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Purpose: This study analyzed the associations between spouses’ stress related to the hospitalization of high-risk 
pregnant (HRP) women and paternal-fetal attachment (PFA). Methods: We recruited 113 spouses of HRP women 
who had been hospitalized in the maternal-fetal intensive care unit in two tertiary hospitals. Data were collected from 
May 10 to December 23, 2019 using a 35-item questionnaire, which measured the spouses’ stress related to the 
hospitalization of their HRP wife, and the Korean version of the PFA scale. Results: Spouses’ stress related to the 
hospitalization of HRP women showed a score of 1.92±0.42 out of 4, and “emotional problems” had the highest 
score among the subcategories. PFA showed a score of 4.31±0.52 out of 5, and “parental behavioral change” had 
the lowest score among the subcategories. A significant negative correlation was found between spouses’ stress 
related to the hospitalization of their HRP wife and PFA. Among the subcategories of spouses’ stress, communication 
and support resources (r=-.39, p<.001), hospital environment (r=-.33, p<.001), emotional problems (r=-.27, p= 
.004), and family life and financial problems (r=-.21, p=.026) showed significantly negative correlations, while illness, 
prognosis, and the treatment showed no correlations. Conclusion: To reduce spouses’ stress related to the 
hospitalization of HRP women, they should be guided on carrying out direct interactive activities with the fetus from 
conception and throughout the pregnancy to strengthen PFA. Furthermore, regarding illness, prognosis, and 
treatment, accurate and detailed explanations should be provided to the spouses by the medical staff.
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서 론

1. 연구의 필요성

고위험 임신으로 진료 받은 임부의 수는 2009년 2만 7,223명

에서 2018년 14만 5,868명으로 약 7배나 증가하였고[1], 고위

험 임신과 관련된 태아지표인 임신 37주 미만에 태어나는 조산

아의 비율은 2009년 5.7%에서 2019년 8.1%로 10년간 1.4배 증

가하였다[2]. 고위험 임신은 조기진통, 조기양막파수, 자궁경

관무력증, 전치태반, 임신중독증, 임신성 당뇨, 다태 임신 등을 

ⓒ 2021 Research Institute of Nursing Science, Pusan National University http://rins.pusan.ac.kr



Vol. 11 No. 2, 2021 103

고위험 임부 배우자의 부-태아 애착과 임부입원관련 스트레스

포함하여 임산부와 태아에 부정적인 결과를 초래할 가능성이 

높은 임신을 의미한다[3]. 고위험 임신의 합병증으로 인해 모

성 사망률이 상승하고[4] 조산의 가능성이 높아지면서[3] 태아

에게도 미숙아, 저체중아, 자궁 내 태아사망과 같은 결과가 초

래될 수 있다[5]. 따라서 고위험 임신을 진단받은 임부는 조산

을 막고 임신 과정을 유지하기 위해 입원치료를 하게 되는데 이

로 인해 임부는 신체적, 정신적으로 불안정한 상태가 된다[6]. 

임부가 고위험 임신을 진단받으면 배우자는 임부와 태아의 

안녕상태와 결과에 대한 걱정으로[7] 불안과 스트레스가 증가

하게 된다[8]. 또한 임부가 입원을 하게 되면 배우자는 질병의 

치료와 예후, 의료진과의 관계, 입원 환경에 대한 걱정과 함께, 

아내의 부재로 인한 일상생활 및 집안 행사 참여의 어려움, 남은 

자녀를 돌보는 문제들로 인해 스트레스를 경험한다[9]. 그리고 

병원비, 남은 자녀의 보육비 및 생활비 증가로 인해 경제적으로 

어려움을 겪거나, 직장에서 업무에 집중하기 어려워지고, 수면 

부족, 주변 가족들의 원조가 부족하게 되면서[8] 심각한 스트레

스 증상 및 우울 장애를 겪기도 한다[10]. 이러한 스트레스를 해

결하지 못할 경우 배우자는 임부의 불안정한 감정 상태에 적절

하게 대응하지 못하게 될 뿐만 아니라[11], 아내의 불안과 우울

을 증가시킬 수 있다. 또한, 배우자의 심각한 스트레스는 아내의 

치료에 대한 의지를 감소시킬 수 있으므로[12] 고위험 임신으로 

입원한 임부 배우자의 스트레스에 대한 관리가 필요하다. 

임신의 시작부터 부모는 태아에게 애정을 나타내고 태아와 

상호작용하며 정서적인 유대감을 갖게 되는데 이를 태아애착이

라 하며[13,14] 배우자가 태아에게 갖게 되는 애착을 부-태아애

착이라 한다[15,16]. 부-태아애착은 모-태아애착과 함께 성공적

이고 이상적인 임신기의 심리적 적응에 필수적인 중요한 발달 

과업으로[17] 단기간에 일시적으로 강화되는 것이 아니라 임신

의 시작부터 임신을 지속하는 전 과정에 적극적으로 참여할 때 

강화된다[18]. 부-태아애착이 잘 형성되면 아버지가 되는 과정

에서 느끼는 불안감이 낮아져[19] 수면장애, 우울 정도가 감소

하면서 배우자 본인의 정신건강 상태가 향상되어[20] 임부의 불

안정한 상황에서 지지체계 역할을 잘 수행할 수 있게 된다. 

부-태아애착과 배우자의 스트레스에 관한 선행연구가 없어 

임부를 대상으로 한 선행연구를 살펴보면, 정상 임부의 태아애

착이 높을수록 임신으로 인한 스트레스가 낮아졌고[21,22], 우

울의 정도도 낮아지는 경향을 보였다[23]. 임부의 우울이 낮아

지면 임신으로 인한 스트레스도 낮아지고[24], 임부의 정신사

회적 고통 또한 감소하였는데[25], 이를 통해 모-태아애착이 임

신과 관련된 임부의 스트레스에 긍정적인 영향을 미치는 것을 

알 수 있었다. 부-태아애착 역시 배우자 자신의 불안감을 낮춰

주고 정신건강 상태를 향상시키는 역할을 하므로 부-태아애착

은 임부가 고위험 임신 진단과 더불어 입원까지 하게 되는 상황

으로 인해 발생하는 배우자의 걱정 및 불안과 관련된 스트레스

를 완화시키는 데에도 관련이 있을 것으로 생각된다. 이에 본 

연구는 고위험 임부 입원 관련 배우자의 부-태아애착과 스트레

스의 정도를 조사하고 이들의 관계를 파악하여 고위험 임부 배

우자의 스트레스 관리를 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 고위험 임부 배우자의 부-태아애착과 임부입원 

관련 스트레스의 정도를 조사하고 부-태아애착과 배우자의 고

위험 임부 입원 관련 스트레스의 관련성을 파악하기 위함이다.

연구방법

1. 연구설계 

본 연구는 고위험 임부 배우자의 부-태아애착과 임부입원 

관련 스트레스의 정도를 조사하고 이들 간의 관계를 파악하기 

위한 서술적 상관관계 연구이다. 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 B시와 Y시 소재 P대학교병원에서 고위

험 임신을 진단받고, 모체태아집중치료실에 2일 이상 입원한 

고위험 임부의 배우자로서 본 연구목적을 이해하고 동의한 자

이다. 고위험 임부는 임신 20주 이상이면서, 조기진통, 조기양

막파수, 자궁경관무력증, 전치태반, 임신중독증, 임신성 당뇨, 

다태 임신으로 진단받은 자이다. 표본수는 G*Power 3.1.9.2를 

이용하여 t-test, correlation analysis (two tailed)를 기준으로, 

유의수준 .05, 귀무가설을 채택할 확률을 10% 고려하여[26] 검

정력 0.9, 선행연구[9]를 참고하여 중간효과크기 0.3으로 산출

하였다. 상관관계분석에 필요한 최소 표본수는 109명으로 탈

락률 약 10%를 고려하여 120명의 자료를 수집하였고 불성실

하게 응답한 7명을 제외한 최종 대상자의 수는 113명이었다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성

일반적 특성으로는 나이, 교육, 종교, 직업, 월수입, 결혼기
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간으로 구성하고, 고위험 임부의 산과적 특성은 현재 임신 주

수, 임신횟수, 임신방법, 진단명, 치료방법으로 구성하였다.

2) 부-태아애착

부-태아애착은 Noh [27]가 개발한 한국형 부-태아애착 척도

로 Noh [27]로부터 도구사용에 대한 승인을 받은 후 사용하였

다. 이 도구는 태아와의 유대감 8문항, 아버지로서의 행위변화 6

문항, 아버지의 역할 인식 4문항, 태아에 대한 기대감 2문항으

로 총 20문항이다. 각 문항의 점수는 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 

‘거의 그렇지 않다’ 2점, ‘보통 그렇다’ 3점, ‘대체로 그렇다’ 4점, 

‘매우 그렇다’ 5점 척도로 측정하고 점수가 높을수록 부-태아

애착 정도가 높음을 의미한다. Noh [27]의 연구에서는 Cron-

bach’s ⍺는 .89였고, 본 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .92였으

며, 하위영역별로는 태아와의 유대감의 Cronbach’s ⍺는 .86, 

아버지로서 행위변화의 Cronbach’s ⍺는 .84, 아버지 역할인

식의 Cronbach’s ⍺는 .70, 태아기대감의 Cronbach’s ⍺는 

.82였다.

3) 고위험 임부 배우자의 임부입원 관련 스트레스 

고위험 임부 배우자의 임부입원 관련 스트레스는 Lee와 

Choi [9]가 고위험 임부의 입원과 관련된 배우자의 스트레스

를 측정하기 위해 Park [28]이 알코올 의존자 가족의 스트레스

를 측정한 도구를 고위험 임부 배우자에게 적합하도록 수정하

여 타당도를 검정한 것으로 Lee와 Choi [9]로부터 허락을 받은 

후 사용하였다. Lee와 Choi [9]는 Park [28]이 사용한 도구를 

전문가 집단 7명에게 내용 타당도를 검정 받고 타당도 지수

(Content Validity Index, CVI) 0.8 이상인 문항을 채택하였으

며, 연구대상 기준에 해당하는 고위험 임부 배우자 5명을 대상

으로 예비조사 실시 후 전문가 집단과 함께 예비조사 결과 대상

자가 이해하는데 부적절한 표현을 수정하였다. 

이 도구는 환경 스트레스 5문항, 질병과 예후 6문항, 치료 5

문항, 의사소통과 지지체계 8문항, 가족생활 및 재정문제 7문

항, 정서적 문제 4문항 총 6개의 영역, 35문항이며, 각 문항은 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그럴 때도 있다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매

우 그렇다’ 4점 척도로 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것을 

의미한다. Lee와 Choi [9]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .93이

었고, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .91이었으며, 하위영역별

로는 환경 스트레스의 Cronbach’s ⍺는 .79, 질병과 예후의 

Cronbach’s ⍺는 .84, 치료의 Cronbach’s ⍺는 .80, 의사소통

과 지지체계의 Cronbach’s ⍺는 .84, 가족생활 및 재정문제의 

Cronbach’s ⍺는 .82, 정서적 문제의 Cronbach’s ⍺는 .75였다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 B시와 Y시 소재 P대학교병원의 산부

인과 책임교수와 모체태아집중치료실 부서장에게 자료수집

에 대한 협조를 구한 후 2019년 5월 10일부터 2019년 12월 23

일까지 이뤄졌다. 모체태아집중치료실의 면회시간에 방문한 

고위험 임부 배우자에게 면담 참여 동의 여부를 확인하고, 면담

에 동의한 대상자에 한하여 연구의 목적과 방법, 설문지 작성

에 10분 정도의 시간이 소요됨을 설명하고 연구참여에 동의한 

대상자에 한하여 연구참여 동의서를 받고 설문지와 회수용 봉

투를 배부하였으며, 연구대상자가 설문지를 작성한 후 설문지

를 회수용 봉투에 넣고 봉한 후 설문지를 회수하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구윤리심의위원회 승인을 받아 진행되었다(승

인번호: IRB/2019_27_HR). 연구대상자에게 설문지 작성을 

실시하기 전에 연구의 참여는 본인이 원하는 경우 언제든지 그

만둘 수 있고 어떠한 불이익도 발생하지 않을 것이며 개인적 정

보는 익명성이 보장됨을 설명하였다. 수집된 자료는 연구목적 

이외에 공개하거나 사용하지 않고 연구종료 후 폐기할 것임을 

알려주었다.

6. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 22.0 통계 프로그램을 이용

하여 다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 고위험 

임부의 산과적 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석

하였다. 대상자의 부-태아애착과 고위험 임부 입원 관련 스트레

스 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 일반적 특

성과 고위험 임부의 산과적 특성에 따른 대상자의 부-태아애착 

및 고위험 임부 입원 관련 스트레스의 차이 또는 관계는 t-test, 

ANOVA, Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 

대상자의 부-태아애착과 고위험 임부 입원 관련 스트레스의 상

관관계는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성과 고위험 임부의 산과적 특성 

대상자의 일반적 특성과 고위험 임부의 산과적 특성은 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects and HRP Conditions (N=113)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Subjects Age (year) ≤29
30~39
≥40

 2 (1.8)
 90 (79.6)
 21 (18.6)

36.23±3.78

Educational level High school
College
Graduate school

11 (9.8)
 84 (74.3)
 18 (15.9)

Religion Atheism
Christian
Buddhism
Catholic

 58 (51.3)
 26 (23.0)
 21 (18.6)
 8 (7.1)

Income (10,000 won/month) ≤299
300~399
400~499
≥500

 18 (15.9)
 22 (19.5)
 26 (23.0)
 47 (41.6)

Length of marriage (year) ＜1
1~3
3~5
≥5

 16 (14.2)
 41 (36.3)
 25 (22.1)
 31 (27.4)

3.75±2.73

High risk 
pregnancy 
conditions

Age (year) ≤29
30~39
≥40

11 (9.7)
 88 (77.9)
 14 (12.4)

34.42±3.96

Gestational age (week) 20~23+6

24~27+6

28~31+6

32~37

 18 (16.0)
 27 (23.9)
 30 (26.5)
 38 (33.6)

29.61±4.45

Natural pregnancy Yes
No

 77 (68.1)
 36 (31.9)

Parity Primipara
Multipara

 56 (49.6)
 57 (50.4)

History of abortion Yes
No

 20 (17.7)
 93 (82.3)

Childbirth experience Yes
No

 38 (33.6)
 75 (66.4)

Children Yes
No*

 29 (25.7)
 84 (74.3)

Diagnoses (duplication) Preterm labor
Preterm premature rupture of the membrane
Incompetent internal os of the cervix
Placenta previa
Preeclampsia
Gestational diabetes
Multiple pregnancy

 67 (59.3)
 20 (17.7)
10 (8.8)
11 (9.7)
 8 (7.1)

 12 (10.6)
10 (8.8)

Number of diagnoses 1
≥2

 90 (79.6)
 23 (20.4)

*Including nine deaths at birth; HRP=High risk pregnant.

Table 1과 같다. 대상자의 평균 연령은 36.23세였고, 평균 결혼

기간은 3.75년이었다. 고위험 임부의 산과적 특성에서 임부의 

평균 연령은 34.42세였고, 평균 임신주수는 29주 4일이었다. 

임신력은 초임이 49.6%(56명)이었고, 유산경험은 없는 경우가 

82.3%(93명)이었으며, 출산경험은 없는 경우가 66.4%(75명)

이었다. 고위험임신진단은 중복으로 응답하였고 임부 한명이 

진단받은 고위험임신진단은 1개가 79.6%(90명), 2개 이상이 

20.4%(23명)이었다.
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Table 2. The Paternal-Fetal Attachment and Stress Scores of the Subjects (N=113)

Variables Categories M±SD

Paternal-fetal attachment scores Paternal bonding with the fetus
Expectation for the fetus
Recognition of a paternal role
Paternal behavioral change
Total

4.58±0.52
4.41±0.74
4.36±0.58
3.88±0.75
4.31±0.52

Stress scores of the subjects related to 
the hospitalization of HRP women

Emotional problems
Patient's illness and prognosis
Family life and financial problems
Treatment
Communication and support resources
Hospital environment
Total

2.26±0.67
2.18±0.67
2.12±0.62
2.00±0.60
1.59±0.49
1.50±0.53
1.92±0.42

HRP=High risk pregnant.

2. 대상자의 부-태아애착

대상자의 부-태아애착의 정도는 Table 2와 같다. 전체 평균 

점수는 5점 만점에 4.31±0.52점이었다. 하위영역에서 전체 평

균보다 높은 영역은 태아유대감이 4.58±0.52점으로 가장 높았

고, 기대감이 4.41±0.74점, 역할인식이 4.36±0.58점이었고, 

전체 평균보다 낮은 영역은 행위변화로 3.88±0.75점이었다. 

3. 대상자의 고위험 임부 입원 관련 스트레스 

대상자의 고위험 임부 입원 관련 스트레스 정도는 Table 2와 

같다. 전체 평균 점수는 4점 만점에 1.92±0.42점이었다. 하위영

역에서 전체 평균보다 높은 영역은 정서적 문제가 2.26±0.67

점으로 가장 높았고, 질병과 예후가 2.18±0.67점, 가족생활 및 

재정문제가 2.12±0.62점, 치료가 2.00±0.60점이었고, 전체 평

균보다 낮은 영역은 의사소통과 지지체계가 1.59±0.49점, 환

경 스트레스가 1.50±0.53점이었다. 

4. 대상자의 일반적 특성과 고위험 임부의 산과적 특성에 

따른 부-태아애착 및 고위험 임부 입원 관련 스트레스

대상자의 일반적 특성 및 고위험 임부의 산과적 특성에 따른 

대상자의 부-태아애착과 고위험 임부 입원 관련 스트레스는 

Table 3과 같다. 대상자의 일반적 특성과 부-태아애착에서 결

혼기간이 유의한 음의 상관관계로 나와(r=-.30, p=.002) 결혼

기간이 짧을수록 부-태아애착이 높았고, 일반적 특성과 고위험 

임부 입원 관련 스트레스에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 

특성은 없었다. 고위험 임부의 산과적 특성과 부-태아애착에서 

임신력, 출산경험 유무는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

임부가 초임인 경우가 경임인 경우보다(t=2.94, p=.004), 출산

경험이 없는 경우가 있는 경우보다(t=2.38, p=.019) 부-태아애

착이 높았다. 고위험 임부의 산과적 특성과 대상자의 고위험 

임부 입원 관련 스트레스에서 유산경험 유무, 고위험임신진단

개수는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 유산경험이 있는 경

우가 없는 경우보다(t=2.59, p=.011), 고위험임신진단개수는 

2개 이상인 경우가 1개인 경우보다(t=-2.08, p=.040) 대상자의 

고위험 임부 입원 관련 스트레스가 높았다. 

5. 대상자의 부-태아애착과 고위험 임부 입원 관련 스트

레스의 상관관계 

대상자의 부-태아애착과 고위험 임부 입원 관련 스트레스의 

상관관계는 Table 4와 같다. 대상자의 고위험 임부 입원 관련 

스트레스 점수는 부-태아애착 점수와 유의한 음의 상관관계

(r=-.31, p=.001)를 보여 부-태아애착 점수가 높을수록 대상자

의 고위험 임부 입원 관련 스트레스 점수가 낮아지는 것으로 

나타났다. 부-태아애착의 하위영역별 점수와 고위험 임부 입

원 관련 스트레스 점수의 상관성을 보면 태아유대감(r=-.34, 

p<.001), 역할인식(r=-.28, p=.002), 행위변화(r=-.24, p=.011) 

영역과 유의한 음의 상관관계가 있었고, 기대감 영역은 통계적

으로 유의한 상관관계가 없었다. 고위험 임부 입원 관련 스트레

스의 하위영역별 점수와 부-태아애착 점수의 상관성을 보면 의

사소통과 지지체계(r=-.39, p<.001), 환경 스트레스(r=-.33, 

p<.001), 정서적 문제(r=-.27, p=.004), 가족생활 및 재정문제

(r=-.21, p=.026) 영역과 유의한 음의 상관관계가 있었고, 질병

과 예후, 치료 영역은 통계적으로 유의한 상관관계가 없었다. 
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Table 3. The Paternal-Fetal Attachment and Stress Scores and According to the General Characteristics of the Subjects and 
HRP Conditions (N=113)

Characteristic Categories
Paternal-fetal attachment Stress

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

Age (year) -0.15 (.110) 0.01 (.943)

Educational level High school
College
Graduate school

4.25±0.68
4.35±0.50
4.13±0.52

1.40 (.252) 1.69±0.37
1.94±0.42
1.97±0.39

1.94 (.148)

Religion Yes
No

4.33±0.54
4.28±0.50

-0.53 (.595) 1.92±0.46
1.92±0.38

0.01 (.989)

Income 
(10,000 won/month)

＜400
≥400

4.39±0.47
4.26±0.55

1.35 (.180) 1.85±0.40
1.96±0.42

-1.32 (.189)

Length of marriage (year) -0.30 (.002) 0.12 (.224)

Gestational age (week) -0.01 (.932) -0.05 (.590)

Natural pregnancy Yes
No

4.28±0.54
4.37±0.48

-0.85 (.399) 1.87±0.38
2.02±0.47

-1.70 (.091)

Parity Primipara
Multipara

4.45±0.48
4.17±0.53

2.94 (.004) 1.88±0.43
1.96±0.41

-1.08 (.284)

History of abortion Yes
No

4.32±0.53
4.23±0.48

-0.69 (.491) 2.13±0.45
1.87±0.40

2.59 (.011)

Childbirth experience Yes
No

4.39±0.49
4.14±0.56

2.38 (.019) 1.87±0.35
1.95±0.45

1.05 (.298)

Children Yes
No

4.34±0.52
4.22±0.52

-1.02 (.311) 1.86±0.38
1.95±0.42

-1.14 (.259)

Number of diagnoses 1
≥2

4.30±0.55
4.32±0.40

-0.12 (.905) 1.88±0.41
2.08±0.42

-2.08 (.040)

HRP=High risk pregnant.

Table 4. The Correlation Between Paternal-Fetal Attachment Scores and Stress Scores (N=113)

Variables

Stress

Emotional 
problems

Patient's 
illness and 
prognosis

Family life 
and financial 

problems
Treatment

Communication 
and support 

resources

Hospital 
environment

Total

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Attachment Paternal bonding 
with the fetus

-.33
(＜.001)

.01
(.931)

-.22
(.019)

-.22
(.017)

-.35
(＜.001)

-.42
(＜.001)

-0.34
(＜.001)

Expectation for 
the fetus

.02
(.822)

.14
(.145)

.00
(.995)

.04
(.699)

-.35
(＜.001)

-.17
(.078)

-.07
(.446)

Recognition of 
paternal role

-.21
(.024)

-.04
(.689)

-.19
(.039)

-.10
(.273)

-.40
(＜.001)

-.26
(.005)

-.28
(.002)

Paternal behavioral
change

-.20
(.036)

-.07
(.490)

-.18
(.057)

-.11
(.263)

-.27
(.004)

-.20
(.036)

-.24
(.011)

Total -.27
(.004) 

-.01
(.895)

-.21
(.026)

-.15
(.104)

-.39
(＜.001)

-.33
(＜.001)

-.31
(.001)
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논 의

본 연구는 고위험 임부 배우자의 부-태아애착과 임부입원 

관련 스트레스의 정도를 조사하고 이들의 관계를 파악하여 고

위험 임부 배우자의 스트레스 관리를 위한 기초자료를 제공하

기 위해 시행되었다. 

본 연구에서 대상자의 부-태아애착 평균 점수는 5점 만점에 

4.31점으로 다른 논문과의 비교를 위해 100점으로 환산하면 

86.2점이었다. 모-태아애착 도구를 수정해 고위험 임부 배우자

의 태아애착을 조사한 Choi [29]의 연구에서는 96점 만점에 

75.7점(100점 환산 시 78.8점)으로 본 연구의 점수가 높았다. 이

는 첫째 자녀의 임신 시 태아애착이 높았던 선행연구[30]을 기

반으로 볼 때 자녀가 없는 대상자가 본 연구에서는 74.3%로 

Choi [29]의 연구에서의 60%보다 많았기 때문에 나타난 차이

로 생각된다. 부-태아애착 하위영역 별 점수는 태아유대감에서 

가장 높았고, 기대감, 역할인식, 행위변화 순으로 높게 나타났

다. Noh [27]이 개발한 한국형 부-태아애착 척도를 사용한 선

행연구가 없고, 모-태아애착 도구를 수정하여 고위험 임부 배

우자의 태아애착을 측정한 Choi [29]의 연구에서는 태아애착 

총점만 나와 있어 개별 항목 간 비교가 어려운 제한점이 있었

다. 하위영역에서 부-태아애착 점수가 전체 평균보다 낮았던 

영역은 ‘행위변화’이었다. 따라서 태명 부르기, 이야기하기, 책

읽기, 노래 불러주기, 태동놀이 등의 배우자가 태아와 직접적

인 교감을 높여 주는 행위와 운동, 금주, 금연 등의 배우자 자신

의 건강행위를 실천함으로써 부-태아애착을 강화시켜 줄 수 있

을 것으로 생각된다. 

연구결과 배우자의 고위험 임부 입원 관련 스트레스 평균 점

수는 4점 만점에 1.92점으로 같은 도구를 사용하여 조사한 Lee

와 Hong [31]의 연구에서의 스트레스 평균평점 1.85점과는 비

슷한 수준이나, Lee와 Choi [9]의 연구에서의 스트레스 평균평

점 2.18점에 비해서는 다소 낮은 것이었다. 우리나라는 2014년

부터 고위험 산모 ․ 신생아 통합치료센터를 설치하여 고위험 산

모와 신생아들에게 최고의 의료서비스를 제공하고 있다[32]. 

이에 따라 고위험 산모와 신생아에 대한 간호의 질 향상으로 

Lee와 Choi [9]의 연구보다 Lee와 Hong [31]의 연구와 본 연

구에서 고위험 임부의 입원과 관련된 배우자의 스트레스가 약

간 감소한 것이라 생각된다. 

배우자의 고위험 임부 입원 관련 스트레스의 하위영역 중 

‘정서적 문제’가 4점 만점에 평균 2.26점으로 가장 높았는데, 이

는 Lee와 Choi [9]의 결과와 일치하는 것이었다. Maloni와 

Ponder [11]는 임부의 배우자가 정서적 문제로 인해 스트레스

가 높을 경우 본인의 역할 수행이 어려울 수 있으며 이는 곧 임

부의 안녕에 영향을 미칠 수 있다고 하였다. 그러므로 배우자

의 정서적 스트레스 부분을 완화시키기 위한 관리가 필요하다

고 생각된다. ‘가족생활 및 재정문제’영역에서 배우자는 산모

의 입원으로 본인의 일상생활 변화에 대한 스트레스가 가장 높

았는데 이는 임부의 입원으로 배우자가 집안일을 더 많이 해야 

하고, 퇴근 후 임부가 있는 병원을 방문해야 하므로 배우자 자

신의 여가 생활을 즐길 수 있는 여유가 임부의 입원 전과 비교

해 부족해지면서 나타나는 결과로 생각된다. ‘질병과 예후’영

역에서 아기의 건강한 출생 예후에 대한 스트레스가 높게 나타

났는데 이는 Lee와 Choi [9] 및 Lee와 Hong [31]의 연구와 같

은 결과였다. 고위험 임부의 배우자들은 임부와 태아의 안녕에 

대한 걱정을 가장 많이 하기 때문에[33] 의료인들이 임부와 태

아의 상태에 대해 자세하게 설명하고 정보를 제공해야 할 것이

다. ‘치료’ 및 ‘의사소통과 지지체계’영역에서 산모의 불편감에 

대한 걱정과 배우자 본인이 산모의 상태에 어떻게 대처할지 모

르는 상황에 대해 스트레스가 높았다. 임부가 입원을 하게 되면 

배우자는 임부의 입원과 면회의 제한으로 인해 배우자가 임부

의 상태를 지속적으로 확인할 수 없어 불안이 높아지고, 예측

하지 못한 상황의 불확실성으로 인해 두려움을 느끼며[34] 환

자에 대한 설명을 듣기를 원한다[35]. 따라서 배우자에게 체계

적인 간호정보를 제공하면 보호자의 스트레스가 낮아지면서 

보호자 역할을 보다 더 잘 이행할 수 있으므로[36] 고위험 임부

의 입원 시 배우자에게 환자의 치료 과정 및 입원 환경에 대해 

정확하고 자세하게 정보를 제공하는 것이 도움이 될 것으로 생

각된다. 정보 제공의 일환으로 환자의 침상에 카메라를 설치

하여 어플리케이션을 통해 임부의 상태를 실시간으로 볼 수 있

는 미디어 서비스를 개발하여 제공한다면 배우자가 직장이나 

가정 등 어디에 있더라도 임부의 상태를 언제든 확인할 수 있으

므로 임부에 대한 걱정과 불안감을 낮춰줄 수 있을 것으로 생각

된다. 

본 연구에서 부-태아애착은 결혼기간, 임신력, 출산경험 유

무에서 유의한 차이가 있었다. 결혼기간이 짧을수록 부-태아애

착이 높았는데 이는 Choi [29]의 연구에서 결혼기간이 1년 미

만인 경우 부-태아애착이 가장 높은 것으로 나온 것과 유사한 

경향이라 생각된다. 본 연구에서 초임인 경우가 경임인 경우보

다 부-태아애착이 높았는데 이는 Yu와 Kim [37]의 연구와 같

은 결과였으며, 본 연구에서 출산경험이 없는 경우가 있는 경우

보다 부-태아애착이 높았는데 이는 Lee와 Lee [38]의 연구와 

같은 결과였다. 이는 곧 태아의 아버지가 첫 자녀의 임신일 때

가 두 번째 이상 자녀의 임신 때보다 태아에 대한 친 감, 신비
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감, 기대감이 더욱 크기 때문에[39] 나타난 결과로 생각된다.

본 연구결과 배우자의 고위험 임부 입원 관련 스트레스는 유

산경험 유무와 고위험임신진단개수에서 유의한 차이가 있었

다. Lee와 Choi [9]의 연구에서 유산경험이 있는 경우가 없는 

경우보다 스트레스가 더 높게 나와 본 연구와 같은 결과였다. 

유산경험이 있는 고위험 임부의 배우자에게는 임부와 태아의 

상태에 대한 설명을 더 자세하게 제공하여 배우자의 불안을 감

소시키는 것이 도움이 될 것으로 생각된다. 고위험임신진단개

수는 2개 이상인 경우가 1개인 경우보다 스트레스가 더 높았는

데 선행연구가 부족해 직접 비교가 어려웠다. 그러나 고위험임

신진단이 많으면 임부 및 태아 상태에 대한 위험성이 증가함에 

따라 사용되는 약물 및 치료종류가 많아지므로 배우자의 입장

에서 더 많은 걱정과 불안이 생겨 스트레스가 높아진다고 생각

된다. 따라서 환자에게 사용되는 약물과 치료 종류에 대해 자세

한 설명으로 배우자의 걱정을 낮춰주는 것이 필요할 것으로 생

각된다. 

본 연구에서 부-태아애착이 높을수록 배우자의 고위험 임부 

입원 관련 스트레스가 낮아진다는 결과를 나타내었다. 스트

레스의 하위영역별로 살펴보면 의사소통과 지지체계(r=-.39, 

p<.001), 환경 스트레스(r=-.33, p<.001), 정서적 문제(r=-.27, 

p=.004), 가족생활 및 재정문제(r=-.21, p=.026) 영역에서는 

부-태아애착이 높을수록 스트레스가 감소하였고, 질병과 예

후, 치료 영역에서는 부-태아애착과 유의한 상관관계가 없는 

것으로 나타났다. 부-태아애착의 하위영역별로 살펴보면, 태

아유대감(r=-.34, p<.001), 역할인식(r=-.28, p=.002), 행위변

화(r=-.24, p=.011) 영역에서 부-태아애착이 높을수록 스트레

스가 낮아졌으며, 기대감 영역에서는 부-태아애착과 스트레스

가 유의한 상관관계가 없었다. 부-태아애착이 증진될수록 배우

자의 불안과 우울 정도가 낮아지고[20,40], 배우자 자신의 정신

건강 상태가 긍정적으로 개선되면서[20] 부-태아애착이 높은 

대상자의 경우 의사소통과 지지체계, 환경 스트레스, 정서적 

문제에 대한 인지정도가 낮아지는 것으로 생각된다. 가족생활 

및 재정문제의 경우 임부의 입원으로 인한 배우자 일상생활의 

변화와 경제적 부담으로[8,9] 스트레스를 많이 느끼는 것으로 

생각된다.

본 연구에서 대상자의 고위험 임부 입원 관련 스트레스를 측

정한 도구는 Lee와 Choi [9]가 고위험 임부의 입원과 관련된 

배우자의 스트레스를 측정하기 위해 Park [28]이 알코올 의존

자 가족의 스트레스를 측정한 도구를 고위험 임부 배우자에게 

적합하도록 수정하여 타당도를 검정한 것이었다. Park [28]은 

Kwon [41]이 가족구성원의 입원으로 인한 가족의 스트레스 

측정에 사용한 도구를 수정 ․ 보완하여 사용하였고, Kwon [41]

은 Kim [42]이 종합병원에 입원한 환자의 스트레스를 측정하

기 위해 Volicer [43]의 Hospital Stress Rating Scale (HSRS)

을 한글로 번안한 도구를 수정 ․ 보완하여 사용하였다. HSRS는 

입원 환자가 입원과 관련하여 느끼는 스트레스를 측정하기 위

한 도구로서 입원실에 가족이나 간병인이 없는 서양문화[44]

에서 개발된 도구이므로, 환자가 입원하면 가족이나 간병인이 

함께 있는 등 우리나라의 특수한 입원문화가[45] 반영되지 못

한 것으로 생각된다. 따라서 연구대상자의 입원 관련 스트레스

를 측정하기 위해서는 연구대상자의 문화적 배경 및 질병특성

을 반영한 도구의 개발이 필요하다고 사료된다. 

결 론

본 연구는 고위험 임부 배우자의 부-태아애착과 임부입원 

관련 스트레스의 정도를 파악하고 이들 간의 상관관계를 규명

하였다. 부-태아애착이 높을수록 배우자의 고위험 임부 입원 

관련 스트레스가 낮아짐을 확인하였으며, 태아유대감, 역할인

식, 행위변화에 관한 부-태아애착이 높을수록 의사소통과 지지

체계, 환경 스트레스, 정서적 문제, 가족생활 및 재정문제 영역

에 대한 스트레스가 낮아짐을 알 수 있었다. 따라서 고위험 임

부의 입원과 관련된 배우자의 스트레스를 감소시키기 위해서

는 임신이 시작되는 시점부터 임신의 전반적 과정동안 배우자

가 태아와 직접적인 교감행위를 실천하도록 함으로써 부-태아

애착을 강화시키고, 의료진들은 배우자에게 질병과 예후, 치료 

과정에 대해 정확하고 자세한 설명을 제공해야 할 것이다. 본 

연구는 2개 대학병원에 입원한 고위험 임부 배우자를 대상으

로 하였으므로 일반화하기에는 제한점이 있으므로 연구결과 

해석에 신중을 기할 필요가 있을 것으로 생각된다. 본 연구의 

결과에 따른 구체적인 제언은 다음과 같다. 첫째, 스트레스 이

론에 근거하여 고위험 임부 배우자의 임부 입원 관련 스트레스

와 부-태아애착에 영향을 미치는 요인을 파악하는 연구를 제언

한다. 둘째, 한국형 부-태아애착 척도를 이용한 임부 배우자의 

태아애착에 대한 반복 연구를 제언한다. 셋째, 질병특성 및 문

화적 배경을 반영한 고위험 임부 입원 관련 배우자의 스트레스 

측정도구 개발에 대한 연구를 제언한다. 
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