지가 높을수록 삶의 질을 높일 수 있는 변수임을 확

인하였다. 또한 사회적 지지는 임신과 출산이라는 사건

을 체험하고 임신 스트레스와 어머니가 되어감에 대한 

심적 부담감을 감소시켜 줄 수 있을 것으로 생각해 볼 

수 있다. 임부의 건강한 삶의 질은 임신 주수에 따른 건

강상태를 유지하며 모체로서의 역할수행에 따른 적응

능력을 보여줄 수 있는 소인적 요인이라고 생각된다.

본 연구에서 사회적 지지는 임신 스트레스와 불안과

는 음의 상관관계를 나타내고 있어 사회적 지지 수준이 

낮을수록 스트레스, 불안 정도가 더 높았다는 선행연구

[31]결과를 지지하였다. 임부의 스트레스란 임부가 느

끼는 불안, 두려움, 걱정, 근심 등의 불쾌한 감정을 말

하는 것으로 본 연구에서는 임신 스트레스가 높을수록 

삶의 질이 낮게 나타났다. 이 결과는 불안 점수가 높을

수록 임신 스트레스가 증가한다는 연구와 같은 맥락에

서 생각할 수 있다[14,26].

한편 불안이 증가할수록 삶의 질 또한 낮게 나타났

다. 그 이유로 불안과 중요하게 관련 있는 요인은 임신

오조, 유산, 지연분만, 난산이라고 한 Sim[21]의 주장

과 같은 맥락에서 생각할 수 있다. 이외에 불안관련 요

인은 배우자와 가족의지지, 건강상태, 임부의 연령 등으

로 추측할 수 있어 정서적 간호중재가 필요하다고 사료

된다. 이 결과는 임신은 여성 혼자만의 결정이 아니고 

가족을 포함한 사회적 지지와 밀접한 관계가 있음을 시

사한다.

일반적 특성별로 철분보조제를 복용한 임산부가 그

렇지 않은 임산부보다 삶의 질이 높게 나타난 Lee[7]의 

연구와는 상반되는 결과로 나타났다. 철분보조제 복용

여부는 빈혈과 관계가 높기 때문에 복용해야 하지만 약

물보다는 식품을 더 선호하는 대상자가 많았을 것으로 

사료되며 약물에 대한 부정적 소인이 반영되었을 것으

로 생각된다.

충분한 수면을 이룬 임부는 수면이 부족했던 임부보

다 삶의 질이 높게 나타나 Lee[7]의 연구결과를 지지하

였다. 임부의 수면은 휴식과 더불어 건강에 필수적임을 

시사한다. 또한 임부는 매일 밤 충분한 수면은 물론이

고 오전과 오후에 약 30분 정도 잠깐 쉬거나 낮잠을 자

는 것이 필요하다고 사료된다[1,10].

본 연구결과 임부의 학력수준은 삶의 질과 유의한 

차이가 없는 것으로 Park[20]의 연구결과와는 상반되

는 것으로 나타났다. 이 결과는 대상자들의 학력이  모

두 고졸이상으로 무학, 중졸 수준에 비하여 건강관리에 

충분한 역량이 있었던 것으로 사료된다. 대도시 거주 

여성인 점을 고려할 때 산전관리에 대한 정보를 잘 활

용했을 가능성도 큰 것으로 생각해 볼 수 있겠다. 임부
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의 가벼운 활동은 심한 활동을 하는 것보다 삶의 질이 

높은 것으로 나타나 선행연구결과를 지지하였다[32]. 

이 결과는 임부들이 적당한 신체활동을 하는 것이 모체

와 태아의 건강에 유익하다는 것을 시사한다. 본 연구

에서 임부의 지각된 건강상태가 높을수록 삶의 질이 높

게 나타났다. 이 결과는 유사연구가 부족하여 직접 비

교하기가 어려웠다. 건강상태에 긍정적인 반응을 보인 

대상자는 충분한 산전관리 즉 케겔운동, 치아관리, 비뇨

기계 감염 예방 등에 대해 충분한 교육이 이루어져 교

육의 효과가 크게 작용했을 것으로 추측된다.  

5. 결론 및 제언

본 연구는 임부의 사회적 지지, 임신 스트레스, 그리

고 불안이 삶의 질에 미치는 영향요인을 알아보고 임부

의 삶의 질 증진을 위한 중재 프로그램을 개발하는데 

간호중재 관련하여 기초자료를 제공하였다는 점에서 

의의가 있다.

본 연구에서의 제한점은 일 지역으로 제한되어 있어 

다양한 지역에 대하여 연구를 하지 못한 한계가 있다. 

일반화된 결론의 도출을 위해서는 다양한 지역의 임부

에 대해 반복연구가 필요하다. 대상자의 특성을 고려하

여 스트레스와 불안을 감소시키고 사회적 지지를 증진

하는 프로그램을 개발하여 간호중재의 효과를 볼 필요

가 있다. 본 연구에서는 임신 여성의 사회적 지지, 임신 

스트레스, 불안, 삶의 질 등의 주요 변인들을 조사하였

으나 후속연구에서는 다양한 변인들을 연구할 수 있는 

구조모형분석 연구가 필요하다.
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