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국문초록 

 

본 연구의 목적은 Lazarus와 Folkman (1984)의 기틀에 따라 임신스

트레스를 측정하는 도구를 개발하고, 개발된 도구를 평가하는 것이다.  

도구개발 과정은 첫째, 개념분석을 시행하여 임신스트레스의 속성과 

구성영역을 확인하였고 초기문항을 개발하였다. 본 연구에서 추출된 구

성요인은 ‘신체ㆍ심리적 변화’, ‘일상생활 대처’, ‘임부와 아기의 건강’, ‘어

머니 역할’, ‘가족의 지지’, ‘의료서비스’, ‘사회적 분위기’, 그리고 ‘직장생

활과의 조화’이며, 이들 8개 구성요인을 측정하는 총 52개 초기문항을 

개발하였다. 둘째, 전문가를 선정하여 초기문항이 임신스트레스 구성영

역을 잘 측정하는지 내용 타당도를 평가하여 이해하기 쉬운 평이한 문장

으로 수정하였다. 셋째, 임부 20명을 대상으로 예비조사를 거쳐 도구의 

이해수준과 내용의 적절성을 확인하여 총 57문항의 본 도구가 개발되었

다. 넷째, 임부 388명을 대상으로 도구의 타당도와 신뢰도를 검정하였다. 

도구의 타당도는 직교회전 주성분을 통한 탐색적 요인분석을 거쳐 7요

인, 36문항의 일반 임신부용 도구의 전체 설명변량 54.22%, 8요인, 37문

항의 직장인 임신부용 도구의 전체 설명변량 60.29%로 확인되었다. 도

구의 신뢰도는 일반 임신부용 도구 Cronbach's α .85, 직장인 임신부용 

도구 Cronbach's α .86이었고, revised PDQ와 EPDS와의 전체 상관관계 

지수가 .4~.6으로 나타나 준거타당도가 검증되었다. 역문항을 순문항으

로 수정하고 문항을 정제하는 과정을 거쳐 최종적으로 8개 요인의 43개 

문항으로 구성된 원도구와 8개 요인의 16개 문항으로 구성된 축약형 도

구가 개발되었다. 
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본 연구는 일반 임부용, 직장인 임부용, 그리고 축약형을 개발하였기에 

적용 대상이나 사용 목적에 따라 이용할 수 있을 것이다. 이 도구는 임신 

여성이 경험하는 복합적인 스트레스를 효율적으로 측정할 수 있을 뿐 아

니라, 이를 완화시키기 위한 간호중재 전략에 기여할 수 있을 것이다. 

 

주 요 어: 임산부, 임신스트레스, 상호작용, 도구개발, 개념분석 

학    번: 2012-30119 
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I. 서론 

 

1. 연구의 필요성  

전통적으로 임신은 태어날 아기를 위해 준비하는 즐거운 시간이자 행

복한 기간이지만 높은 생활변화 스트레스를 일으킬 수 있는 중요한 사건

으로(Prandl, Rooney, & Bishop, 2012), 임부는 사회·경제적 및 신체적, 

심리적 변화와 부담을 경험하게 된다(Furber, Garrod, Maloney, Lovell, 

& McGowan, 2009; Yuksel, Akin, & Durna, 2014).  

과거에 임신과 출산은 여성의 삶에 있어서 운명적이었고, 여성의 삶은 

곧 어머니로서의 삶이라는 관념이 강하였다(노영주와 한경혜, 2000; 변

혜정, 1992). 반면 오늘날 여성이 아기를 갖는다는 것은 자기 중심적인 

인생에서의 변화와 경제적·정신적인 비용과 시간, 그리고 애정과 노력이 

필요한 일로서 막중한 의무를 떠안게 됨을 의미한다(이민아, 2013; Beck 

& Beck-Gernsheim, 2010). 이에 따라 교육, 일, 그리고 여가 활동을 

통해 개인의 욕구 충족과 개인적인 삶을 추구해야 하는 현대 여성들에게 

임신과 출산은 책임감과 의존성을 가중시키고(Bergnéhr & Bernhardt, 

2013), 일상생활에서 제한을 가져오게 되었다(신윤정, 박종서, 김은정, 

기재량, & 최인선, 2014; Bondas & Eriksson, 2001).  

특히 OECD 회원국 중 우리나라는 미숙아나 저체중아의 출산이 꾸준

히 증가하고 있는데(김동식, 김영택, 최인희, 선보영, & 최인선, 2013), 

이는 최근 10년 동안 고령 임신의 증가 추세(이소영, 2014)와 맞물려 나

타나는 현상으로서, 태아의 건강과 안전한 임신을 유지해야 하는 여성에
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게 걱정과 불안을 가중시키고 있다(박문일 등, 2005; 최혜원, 2013). 

여성의 경제활동이 증가함에 따라 임신과 출산은 직장인과 어머니로서

의 역할을 모두 해야 하는 이중부담으로 다가오게 되었다(방문주, 2010). 

현재 우리나라에서 임신과 출산을 지원하는 제도로는 임신 및 육아휴직, 

탄력근무제와 같은 법적, 제도적 장치가 마련되어 있지만 실제 임신 여

성에게 현실적인 효력이 나타나고 있는지에 대한 의문이 제기 되기도 하

였다(신경아, 2010). 즉, 일하는 여성들이 임신과 출산으로 인한 부담은 

더욱 크게 인식하는 것으로 나타나고 있다(김은경, 2015; 이숙주, 2012). 

더군다나 우리나라는 사회전체가 자녀양육을 책임지는 선진국과 다르게 

육아에 대한 책임을 가족에게 전적으로 부여하고 하고 있어, 이는 일하

는 여성들이 가정과 직장생활에서 더 큰 어려움을 경험하게 한다(오경훈, 

2009). 

임부가 어떻게 스트레스를 인식하게 되는지를 이해하는 틀로서 Lazarus

와 Folkman (1984)의 스트레스에 대한 인지적 평가를 보면, 스트레스란 

개인이 환경과의 상호작용에서 발생하는 사건, 그리고 상황을 해롭거나, 

위협적이거나 또는 도전적인 것으로 해석하는 것을 의미한다. 임신을 해

로움(harm)으로 평가하는 경우에는 분노, 혐오, 실망, 혹은 슬픔을 일으

킬 수 있고, 위협(threat)으로 평가하는 경우에는 걱정, 불안, 혹은 두려

움을 수반하게 되므로, 무엇보다도 임부가 어떻게 스트레스를 인식하고 

평가하는지를 파악하는 것이 필수적이다. 

임부가 느끼는 스트레스는 임부의 정신건강에 영향을 주며(Beck, 2001; 

Brummelte & Galea, 2010), 부적절한 산전관리를 초래하고(Woods, 

Melville, Guo, Fan, & Gavin, 2010), 재태기간 감소, 저체중아 출산, 태아

의 구조적 기형과 같은 산과적 합병증(Glynn, Wadhwa, Dunkel-Schetter, 
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Chicz-DeMet, & Sandman, 2001; Hansen, Lou, & Olsen, 2000; Zhu, 

Tao, Hao, Sun, & Jiang, 2010)과 아기의 출생 이후 주의력결핍 과잉행

동장애(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) 증상이나 지

적 기능과 같은 신체적, 정신적 발달에까지도 부정적인 영향(Laplante 

et al., 2004; Rodriguez & Bohlin, 2005)을 미치게 되므로, 임부의 스트

레스를 사정하고 중재하는 것은 중요하다(ACOG, 2006; Buist et al., 

2002).  

그럼에도 불구하고, 현재 사용되고 있는 임신스트레스 도구는 특정 스

트레스 사건을 초점으로 하였거나 고위험이나 취약계층 임부와 같은 특

정 그룹을 대상으로 개발된 것이다(Curry, Burton, & Fields, 1998; 

Kornelsen, Stoll, & Grzybowski, 2011; Orr, James, & Casper, 1992). 

임신 여성이 직장생활에서 경험하는 스트레스(구자영과 이대균, 2013; 

Razurel et al., 2014)나 임신으로 인한 변화와 행동을 조절하지 못하는 

어려움(Schneider, 2002; Warren & Brewis, 2004), 그리고 보육시설 이

용을 꺼려하는 사회적 분위기(김은주와 서영희, 2012; 김지혜, 2013)로 

인해 현재뿐만 아니라 다가올 미래에 대해 걱정을 하게 되나 기존의 측

정도구를 통해서는 이러한 임부의 스트레스를 확인할 수 없는 어려움이 

있었다. 뿐만 아니라, 임신스트레스가 조산이나 저체중아 출산과 같은 

부정적인 산과적 결과와의 관련성이 있는지를 제대로 설명할 수 없었기 

때문에, 도구의 적절성에 대한 의문이 제기된 바 있다(Lobel et al., 

2008; Roesch, Schetter, Woo, & Hobel, 2004). 따라서 임신스트레스를 

체계적으로 사정하고 중재하기 위해서는 민감하고 특이도 높은 측정도구

가 필요하다(Buist et al., 2002; Woods, Melville, Guo, Fan, & Gavin, 

2010).  
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이에 본 연구는 Lazarus와 Folkman (1984)의 관점에 따라 임부와 태

아, 그리고 주변과의 관계에서 끊임없는 상호작용을 통해 발생하게 되는 

임신스트레스를 이론적으로 체계화하고, 임부와 심층면담을 포함한 개념

분석을 통하여 경험적 근거가 충분한 임신스트레스 도구를 개발하고자 

한다. 본 연구에서 개발된 도구는 향후 포괄적이면서 민감하게 임신스트

레스를 사정하고 평가하는 데 활용될 수 있을 것이다. 또한, 임부의 어

려움을 확인하여 이를 감소시킬 수 있는 구체적인 중재 방안의 모색을 

통해 임부에게 임신, 출산에 대한 긍정적 지각을 심어주고 아기의 온전

한 성장, 발달에도 영향을 미칠 수 있을 것으로 기대된다.  

 

2. 연구의 목적 

우리나라 임부를 대상으로 임신스트레스의 개념적 속성과 구성요인을 

포괄적으로 포함하는 임신스트레스 측정도구를 개발하고, 개발한 도구의 

타당도와 신뢰도를 검증하는 것이다.  
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Ⅱ. 문헌고찰 

 

본 장에서는 스트레스와 임신스트레스의 관련영역, 그리고 기존의 임

신스트레스 측정도구에 대해 살펴보았다. 

 

1. 스트레스의 이해 

스트레스(stress)의 어원은 라틴어의 ‘strictus’ 또는 ‘stringere’에서 

유래되었으며, 그 의미는 “바싹 잡아끌다”, “팽팽하게 죄다”이고 ‘과세하

다(taxes)’, ‘긴장하다(strains)’, ‘제한하다(restrict)’ 등의 의미를 포함한

다. 어원에서 알 수 있듯이 스트레스는 스트레스적인 상황을 동반하는 

감정(feeling)을 느끼는 것으로(Driskell & Salas, 2013) 17세기에는 곤

경(hardship), 곤란(straits), 역경(adversity), 고통(affliction)의 의미로 

사용되었고, 18세기 후반에는 물체나 인간에게 작용하는 힘(force), 압력

(pressure), 긴장(strain), 강한 영향력(strong effect)의 의미로 활용되었

다(Hinkle, 1974).  

이후로도 스트레스로 초래되는 막대한 영향력으로 인하여 학자들의 관

심이 증대되고 있으나 스트레스에 대한 공통적인 개념 정의나 합의는 아

직 부족한 상태이다(Driskell & Salas, 2013). 그러나 Mason (1975)은 

스트레스의 정의 혹은 스트레스가 사용되는 방식을 외적 사건(또는 ‘스

트레스원’)인 자극, 유기체의 내적 상태(반응), 사람과 환경 간의 교류에

서 나타나는 경험을 말하는 상호작용의 세 가지로 확인한 바 있다. 
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스트레스를 자극으로 보는 관점은 주요한 생활 사건들(life events)과 

같은 환경적 요인의 역할을 강조한다. Homes와 Rahe (1967)는 스트레

스를 외적인 환경으로부터 내적인 생리적 현상까지 다양한 자극을 포함

하는 것으로 보았으며, 자극이 너무 많거나 작을 때 스트레스가 발생하

게 된다(Palmer & Dryden, 1996). 자극으로서의 스트레스는 크게 세 가

지 유형으로 분류할 수 있는데, 첫째, 천재지변, 전쟁과 같은 통제할 수 

없는 사건, 둘째, 사랑하는 사람의 죽음, 직장에서의 해고, 출산, 이혼과 

같이 해롭거나 위협을 줄 수 있는 부정적 경험 및 생활사건의 변화, 셋

째, 일상의 골칫거리가 있다(Lazarus & Cohen, 1977).  

스트레스를 반응으로 보는 관점은 환경적 자극(스트레스 요인)에 대한 

비특이적 신체 반응(nonspecific bodily response)을 말한다. Selye 

(1976)에 의하면 스트레스로 인한 신체적, 정신적 반응의 결과로 긍정적 

스트레스를 유스트레스(eustress), 심리적 손상 등 부정적 스트레스를 

디스트레스(distress)라고 한다. 반응 관점에서는 반응을 일으키는 스트

레스원(stressor)보다 특정한 생활자극에 대한 개인의 반응에만 기초하

므로 개인이 사건에 대한 반응을 보임으로써 스트레스가 존재한다고 보

게 된다(정동화, 2010). 스트레스 반응은 신경생물학적(코르티졸), 생리

적(혈압, 근육의 긴장), 또는 심리적(부정적 감정, 기타 정신증상의 정도)

인 것으로 구분된다.  

Lazarus의 상호작용 관점(Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 1991)

은 자극과 반응의 모든 요소의 중요성을 인정한다는 점에서 포괄적이다. 

스트레스를 개인과 환경과의 복잡하고 역동적인 상호작용으로 보고, 그 

상호작용이 일어나는 심리적 과정 즉 개인의 지각적, 인지적, 정서적 매

개과정이 환경에서 오는 여러 요구에 활발하게 작용한다는 관계론적 입
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장에서 접근한다(Folkman, 1984; Lazarus, DeLongis, Folkman, & 

Gruen, 1985). 따라서 상호작용으로서의 스트레스 개념은 어떠한 생활 

사건도 개인의 인지적 평가 없이 스트레스로 기능할 수 없으며, 동일한 

사건에 대해서도 개인이 처한 상황이나 소유한 자원에 따라 개인이 느끼

는 스트레스의 정도와 양상이 달라지게 된다(Lazarus & Cohen, 1977).  

임산부가 경험하는 스트레스 중 먼저 자극으로서의 스트레스는 생활사

건 및 자연재해와 같은 에피소드 형태의 스트레스 사건이 있다. 즉 Dole 

등(2003)은 캐롤라이나주 임부 1,962명을 대상으로 연구하였는데 이혼, 

가족 사망, 질병, 직업의 상실과 같은 부정적인 생활사건을 많이 경험할

수록 조산의 발병률이 높았음을 보고하였다. Noll 등(2007)은 어린시절

의 성폭력 경험이 임부의 스트레스로 작용하여 조산이 유발된다고 보았

다. 또한 9.11과 같은 테러를 직접적으로 경험한 임부들에서 2000g 미만

의 저체중아 출산이 증가하였고(Eskenazi, Marks, Catalano, Bruckner, & 

Toniolo, 2007), 임신주수와 태아 머리 둘레가 감소되었다(Lederman et 

al., 2004). 그러나 임신 중에 발생한 사건을 모두 포괄 했는지와 이 사

건에 의해서만 부정적 결과가 비롯되었는지에 대해서는 의문이 제기된다.  

반응으로서 임산부의 스트레스는 혈압, 심박수, 코티졸의 변화를 측정

하였다. Monk 등(2000)은 인지적 스트레스에 따른 임산부의 생리적 반

응을 확인하고자 35주~38주사이의 임부를 대상으로 스트룹 색체단어검

사와 암산테스트가 임부의 수축기 혈압, 이완기 혈압, 심박수, 호흡수, 

태아 심박동수에 미치는 변화를 보았는데, 이와 같이 스트레스를 유발한 

검사는 수축기 혈압(7.0mmHg)과 호흡수(3.8cpm)를 유의하게 상승시키

는 것으로 보고하였다. Pirhonen 등(1994)은 열에 대한 임부의 스트레

스 반응을 확인하고자 정상 임부와 고위험 임부에게 70도의 고온에 5분
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간 노출시켜 고위험 임부에서 자궁내 혈관 저항이 상승하는 것을 확인함

으로써 임신 동안 열자극이 고위험 임신의 위험성을 증가시킬 수 있다고 

하였다. 그러나 이러한 생리적 지표가 임신스트레스 반응을 얼마나 민감

하고도 체계적으로 잘 반영했는지에 대해서는 의문이 남아 있다.  

즉, 자극과 반응의 한계를 극복하기 위해 임부의 스트레스를 자극과 

반응을 포괄하여 다면적으로 보려는 상호작용 관점이 강조되고 있다

(Alderdice, Lynn, & Lobel, 2012; Stanton, Lobel, Sears, & DeLuca, 

2002). 상호작용 관점의 임산부 스트레스 연구를 살펴보면, Diego 등

(2006)은 16~29주 사이 미국 임부 98명을 대상으로 한 연구에서 임부

의 스트레스 자극으로 일상생활사건의 수를 보았고, 스트레스 반응으로 

우울, 불안을 측정하였다. 이렇게 자극과 반응을 포괄한 스트레스가 

cortisol 수치를 높여 태아 체중을 유의하게 감소시키는 것으로 보고하

였다. Dominguez 등(2005)은 178명의 아프리칸 미국인을 대상으로 연

구하였는데, 자극으로 스트레스 생활 사건의 수가 수가 많을수록 임신 

주수가 짧아졌고, 반응으로서는 스트레스 사건에 대해 지각하는 디스트

레스 정도가 임신 주수를 보정한 출생시 체중을 감소시킴을 보고하였다. 

이는 결국 임신스트레스로서 자극과 반응을 함께 보아야 한다는 중요성

을 의미하였다.  
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2. 임신스트레스의 영역 

본 장에서는 우리나라 여성의 임신ㆍ출산 현황을 살펴보았고, 스트레

스를 개인과 환경과의 상호작용으로 본 Lazarus와 Folkman (1984)의 

관점에 따라, 임부자신과 임부를 둘러싼 태아, 가족, 사회환경과 관련하

여 복잡하고 역동적으로 발생하는 우리나라 여성의 임신스트레스를 고찰

하였다. 

 

우리나라의 합계출산율은 2014년 1.21로(통계청, 2015), OECD회원국

들 중에서도 낮은 수준이며 우리나라에서 임신과 출산으로 인해 여성들

이 겪는 어려움은 매우 크다고 할 수 있다(손승영, 2007). 우리나라는 

국가 경쟁력 강화 차원에서 출산장려 정책을 시행하고 있다(관계부처합

동, 2012). 이는 새로마지 플랜이라고도 불리는데, 임산부 건강관리를 강

화하고, 임신ㆍ출산 진료비와 영유아 돌봄 및 교육을 지원하고 있다. 그

러나 임신ㆍ출산을 직접적으로 경험하는 여성의 입장을 고려하지 못한 

정책으로 받아들여 지고 있다(김인춘과 최정원, 2008; 이삼식, 2011).  

최근 우리나라 여성의 경제활동참가율은 50.2%(통계청, 2014)로 사회

진출이 활발해지면서 결혼과 출산을 포기하거나 늦추는 현상까지도 나타

나고 있다(방문주, 2010). 2015년 현재 우리나라 여성의 평균 초혼 연령

은 29.8세로 1990년에 비하여 5.0세 늦어져 20대의 출산율은 감소하고 

있는 반면, 고령 임신으로 이어지는 30대 후반과 40대 초반의 출산율은 

증가하고 있다(통계청, 2015). 또한, 고령 임신은 난임(왕희정, 박혜숙, & 

김일옥, 2013; 이윤정, 2008)과 고위험 임신(김동식, 김영택, 최인희, 선

보영, & 최인선, 2013) 및 임신으로 인한 심리적 부담(최혜원, 2013)을 
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가중시키는 것으로 보고되고 있는데, 전체 우리나라 고령임신의 기준인 

만 35세 이상의 가임여성은 증가추세에 있으므로(이소영, 2014), 이러한 

어려움을 겪는 고령 임신의 비율은 향후 지속될 것으로 전망된다.  

한편 우리나라 여성의 ‘취업연속성’은 여전히 불안정한 상태를 보이고 

있는데, 기혼 여성의 20.7%는 경력단절을 경험하는 것으로 나타났다. 

이 중 53.8%는 임신, 출산, 육아의 문제로 직장을 그만두는 것으로 보

고되어 있어(통계청, 2015), 현대 여성들에게 임신과 출산의 부담감이 

적지 않음을 알 수 있다(손승영, 2007; Dunkel Schetter, 2011). 일 지역 

가임 여성을 대상으로 한 연구에서 직장여성의 임신, 출산의 경험 비율

은 42.8%였고, 그 중에서도 ‘직장생활과의 병행’은 임신한 직장여성이 

경험하는 제일 큰 어려움으로 나타났다(보건복지부와 인구보건복지협회, 

2006). 한편, 임신ㆍ출산에 대한 직장으로부터의 부정적인 반응과 분위

기는 임신ㆍ출산으로 인한 업무공백을 초래하거나 임부에게 오히려 추가

근무를 요구하는 행태로 나타나기도 하며, 결국 임신 여성들은 승진이나 

경력관리에서도 불리한 입장에 놓이기도 한다(안유리와 이대균, 2012). 

이에 상당수의 여성은 임신과 출산으로 인해 직장생활 중단을 고민하거

나 자녀수 또는 임신ㆍ출산의 시기를 조절하는 것으로 나타나기도 한다

(우원규, 2013). 따라서 이러한 사회환경을 포함하여 우리나라 여성들이 

경험하는 임신스트레스가 무엇인지 구체적으로 파악해 보고자 하였다.  

 

1) 임부자신과 관련된 스트레스 

임신의 전 과정에 걸친 급격하고도 다양한 변화는 스트레스 자극이자 

반응으로서 임부들에게 부담이 된다(Darvill, Skirton, & Farrand, 2010). 
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신체적 변화로 다수의 임부들은 입덧, 피로, 수면장애로 힘들어 하며

(Chou, Lin, Cooney, Walker, & Riggs, 2003; Mindell & Jacobson, 

2000), 요통, 두통, 어지러움, 근육통은 임부들이 겪는 흔한 증상이다(김

신정, 양순옥, & 정금희, 2004; Wang et al., 2004). 임부의 정서적 변화

로는 임신 과정이 행복할 것이라는 예상과 달리 빠른 감정의 기복, 예민

함, 초조함, 우울, 이전과 같지 않은 자기 내면의 변화를 경험하는 것으

로 나타났다(Bonari et al., 2004; Modh, Lundgren, & Bergbom, 2011). 

Nelson (2004)은 어머니가 되어가는 전환 과정의 질적 연구들을 메타 

분석한 결과, 이 시기 여성들은 기쁨, 사랑, 흥분, 자신감의 감정과 함께 

공포, 절망, 충격, 긴장, 불확실성, 불안정함, 무기력, 혼돈, 죄의식, 외로

움 등의 정서적 갈등을 경험하는 것으로 보고하였다. 반면 Darvill 

(2010)의 연구에서 임부들은 웃다가, 울다가를 반복하는 마치 롤러코스

터를 탄 느낌으로 묘사하였다. 임신에서 오는 이러한 신체적, 심리적 변

화는 임부의 일상과도 연관되어 지나치게 짜거나 기름진 음식, 인스턴트, 

커피 등을 피하여 양질의 균형 잡힌 식사를 규칙적으로 해야 함은 물론 

너무 적게 먹거나 많이 먹는 것에 이르기까지 이전 식습관(손승아, 2000; 

Edvardsson et al., 2011)과 여행, 운전과 같은 활동 영역(서영민, 2011; 

Artal & O'Toole, 2003; Clapp & Dickstein, 1984; Hegaard et al., 2011)

에까지 제한을 가져오게 되었다.  

 

2) 태아와 관련된 스트레스 

임신 여성은 임신 과정 전반에 걸쳐 그들 자신이 신체적으로 취약하다는 

느낌과 태아의 신체적 안전에 대해 지속적으로 걱정하게 되는데(Darvill, 
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Skirton, & Farrand, 2010; Öhman, Grunewald, & Waldenström, 2003), 

최근 증가하는 고령임신 및 고위험의 산과적 특성으로부터 오는 스트레

스 자극은 임부와 태아가 상호작용하면서 태아의 건강에 대한 염려와 불

안의 반응으로 나타나고 있다.  

고령의 임신은 모성 사망으로 이어질 수 있는 임신 중 고혈압, 당뇨, 

태반조기박리, 전치태반 등의 임신 합병증과 불량한 출산결과(adverse 

birth outcome)인 조산, 사산, 영아 사망, 뇌신경학적인 장애 및 선천성 

기형을 유발할 가능성이 높은 것으로 알려져 있다(최원일 등, 2005; 

Callaghan, MacDorman, Rasmussen, Qin, & Lackritz, 2006). 따라서 고

령 임부는 자신이 의학적, 생물학적으로 고위험이라는 인식과 함께 태아

가 건강하더라도 자신의 연령 때문에 고위험에 처해지거나 분만 중에 위

급한 상황에 처해질 수 있음을 염려하는 것으로 나타났다(이삼식, 윤여

원, & 이지혜, 2012; Viau, Padula, & Eddy, 2002; Zasloff, Schytt, & 

Waldenström, 2007). 특히 35세 이상 임부에서 시행되는 복잡한 유전

자 상담 및 산전검사는 스트레스로 작용하며(박영주, 정춘희, & 윤지원, 

2001; 이윤정, 2008; Sun, Hsia, & Sheu, 2008), 태아 초음파와 기형아 

검사와 관련된 결과의 불확실성은 임신 기간 내내 태아의 건강에 대한 

염려를 증가시키는 것으로 보고되고 있다(조영미, 2004; Carolan & 

Nelson, 2007; Harris, Franck, & Michie, 2012; Lothian, 2008). 이상에

서 언급한 바와 같이 고령임신과 고위험 임신의 증가추세는 임부의 태아

와 관련된 스트레스를 가중시키고 있다.  
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3) 가족환경과 관련된 스트레스 

임신 여성에 있어 사회적 지지는 중요한 환경적 요소로서(Elsenbruch 

et al., 2007; Glazier, Elgar, Goel, & Holzapfel, 2004; Orr, 2004), 우리

나라의 가족중심 문화에서 일차적 지지집단인 가족들의 지지는 그 어느 

때보다 중요한 자원이다(강혜원과 한경혜, 2005; 백현정, 2009; 장현숙, 

2007). 

남편은 일차적으로 임신 중의 변화를 이해하고 임신 동안 기쁨과 고통

을 함께 나눌 수 있는 가장 중요한 도움처이다(Bondas, 2005). 따라서 

임신 기간 중 배우자의 지지와 긍정적인 관계는 임신 스트레스를 줄이고 

임신에 대한 부정적인 태도를 줄이게 되지만, 배우자와의 관계가 원만하

지 않거나 효율적으로 의사소통이 되지 않게 되면 임부의 스트레스원으

로 작용하게 된다(강수경, 박수경, & 정미라, 2012; 권수현과 이승연, 

2013). 임신과 분만은 임부 혼자만의 일이 아니라 부부가 함께 경험하

는 과정으로서 임신 중 남편의 참여는 중요하다(성미혜와 주경숙, 2011; 

Ha, 2004; Mun & Choi, 2002). 따라서 가사일에 비협조적이고 임신 과

정에 대해 무관심하거나 비협조적인 태도, 또는 배려의 부족, 늦은 귀가

와 잦은 출장, 주말부부로 인해 참여가 힘든 상황은 임부의 스트레스를 

높이는 요인이 된다(김정애와 이미라, 1993; 이삼식, 윤여원, & 이지혜, 

2012; 이소영과 임지영, 2013).  

남편뿐만 아니라 친정 어머니를 포함한 가족은 임부의 임신 전 과정과 

태도에까지 깊숙이 관여하는 존재로서 이들의 실질적 지원은 출산과 양

육 과정으로 까지 연계된다(Darvill, Skirton, & Farrand, 2010). 그러나 

가족이 원거리에 거주하거나 핵가족화로 인하여 산후조리, 자녀양육, 가
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사일 등에 대해 도움을 받지 못하는 상황이 발생하거나 또는 도움을 충

분히 받을 수 있을지에 대한 걱정이나 시댁과의 갈등은 임부의 스트레스

를 가중시키게 된다(변혜정, 1992; 이자형, 1998; Darvill, Skirton, & 

Farrand, 2010; Hyman & Dussault, 1999; Ngai & Chan, 2011). 더군다

나 고령 임부의 경우 이미 고령이 된 부모님에게 출산 후의 자녀양육을 

도움 받는 것이 더욱 어려움을 가중시키게 된다. 이는 실제 임신과 출산

을 경험하는 여성을 지지하는 가족체계가 없다는 것과 같다는 의미를 시

사하는 것이다(이소영과 임지영, 2013). 

 

4) 사회환경과 관련된 스트레스 

여성의 경제활동 참여의 증가에 따라 임신과 출산은 조직 사회에서 흔

한 일이 되었다(Lindsay, 2004; Mäkelä, 2009). 그러나 임신을 유지하며 

일하는 여성들은 사회적 규범과 기대 속에서 직장 여성으로서의 역할과 

임산부 역할에 대해 혼돈을 경험하게 된다(Messias & DeJoseph, 2007). 

현재 우리나라는 일하는 여성을 위한 여러 제도 장치가 마련되어 있음에

도 불구하고, 직장에서 일하는 임신 여성들은 퇴사 및 휴직 강요, 또는 

과중한 업무, 전근, 금전적 삭감, 승진의 불이익, 출산휴가 이후 업무 복

귀에 대한 불안감을 경험하기도 하였는데, 이는 심리적 부담을 가중시키

게 된다(김승민, 2011; 안유리와 이대균, 2012). 

남성 중심의 직장 분위기에서 일하는 여성들은 남성들의 부정적 태도

와 편견으로 더 많은 갈등을 경험하기도 하는데(Jacobs, 1999; Lindsay, 

2004; Pattison, Gross, & Cast, 1997), 특히 고용보험 미가입자나 비정

규직 등의 불안한 신분으로 일하는 임신 여성들은 휴직제도나 각종 혜택
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의 사각지대에 존재한다(이삼식, 윤여원, & 이지혜, 2012; 한국비정규노

동센터, 2012). 즉, 이와 같은 취약계층의 임신 여성들은 직장 환경으로 

인한 스트레스를 훨씬 더 많이 경험할 것으로 예상된다.  

뿐만 아니라 직장 생활을 유지하는 임부들 중 하루 대부분을 직장에서 

보내야 하는 상황이라면, 근무 환경의 특성은 임부의 스트레스를 가중시

키는 요인이 된다. 예를 들어 장시간 서있거나 무거운 물건을 들어야 하

는 작업 환경에 놓이거나, 소음, 공해, 전자파, 감염원에 노출, 교대근무, 

긴 업무시간, 또는 휴식 시간이 부족한 취약한 환경(고경심, 2000; 구자

영과 이대균, 2013; 김자숙과 이영숙, 2013; 신숙희, 2003; 이희영 등, 

2004; 전미현, 2001; 조정진 등, 2002; Mozurkewich, Luke, Avni, & 

Wolf, 2000)은 아기의 건강에 대한 염려로까지 이어진다(Bondas & 

Eriksson, 2001). 

이상에서와 같이 임신과 출산을 조직의 업무 생산성을 저해하는 요소

로 간주하는 직장 내 시선과 차별적인 처우(신경아, 2010; 이숙진, 2003)

로 인하여 우리나라 여성들은 직장을 위해 임신ㆍ출산을 조절하고, 또 

임신ㆍ출산을 위해 직장을 조절해야 하는 이중의 어려움을 경험함을 알 

수 있다(황정미, 2005; Brewster & Rindfuss, 2000). 
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3. 임신스트레스 측정도구의 제한점 

본 장은 기존 임신스트레스 도구들을 스트레스 관점에 따라 자극과 반

응의 측면, 그리고 문화권에 따라 어떤 특성을 보이고 있는지 살펴보았다.  

 

첫째, 자극으로서 임신스트레서를 측정한 도구를 살펴보면 다음과 같다.  

아시아권에서 개발된 도구로 스트레스원을 측정한 도구에는 A-Z 

stress Scale이 있다. 이 도구는 Kazi (2009) 등에 의해 파키스탄에서 

개발되었다. 30개 문항의 10점 척도로서 남편의 실업, 가계의 책임, 시

댁 및 친정의 문제와 같은 내용으로 구성되었다. 신뢰도(Cronbach 

α=.82)와 수렴타당도가 확보되었다.  

북미권에서 개발된 도구로 스트레스원을 측정한 도구에는 Prenatal 

Social Environment Inventory (PSEI), Prenatal Psychosocial Profile 

(PPP), High-Risk Pregnancy Stress Scale (HRPSS)가 있다. Prenatal 

Social Environment Inventory (PSEI)는 미국에서 Orr 등(1992)에 의해 

개발되었으며 41개의 항목으로 구성되어 있다. 이 도구는 과거 12개월 

동안 임부의 급성 혹은 만성적 스트레스원을 측정하도록 고안되었다. 가

족의 죽음, 친인척의 사고, 입원, 임신성 당뇨 및 고혈압과 같은 건강상

의 문제, 자신 및 남편의 실직, 집의 환경, 훌륭한 부모로서의 능력, 위

법으로 인한 문제, 이혼 또는 이별, 이전 산과적 문제, 부모와의 관계 등 

임신 중의 특별한 사건 혹은 골칫거리로 구성되어 있다. ‘예/아니오’의 

이분화된 방법으로 측정하게 되어 있으며, 신뢰도(Cronbach α=.80)와 

수렴타당도가 확보되었다. 한편, Prenatal Psychosocial Profile(PPP)는 

미국의 저소득층 임부를 대상으로 Curry 등(1994)에 의해 개발되었으며 
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11개 문항의 4점 척도로 구성되어 있다. 이 도구는 경제적인 면, 가족관

계, 친구와 관련된 문제, 성생활, 주거나 주위환경, 그리고 감정적 폭력 등

의 스트레서 항목으로 이루어져 있다. 또 다른 High-Risk Pregnancy 

Stress Scale (HRPSS)는 캐나다에서 20주 이상의 고위험 임부를 대상으

로 Goulet 등(1996)에 의해 개발되었으며 16개 문항의 0~100점으로 측

정하게 되어 있다. 이 도구는 고위험 임신과 관련된 침상안정, 의사와 간

호사, 자신의 건강을 스트레스원으로 구성하고 있는데, 신뢰도(Cronbach 

α=.75)와 수렴타당도가 확보되었다. 

둘째, 스트레스원과 그로 인한 임부의 반응을 포괄한 도구를 살펴보았다.  

우리나라를 포함한 아시아권에서 개발된 도구로는 초임부 스트레스 척

도, Wang-34 Scale, 그리고 Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS)가 

있다. 초임부의 스트레스 척도는 안황란(1984)이 국내 임부를 대상으로 

스트레스 요인과 스트레스 상황을 조사하여 개발하였는데, 이는 26문항

의 5점 척도로 임산부가 경험하는 태아와 임산부 자신 및 배우자와 관

련된 불안, 두려움, 걱정, 부담감 정도 등으로 구성되어 있다. 이 도구에

서 태아와 관련된 스트레스는 가족의 남아선호사상으로 인한 태어날 아

이의 성별, 아기의 외모 및 지능, 기형에 대한 내용이 있고, 임부와 관련

된 스트레스는 임신으로 오는 신체적 불편함, 얼굴에 생긴 기미, 적절한 

의상이나 예쁘지 않은 옷차림, 가정관리나 가사일에 대한 내용을 포함하

고 있으며, 배우자와 관련된 스트레스는 남편을 보살피고 도와주는 일, 

외모의 변화로 인한 남편 사랑의 감소, 남편의 금욕, 부부동반 외출의 

어려움 등이 포함되었다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach α가 .82이

었다. 이 도구가 개발된 배경을 살펴보면, 정부의 출산억제정책이 시행

되고 있던 시기였기 때문에 저출산 현상이 지속되고 고령ㆍ고위험 임신
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과 직장 임부 여성이 늘어가는 현재 우리나라 상황을 반영하기에는 어려

움이 있다. 또한 일부 연구에서는 이 도구의 타당도를 높이기 위하여 문

항을 삭제하거나 보완하여 사용하기도 하였기 때문에(이미경, 2014; 장

애랑, 2013; 조재앵 & 김영희, 2007; Moon, Park, & Han, 2010) 이 도

구의 적절성에 의문이 제기될 수 있다.  

Wang-34 Scale은 Wang과 Billings (2011)가 개발하였는데, 34개 문

항의 4점 척도이다. 이 도구는 Chen (1983)의 안전한 분만, 아기의 건

강, 아기의 미래, 아기를 위한 물리적 공간 등에 대한 28개 항목과 

Affonso (1990)의 신체적 스트레스, 체중 변화, 정서적 불안정, 돈, 직업

과 경력, 생활패턴의 변화에 대한 6개 문항을 조합하여 중국의 베이징 

임부를 대상으로 개발되었다. 개발 당시 측정도구의 전체 설명력은 47%

로 제시되었는데, 하위개념들의 속성을 좀 더 구체화 할 필요가 있다.  

Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS)은 타이완 여성을 대상으로 

Chen 등(1983)에 개발되었다. Chen (2014)은 임신 중에 아기에게 영향

을 미치는 행동 및 아기 인생에서 아기 이름을 짓는 것을 가장 중요한 

일로 생각하는 현재 타이완 문화의 배경을 반영한 것으로서, 30개 4점척

도에서 36개 5점척도로 도구를 개정하였다. 개정판 도구는 산과적 문제

가 없는 17주 이후 임부를 대상으로 한 연구에서 신뢰도(Cronbach α 

= .92)와 구성타당도가 검증되었다.  

한편, 북미권에서 개발된 도구에는 Prenatal Distress Qustionnaire 

(PDQ)가 있다. Prenatal Distress Qustionnaire (PDQ)는 미국에서 Yali

와 Lobel (1999)이 개발한 것으로, 12문항의 5점 척도로 이루어져 있고 

임신 중반기 21~30주 임부를 대상으로 검정이 되었다. 이 도구의 특성

은 아기와 분만에 대한 걱정, 신체 변화 또는 이미지에 대한 걱정, 그리
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고 정서와 남편을 포함한 주변인과의 관계에 대한 걱정으로 구성되어 있

다. 개정판은 임부와의 인터뷰를 통해 초기버전 12개에서 17개로 문항

이 추가되었다(Lobel et al., 2008; Yali & Lobel, 2002). 그런데, 개정판 

도구의 경우 구성요인이 제시되어 있지 않았고, 오히려 초기버전

(Cronbach α=.80~81)이 개정판(Cronbach α=.59~.79)에 비해 신뢰도가 

높은 것으로 나타났다. 

유럽권에서 개발된 도구로는 Tilburg Pregnancy Distress Scale 

(TPDS), Rural Pregnancy Experience Scale (RPES), Antenatal 

Perceived Stress Inventory (APSI)가 있으며, 걱정을 측정하는 도구로 

Oxford Worries about Labour Scale (OWLS)과 Cambridge Worry 

Scale (CWS)이 있다. Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS)는 Pop 

등(2011)에 의해 네덜란드에서 12~40주 코카시안 임부와의 인터뷰를 

통해 개발된 도구로, 16개 문항의 4점 척도로 이루어져 있다. 이 도구는 

임신과 분만에 대한 걱정을 포함하는 부정적 정서, 임신 동안 배우자의 

지지, 임신에 대해 배우자와 공유하는 것을 포함하는 배우자 참여로 구

성되어 있으며, 최근 7일간의 스트레스를 측정하도록 되어 있다. 도구의 

신뢰도(Cronbach α = .78)와 구성타당도가 확보되었다.  

Rural Pregnancy Experience Scale (RPES)는 Kornelsen 등(2011)에 

의해 캐나다의 시골에 거주하는 임부를 대상으로 개발되었다. 이 도구는 

20개 문항의 5점 척도로 이루어져 있으며, 재정적인 걱정, 산전 서비스

에 대한 걱정으로 구성되어 있다. 구체적으로 이 도구에서는 임신과 연

관된 산전진찰 비용, 이동에 드는 비용, 입원료, 분만 비용, 이동이 어려

워 산전검사를 하지 못하는 것, 분만 동안 가족과 함께 하지 못하는 것

에 대한 걱정이 포함되어 있는데, 이는 시골에 거주하기 때문에 산전 서
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비스 접근이 어려운 임부들의 스트레스를 측정할 수 있도록 개발된 도구

로 평가된다. 19~39주 사이 임부를 대상으로 한 연구에서 신뢰도

(Cronbach α= .91)와 수렴 및 구성타당도가 확보되었다.  

Antenatal Perceived Stress Inventory (APSI)는 Razurel 등(2014)에 

의해 스위스 임부를 대상으로 개발되었으며 12문항, 5점 척도로 이루어

져 있다. 이 도구는 개발 당시 초산모의 인터뷰를 통해 임신 중에 스트

레서가 될 수 있는 사건 요소들을 고려한 것으로서, 의학적 또는 산과적 

위험, 임신 동안의 사회심리적 변화, 분만 중에 예상 가능한 사건들에 

대해 임부가 지각한 스트레스 정도를 평가할 수 있도록 고안된 도구이다. 

이 도구는 조산을 제외한 36~39주 임부들에서 신뢰도(Cronbach α=.75)

와 수렴 및 예측타당도가 확보되었다. 그러나 도구 검증 과정 동안 임부

들이 사회경제적 스트레스로서 ‘일’에 대해 많이 언급하였음에도 불구하

고 이러한 영역이 도구에 포함되지 않았다는 한계가 드러난 바 있다. 즉 

이 도구 또한 직업이 있는 임부의 스트레스를 포괄하기에는 어려움이 있

다고 보이며, 이러한 속성을 포함하는 도구개발의 필요성을 강조할 수 

있다.  

다음 도구는 임부의 걱정거리를 측정한 도구이다. Oxford Worries 

about Labour Scale (OWLS)은 영국에서 Redshaw 등(2009)에 의해 개

발되었으며 9문항 4점 척도로 이루어져 있다. 이 도구는 진통시간이 길

어지는 것, 유도분만, 수술의 가능성, 기구분만에 대한 내용으로 진통과 

분만에 초점이 맞추어져 있다. 이 도구는 신뢰도(Cronbach α=.70)와 예

측 및 구성타당도가 분만한 산모를 대상으로 확보되었다. 임부의 걱정을 

측정하는 또 다른 도구로는, Cambridge Worry Scale (CWS)가 있는데, 

이 도구는 영국에서 Green 등(2003)에 의해 개발되었으며 13문항 6점 
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척도로 이루어져 있다. 이 도구는 분만, 검진, 병원에 가기, 아기를 다루

는 법에 대한 의학적인 것과 관련된 걱정, 그리고 돈문제, 집문제, 직업 

문제와 같은 경제적 걱정, 유산의 가능성, 아기 및 자신의 건강 및 가족, 

친구, 남편과의 관계에 대한 걱정을 측정한다. 이 도구의 신뢰도

(Cronbach α=.79)와 구성타당도 역시 보고되었다.  

이상에서 고찰한 도구를 종합하면 다음과 같다. 우리나라와 아시아권

에서 개발된 도구들은 공통적으로 아기의 성별에 대한 걱정이 있었으나

(안황란, 1984; Chen, 2014), PSRS와 Wang-34 scale에서 볼 수 있듯이 

중국과 타이완 문화에서는 아기 이름을 짓는 것이 중요한 임신스트레스

로 파악되어 우리나라 문화권과 차이를 드러낸다고 볼 수 있다. 한편 우

리나라와 마찬가지로 파키스탄 문화에서도 경제적 문제와 시댁에 대한 

스트레스가 임부의 주요한 스트레스원으로 작용하였다(Kazi, Fatmi, 

Hatcher, Niaz, & Aziz, 2009). 유럽에서 개발된 TPDS의 경우 임신 과

정에서 남편의 참여, 배우자에 대한 지지가 주요한 스트레스 항목이었던 

것과 달리 아시아권에서 개발된 도구는 배우자뿐만 아니라 시댁 및 친정, 

친척과의 공유와 지지를 중요하게 생각하는 문화적 특성이 반영되어 있

었다. 또한 특정대상을 목적으로 개발된 도구로서 HRPSS는 고위험 임

부가 겪는 한정된 범위의 어려움을 측정하고 있고, PPP는 취약 또는 저

소득층 임부가 겪는 스트레스로서 주거환경, 빚과 같은 경제적 상황에 

치중하고 있으며, RPES는 의료서비스에 접근이 어려운 시골환경에 중점

을 두고 있어, 이들 도구들은 모두 제한적인 범위에서 사용이 가능하였다.  

여러 임신스트레스 측정도구를 분석한 결과, 현재 임신한 여성을 둘러

싼 사회문화적 특성을 반영하면서, 특수 지역이나 계층을 넘어선 보편적

이고도 체계적인 도구의 필요성을 제기할 수 있다. 이에, 본 연구에서는 



22 

임신으로 인해 현재 우리나라 여성이 보편적으로 경험하는 임신스트레스

가 무엇인지를 통합적으로 포괄하고자 한다. 특히, 직장 임부가 경험하는 

구체적이고도 실제적인 스트레스를 반영하여 도구를 개발하고자 하였다.  
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Ⅲ. 연구방법 및 절차 

 

1. 연구설계 

본 연구는 임신스트레스 측정도구를 개발하여 이의 신뢰도와 타당도를 

검정하는 방법론적 연구이다.   

 

2. 윤리적 고려 

본 연구는 서울대학교 연구대상자 보호심의위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 심사와 승인을 받은 후 진행하였다(IRB No. 1507/001-

015). 모든 연구과정에서 대상자 모집 시에는 연구의 목적을 먼저 설명

하고 서면 동의한 참여자에게만 인터뷰와 자료수집을 시행하였다. 대상

자가 원할 경우 언제든지 연구를 중도 포기할 수 있음과 연구로 인한 불

이익이 없음을 알렸다. 또한, 연구과정의 모든 자료 및 개인정보는 연구

목적 이외는 사용하지 않을 것임을 밝혔다. 

 

3. 연구절차 

본 연구는 Devellis (2003)의 도구개발 지침에 근거하여 시행되었으며 

구체적인 내용은 다음과 같다. 
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Figure 1. Developmental phase of the pregnancy stress scale 

 

1단계 도구개발 첫 단계로 임신스트레스를 측정하는 기존도구, 인터뷰, 

문헌을 통해 개념을 분석하였고, 이를 토대로 원시문항을 개발하고 검토

하여 초기문항을 완성하였다.  

2단계 전문가를 대상으로 1단계에서 도출된 초기문항의 적합성을 평

가하였다.  

3단계 임부를 대상으로 도구의 이해수준과 내용의 적절성을 확인하였다. 

4단계 임부를 대상으로 개발된 도구의 타당도 및 신뢰도를 검증하였다. 

5단계 최종도구를 제시하였다.  

이 단계를 상세히 기술하면 다음과 같다.  
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1) 도구개발 

(1) 초기문항 개발 

가. 개념분석 

개념분석은 Walker와 Avant (2005)의 개념분석 절차에 따라 진행되

었으며, 그 구체적인 과정은 다음과 같다. 

첫째, 개념 선정단계에서 임신스트레스를 선정하였다.  

둘째, 개념분석 목적 설정 단계에서 임신스트레스를 측정하는 도구 개

발을 목적으로 설정하였다.  

셋째, 개념의 모든 사용을 확인하는 단계에서 임신스트레스에 대한 사

전적 정의와 문헌에서의 정의, 측정도구, 인터뷰 자료, 그리고 질적 연구 

자료를 활용하여 개념 사용을 확인하였다.  

본 연구에서 임신스트레스에 관한 사전적 의미는 국립국어원과 

http://www.merriam-webster.com 사이트를 이용하여 검색하였다. 문

헌에서의 정의와 측정도구 및 질적 자료는 학위논문과 학술지 게재논문, 

단행본을 이용하였다. 학위논문과 학술지 게재논문은 1950년 이후에서 

2015년까지의 자료를 PubMed, EMBASE, CINHAL과 KMBASE, KISS, 

Koreamed, DBpia, Riss4u, 국회도서관의 데이터베이스를 이용하여 ‘임신’, 

‘pregnancy’, ‘antenatal’, ‘prenatal’, ‘during pregnancy’, ‘antepartum’, 

‘gestational’,  ‘스트레스’, ‘stress’를 키워드로 조합하여 검색하였다. 초록

을 먼저 본 다음 본문을 읽고 임신스트레스와 관련이 없는 연구를 제외

하여 총 48편의 논문을 분석하였다. 인터뷰는 20~45세 임신부로서 전

업주부 임부 2명, 직장에 다니는 임부 4명을 대상으로 2015년 7월 27

일부터 8월 20일까지 시행한 자료를 분석하였다.  

http://www.merriam-webster.com/
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넷째, 정확한 속성을 결정하는 단계에서는 전 단계에서 수집한 개념의 

사용 사례를 분석하여 속성을 찾았다.  

다섯째, 개념의 모든 속성들을 나타내는 개념을 사용한 모델 사례를 

개발하여 제시하였다. 

여섯째, 부가 사례(경계 사례, 반대 사례, 연관 사례)를 개발하여 제시

하였다. 

일곱째, 선행 요인과 결과를 확인하여 제시하였다. 

여덟째, 경험적 준거를 결정하여 제시하였다. 

 

나. 문항개발 

기존도구 분석, 인터뷰 결과 및 문헌 검토를 활용하여 원시문항을 개

발하였다.  

 

다. 문항검토 

개발한 원시문항의 적절성을 간호학 교수 2인의 자문을 받아 검토하

여 초기문항을 완성하였다.  

 

(2) 초기문항의 내용타당도 검정 

가. 전문가 

산과 병동 및 분만장에서 3년 이상의 근무 경력이 있는 간호사 2인, 

모성간호학 교수 4인, 모성간호학 전공자 4인으로 구성된 10명의 전문

가를 선정하였다.  
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나. 자료수집방법 

내용타당도의 양적 평가를 위해 Fehring (1987) 이 제시한 내용타당

도 지수(Content Validity Index, CVI)를 사용하여 문항이 임신스트레스 

속성을 얼마나 잘 측정하는지 5점 Likert 척도(‘매우 관련 있다(5점)’, 

‘상당히 관련 있다(4점)’, ‘다소 관련 있다(3점)’, ‘관련이 적다(2점)’, ‘전혀 

관련이 없다(1점)’)로 평가하게 하였으며, 1~4점으로 평가 시 개방형 의

견을 제시할 수 있도록 하였고, 8가지 속성 중 어떤 구성요인에 포함되

는지 표시하도록 요청하였다. 

 

다. 자료분석방법 

Fehring (1987)의 방법에 따라 각 점수별로 가중치(1점=0; 2점=.25; 3

점=.50; 4점=.75; 5점=1.00)를 부여하여 문항마다 전문가들의 평균점수

를 구한 후, CVI가 .50이하인 문항은 타당도가 떨어지는 것으로 보고 제

외하고, .50을 초과하면서 .79이하인 문항은 수정사항에 반영하였다. 

 

(3) 문항의 예비조사 

가. 연구 대상자 

경기도에 위치한 A병원 산부인과를 이용하는 임신부 20명을 대상으로 

하였다.  

 

나. 자료수집 방법 

자료 수집은 2015년 8월 22일부터 24일까지 경기도에 위치한 A병원 

산부인과를 이용하는 임신부를 대상으로 연구자가 단독으로 수행하였으
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며, 일인당 20분 정도의 면담 시간이 소요되었다. 전문가 내용타당도 검

정 후 수정된 문항으로 재구성된 예비조사용 문항 54개와 대상자의 일

반적 특성을 묻는 12개의 문항으로 이루어진 설문지를 받고 뜻이 분명

하지 않은 경우가 있거나 어휘나 문장을 이해하지 못하는 경우에 대해 

의견을 주도록 하였다. 

 

다. 자료분석 방법 

예비조사 도구 문항의 평균 응답시간을 측정하였고, 대상자의 의견을 

반영하여 문항을 추가하였다.  

 

2) 도구평가 

(1) 타당도와 신뢰도 검증 

가. 연구 대상자 

본 연구 대상자는 경기도 소재 A병원과 B보건소에 내원한 20~45세 

임부 중 연구의 목적을 설명한 후 참여에 동의한 임부를 대상으로 하였

다. 대상자 수는 요인분석을 포함한 측정도구의 신뢰도와 타당도의 안정

성 있는 검정을 위해 문항 수의 5배수 이상으로 선정하여(Tabachnick 

& Fidell, 2001), 400명을 대상으로 자료수집을 시행하였다. 이 중 응답

이 불충분한 12명의 자료를 제외하여 최종적으로 388명이 연구에 참여

하였다.  

 

나. 자료수집 방법 

자료는 2015년 9월 9일부터 10월 12일까지 자가보고를 통한 설문조
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사로 수집하였다. 설문지는 대상자의 일반적 특성을 확인하기 위한 문항

과 본조사용 설문 문항, 그리고 준거타당도 검정을 위한 문항으로 구성

하였다.  

 

가) 일반적 사항 및 산과적 특성 

일반적 사항은 임신스트레스에 영향을 미칠 것으로 판단되는 연령, 결

혼 상태, 교육 기간, 월수입을 조사하고, 원하던 임신 여부, 임신 주수, 

자연 임신 여부, 자녀 수, 산과적 문제를 산과적 특성으로 구성하였다.  

 

나) 임신스트레스 측정 문항 

개념분석과 인터뷰 자료, 기존도구를 토대로 개발된 초기문항을 전문가 

내용 타당도 검증과 예비조사를 거쳐 수정된 57개 문항을 사용하였다.  

 

다) 준거타당도 검정을 위한 측정도구 

본 연구에서 개발될 도구의 준거타당도 검정을 위해 임신스트레스 측정

을 위해 널리 사용되고 있는 산전 스트레스 질문지(Prenatal Distress 

Questionnaire; PDQ)의 개정판과 우울 도구(EPDS; Edinburgh Postnatal 

Depression Scale)를 활용하였다. 임부의 스트레스는 임부의 우울 수준을 

높이는 것으로 보고된 바 있어(Brummelte & Galea, 2010; O'Keane & 

Marsh, 2007), 준거타당도를 검정하는데 적합할 것으로 판단하였다. 

개정판 산전 스트레스 질문지(Revised PDQ)는 Lobel 등(2008)이 개발

한 것으로 ‘전혀 아님(0점)’에서 ‘매우 그렇다(2점)’ 3점 척도의 17개 문항

으로 구성되어 있으며 신뢰도가 입증되었다. 도구 사용을 승인 받은 후 

한글로의 번역은 연구자가 시행하였으며 역번역은 서울대학교 언어교육원
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에 의뢰하였다. 역번역된 도구는 원도구와 함께 번역 전문가에게 주어 같

은 의미를 나타내는지에 대해 확인한 결과 일치한다는 평가를 받았다.  

우울 도구는 Cox, Holden과 Sagovsky (1987)가 개발한 EPDS (Edinburgh 

Postnatal Depression Scale)를 김용구 등(2008)이 번안하여 신뢰도 및 

수렴타당도가 검증된 한국판 EPDS를 이용하였다. EPDS는 우울, 불안감 

및 공포감, 죄책감, 자해사고 등의 증상에 대해 10개의 문항으로 이루어

져 있으며, 총 점수는 30점으로 10점 이상을 우울로 분류한다. 문항 중 

1, 2, 4번 문항을 제외한 모든 문항은 역 채점하는 방식이며 4점 척도

(0~3점)상에 평정하게 되어있다. EPDS 개발 당시의 Cronbach's α 값

은 .87이었고 김증임(2006)의 연구에서는 .84이었다. 

 

다. 자료분석 방법 

개발된 도구는 IBM SPSS statistics (version 22.0) 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였다.  

 

가) 일반적 특성 

대상자의 인구학적 특성과 측정 변수들에 대해 기술적 통계를 실시하

였다.  

 

나) 문항 분석 

각 문항의 편중 정도를 검토하기 위해 문항 별 평균과 표준편차, 왜도, 

첨도를 확인하였다.  

문항-총점 상관계수(Item-total correlation coefficient)를 계산하여 

각 문항이 임신스트레스라는 측정도구의 개념을 반영하는지 확인하였
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다. .20미만으로 영역 내 기여도가 낮은 값이 나온 문항은 삭제하였다

(Streiner & Norman, 2008). 

 

다) 구성타당도 검증 

요인분석의 적절성 검정을 위해 SPSS 프로그램을 이용하여 KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin) 표본적합성 측도와 Bartlett의 구형성 검정을 시

행하였다. KMO는 관측된 상관계수들의 값과 편상관계수들의 값을 비교

하는 지수인데, 이 값이 클수록 측정변수들 저변에 공통적인 잠재요인이 

존재함을 나타내며 .50이상일 때 요인분석에 적합하다(서의훈, 2010; 

Kaiser, 1974). Bartlett의 구형성 검정은 상관계수 행렬이 단위행렬인지 

검정하여 공통요인이 존재하지 않는다는 귀무가설이 기각되는지 확인하

였다.  

KMO 측도와 Bartlett 검정을 통해 자료를 검토한 후 관계되는 차원

끼리 문항을 묶어서 차원의 수를 결정해 주는 요인분석을 실시하였다. 

본 연구에서는 여러 요인분석 방법 중 표본크기에 관계없이 안정적인 일

치도 계수 패턴을 보일 뿐만 아니라, 전반적으로 공통요인분석보다 안정

적이며 우수한 요인복원능력을 보여주는(정선호와 서상윤, 2013) 주성분 

분석 방법을 이용하였다. 요인회전 방법은 사회과학에서 다루는 대부분

의 문제에서 요인들이 서로 독립인 경우는 드물어 사각회전이 바람직하

다는 의견이 있으나(조은성, 2007), 사각회전의 경우 요인의 해석은 쉬

워질 수 있는 반면, 요인들 간의 상관관계가 도입되어 관찰될 수 없는 

요인들 사이의 상관성을 또 다시 설명해야 하는 문제가 제기된다. 따라

서 요인분석의 실제 목적이 측정변수들 간의 구조를 파악하는 데 있음을 

고려할 때, 일반적으로는 직교회전을 이용하는 것이 더 추천되므로(강현
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철, 2013) 본 연구에서는 직교회전(varimax)을 이용하였다. 적재값에 대

한 기준은 0.3, 0.4, 0.5정도로 다양하나 본 연구에서는 공통성과 적재값

의 크기가 .40 이하인 것을 제거하였다(송지준, 2012).  

 

라) 준거타당도 

개발된 도구와 개정된 산전 스트레스 질문지(Revised PDQ), 우울 도

구(EPDS)를 동시에 대상자에게 적용하여 두 도구의 점수에 대한 피어슨 

상관관계 분석을 통해 각 도구의 총점에 상관관계가 있는지 검정하였다. 

다른 준거도구 점수와의 상관관계는 .4~.8 정도이면 적절하다(이은옥 등, 

2009).  

 

마) 신뢰도 

본 연구에서는 내적일관성을 파악하는 신뢰도(Cronbach’s ⍺) 값을 확

인하였다.  
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IV. 연구결과 

 

1. 도구개발 

1) 초기문항개발 

(1) 개념분석 

임신스트레스 측정도구를 개발하기 위한 목적으로 시행한 개념분석의 

결과는 다음과 같다.  

 

가. 임신스트레스 개념의 사용범위 

첫째, 임신스트레스 개념의 모든 사용을 확인하기 위해 사전적 정의를 

찾아본 결과 임신스트레스에 대한 정의는 찾아볼 수 없었다. 다음 단계

로 임신스트레스를 구성하는 임신과 스트레스에 대한 사전적 정의를 각

각 살펴본 결과 임신은 “아이나 새끼를 뱀”(국립국어원, 2015), 혹은 

“여성 혹은 암컷이 아기를 갖는 상태”(Merriam webster's dictionary, 

2015)를 말하였다. 스트레스의 사전적 정의는 “물체나 인간에게 작용하

는 힘, 압력, 강한 영향력 또는 어떤 개체에 작용하는 외적인 힘 또는 

적응하기 어려운 환경에 처할 때 느끼는 심리적ㆍ신체적 긴장 상태”(국

립국어원, 2015)를 말하거나 “일상, 직장 등에서 발생하는 문제로 인해 

야기되는 정신적 긴장과 걱정 상태”(Merriam webster's dictionary, 

2015)로 확인되었다. 이처럼 ‘임신’과 ‘스트레스’의 사전적 정의를 통해 

임신스트레스는 여성이 아기를 갖고 있는 한정된 기간 동안에 발생함을 
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알 수 있으며, 일상이나 직장과 같은 환경적 요소가 관여하여 신체적ㆍ

심리적 긴장과 걱정을 느끼는 상태라고 볼 수 있다. 

둘째, 문헌에 나타난 임신스트레스에 대한 정의를 살펴본 결과, Ruiz와 

Fullerton (1999)은 임부가 자신의 요구를 충족시키거나 대처할 수 없다

고 느끼는 불균형으로 보았고, Alderdice와 Lynn (2012)은 임신과 관련

된 임부의 두려움과 걱정으로, 안황란(1984)은 임산부가 경험하는 태아

와 임산부 자신 및 배우자와 관련된 불안과 두려움, 걱정, 염려, 불쾌감, 

부담감 정도로, 그리고 Yali와 Lobel (1999)은 의학적 문제, 신체적 증

상, 양육, 관계, 신체 변화, 진통과 분만, 아기의 건강에 대한 임부의 걱

정으로 정의하였다. 문헌에 나타난 임신스트레스 정의를 종합하면 임신

스트레스는 임신 과정에서 충족되지 않은 요구 및 대처와 관련되어 있으

며, 불안, 두려움, 걱정, 염려, 불쾌감, 부담감을 포함함을 알 수 있다. 

또한 임신스트레스와 관련된 대상에는 임산부 자신 뿐만 아니라 태아, 

배우자가 해당되며, 임신스트레스 내용은 임신으로 인한 신체적 증상에

서부터 분만, 산후 양육에 이르는 기간의 보살핌을 포괄함을 확인할 수 

있다.  

셋째, 측정도구에서 나타난 임신스트레스는 가족의 죽음, 사고, 질병과 

같은 문제(Orr, James, & Casper, 1992) 뿐만 아니라 임부자신의 신체

적, 심리적 변화에 대한 힘듬(Yali & Lobel, 1999; Razurel et al., 2014), 

그리고 임신과 분만 중에 발생 가능한 산과적 위험성에 대한 두려움 및 

어머니 역할 확인에서 오는 부담으로 나타났다(Redshaw, Martin, Rowe, 

& Hockley, 2009; Chen, 2014). 그리고 가족과의 관계 변화 및 사회생

활 변화에 대한 걱정(Pop et al., 2011; Wang & Billings, 2011), 의료환

경에 대한 걱정(Kornelsen, Stoll, & Grzybowski, 2011)으로 확인되었다. 
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즉, 임신스트레스 측정도구를 고찰한 결과 임신스트레스는 사건이나 문

제와 같은 스트레스원 뿐만 아니라 힘듬, 두려움, 부담, 걱정과 같은 임

부의 반응을 함께 포함하고 있다. 

넷째, 다음과 같은 면담내용을 통해 임부들은 임신으로 인한 변화 그 

자체뿐만 아니라 이를 조절할 수 없음으로 힘들어 함을 알 수 있었다. 

또한 아이를 기관에 맡기는 것에 대해 부담스러워 하는 사회 분위기가 

있으며, 직장생활과의 병행에 있어 어려움이 있음을 확인하였다.  

“입덧이 너무 심한데 회사에서는 쉴 수도 없고, 일은 해야 하고… 점

심도 못 먹으니 계속 핑 돌아요. 철분제도 꼬박 꼬박 챙겨 먹으라는데, 

속이 비어 있으니 그것조차 너무 힘들더라구요. 전자팔찌도 해 봤는데 

소용도 없고…. 병원에서는 그냥 시간이 지나면 나아질 거라구만 하고” 

“어떤 엄마는 원장님한테 네네 굽신거리며 을이 된다고 하고, 그래서 

수시로 피자 쏘고, 추석 때 원장을 챙겨야 한다는 소리도 있고, 어디서

는 갑자기 전날 전화 와서는 어린이집이 적자가 나서 폐업 하기로 했다

고 해서 다시 구하느라 한참을 애먹었다 하고… 별 소리 다 들리니 넘 

불안하고, 애한테 뭐하는 짓인가 싶고... 암튼 말로는 애를 더 낳아라 낳

아라 하면서 제대로 해주는 건 하나 없어요.” 

“우리 회사는 육아휴직이 비교적 자유로운데도 차장님이 물어보더라구

요. 1년 다 쉴 거냐며. 제가 곧 승진 대상이고 한창 일할 나이인데, 휴직

하면 승진이 막히게 되는 거고, 승진을 포기하고 가는 것이나 다름 없으

니까… 휴직하고 나오면 동기들을 차장으로 모셔야 되는 상황이 되는 거

죠. 근데 저는 퇴직할 때까지 직장생활하고 싶기 때문에 만년 과장으로 

머무르고 싶지는 않아요. 그래서 휴직을 해야 할지, 말아야 할지, 한다면 

얼마 기간 동안 해야 할지, 중요한 시기에 3개월만 쉬고 나오면 애를 망
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가뜨리는 건 아닌지… 나중에라도 휴직을 안하면 후회하지는 않을지… 

내 일을 선택할지, 아기를 위해 일을 포기해야 할지 진짜 고민되요.” 

다섯째, 질적 연구 자료를 이용하여 구체적인 영역에서 오는 임부의 

어려움, 부담, 걱정, 두려움, 불쾌감을 확인하였다. Modh와 Lundgren 

(2011)은 신체ㆍ심리적 변화에 대한 부담으로서 임신 과정이 행복하지 

않은 것에 실망감을 느끼기도 하고, 쉽게 화를 내기도 하며 감정적이 되

거나 예민해지는 변화를 표현하였고, Chang 등(2006)은 유방의 사이즈

나 형태, 유두의 색깔 변화, 임신선 등에서 임신 이전의 내 몸은 어디론

가 사라져 버리고 못생기고 추한 모습에서 당황스러워 하는 임부의 느낌

을 서술하였다. Power 등(2010)은 임부들이 일상생활에서 ‘결코 끝날지 

않을 것 같은’ 입덧 때문에 힘들어 하지만 이를 해결하기 위해 아무것도 

스스로 할 수 있는 게 없이 그저 시간이 지나가기만을 바라는 대처의 어

려움을 표현하였고, Bondas와 Erikson (2001)은 임부들이 늘어난 복부

와 체격의 변화 때문에 행동을 조절하기 힘들어 한다는 것을 표현하였다. 

그 외에도 임부자신과 아기의 건강에 대한 걱정은 아기의 유산가능성에 

대해 걱정할 뿐만 아니라 이러한 걱정이 악몽으로 이어지기도 하며, 분

만 중에 진통이 너무 길어지지는 않을지 혹은 제왕절개로 이어질까 봐, 

또는 갑자기 분만 과정에서 무슨 일이 일어나지는 않을까에 대한 걱정

(Furber, Garrod, Maloney, Lovell, & McGowan, 2009)과 고령이라는 

나이 때문에 자신이 ‘위험에 처한’ 존재임을 자각하고 임신 과정 동안 

불확실성을 경험하게 된다는 Carloan과 Nelson (2007)의 보고가 있었다. 

또한 부모가 되기 위한 준비가 되어 있지 않고 실제 상황에서 아기 양육

을 잘 할 수 있을지를 염려하는 임부들의 걱정(Deave, Johnson, & 

Ingram, 2008)도 확인할 수 있었다. 가족의 지지에 대한 걱정은 임신했
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을 때조차 시댁의 지지와 남편의 관심을 받지 못하고 가사일을 포함하여 

며느리, 딸, 엄마 혹은 직장 여성으로서 많은 역할을 수행하면서 경험하

게 되는 스트레스와 갈등(Tseng, Hsu, Liu, & Chen, 2008)으로 확인되

었다. 의료서비스에 대한 염려는 병원에서 시행하는 복잡한 검사와 기술, 

그리고 난해한 전문 용어, 상투적인 대답, 충분한 설명 없이 진행되는 

처치 등으로 겪게 되는 좌절감과 두려움(조영미, 2004; Bondas, 2005), 

그리고 의료진의 무례함과 퉁명스러움으로부터 자신을 ‘벽에 붙은 파리’

와 같은 느낌(Sword, 2003), 또는 산전관리 과정을 마치 ‘생산공정 라인’

의 기계와 같다고 묘사되기도 하였다(Blackwell, 2002). 사회적 분위기

에 대한 부담은 좋은 엄마, 수퍼맘에 대한 사회적 믿음이나 기준(Choi, 

Henshaw, Baker, & Tree, 2005), 아기의 기형이나 건강 문제에 대해 

과도하게 임부 혹은 부모의 잘못으로 보는 사회의 시선(최은영, 2014), 

어머니 역할에 대한 지나친 기대도 찾아볼 수 있다(Bondas & Eriksson, 

2001). 또한, 직장 여성으로서의 역할에 임산부 역할이 혼재되어 어머니

와 여성 직장인으로서의 가족 및 사회적 모델의 정립에 있어 겪는 어려

움(Messias & DeJoseph, 2007)과 임신으로 인한 편견을 피하기 위해 

유산에 대한 두려움과 걱정, 양수검사로 인한 어려움을 드러내지 못하고, 

전문적 이미지를 유지하기 위해 일을 처리해 나가는 임부의 스토이시즘

(Gatrell, 2013)도 확인할 수 있었다.  

인터뷰와 질적 연구를 통해 확인된 것은 다음과 같다. 임부들은 임신

의 증상으로 인한 불편감 뿐만 아니라 자신의 외모 변화로 인한 신체상

의 이미지를 염려하였고, 무엇보다 임신으로 인한 자신의 변화를 조절하

고 싶어하였으나 적극적으로 대처할 수 없는 것을 힘들어 하였다. 또한 

현재 자신의 건강 상태 및 연령과 관련하여 태아의 건강에 대한 걱정과 
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압박감이 가중됨을 알 수 있었고, 현재 임신 과정에서 부모로서의 준비, 

성숙 정도, 좋은 엄마 되기와 관련된 미래 어머니 역할에 대한 책임감으

로 부담스러워 하였다. 그리고 가족의 실질적 지원과 가족구성원으로서

의 역할부담을 염려하였고, 만족스럽지 않은 산전 의료서비스는 불쾌감, 

좌절감, 두려움을 경험하게 하였으며, 특히 사회환경과 관련하여 사회적 

기대나 시선, 직장생활과 조화를 이루는 과정에서 혼돈과 걱정, 불안정

성을 느끼게 된다는 것을 파악하였다. 

요약하면, 임신스트레스 개념의 사용범위를 확인한 결과, 임신스트레

스는 임신 과정에서부터 산후에 이르기까지 임부 개인 뿐만 아니라 주변

을 둘러싼 환경들이 관여하여 발생하였다. 구체적으로는 신체ㆍ심리적 

변화, 일상생활에서의 대처, 임부자신과 아기에 대한 건강, 어머니 역할, 

가족의 지지, 의료서비스, 사회적 분위기, 직장생활과의 조화 영역과 관

련된 불안, 두려움, 걱정, 불쾌감, 두려움, 그리고 어려움을 포괄하는 것

으로 나타났다.  

 

나. 임신스트레스의 속성과 영역 

임신스트레스에 대한 개념분석 결과 도출된 임신스트레스의 속성과 이

를 바탕으로 확인한 구체적인 영역은 다음과 같다.  

 

가) 임신스트레스의 속성 

① 임신스트레스는 임신 동안 여성이 아기를 갖고 있는 한정된 기간 동

안에 발생하는 과정적 개념이지만, 분만과 산후기간까지 관련된다.  

② 임신스트레스는 신체적, 심리적, 사회환경적 요소를 포괄하는 다면

적 특성을 지니는데, 임신과 관련된 불안, 두려움, 걱정, 불쾌감, 부
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담감, 어려움을 의미한다. 

③ 임신스트레스는 임산부 자신 뿐만 아니라 태아, 가족, 그리고 직장 

등의 외부환경이 관여한다. 

④ 임신스트레스는 자극 혹은 반응으로서의 스트레스를 포괄한다.  

 

나) 임신스트레스의 영역 

① 신체ㆍ심리적 변화 

입덧, 피로감과 같은 증상과 불편감, 감정 기복, 예민함, 우울과 같

은 정서적 변화에 대한 부담을 포함한다.  

② 일상생활 대처 

신체적, 심리적 변화와 관련된 일상생활에서 대처의 어려움을 포함

한다.  

③ 임부와 아기에 대한 건강 

임부와 태아의 건강 및 기형 발생 가능성, 분만에 대한 걱정을 포

함한다.  

④ 어머니 역할 

어머니로서의 준비와 책임, 양육에 대한 부담을 포함한다.  

⑤ 가족의 지지 

남편을 포함한 가족의 관심, 실질적 도움 및 지원에 대한 걱정을 

포함한다.  

⑥ 의료서비스  

산전검사, 의료인과의 불충분한 상호작용, 비용 및 의료 환경에 대

한 걱정을 포함한다.  

⑦ 사회적 분위기 
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임신, 출산, 양육과 관련하여 사회환경으로부터 오는 부담을 포함

한다. 

⑧ 직장생활과의 조화 

직장동료와의 관계, 임신ㆍ출산과 관련된 직장의 복지정책, 근무환

경에 대한 걱정을 포함한다. 

 

임신스트레스의 구체적인 영역을 도식화하면 다음과 같다(Figure 2). 

신체ㆍ심리적 변화는 산전에 임부에게서 나타나며, 일상생활 대처는 산

전에 임부와 태아에게서 나타나는 영역이다. 임부와 아기에 대한 건강은 

산전과 분만에 걸쳐 임부와 태아에게서 나타나며, 어머니 역할은 산전과 

분만, 산후에까지 걸치게 된다. 그리고, 가족, 의료, 직장 환경과 관련하

여 가족의 지지, 의료서비스, 직장생활과의 조화가 산전에서 산후를 포

괄하며, 사회는 이를 모두 아우르게 된다.  

 

 

Figure 2. Conceptual domain of the pregnancy stress 
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다. 임신스트레스 개념의 모델 사례 

배가 나오고, 가슴이 처지고, 유두도 까매지고, 아프리카 추장 같은 느

낌이 들어서 정말 많이 울었어요. D라인이 되어버렸고, 배도 다 트고, 걸

어 다니는 것도 너무 힘들어서 자동적으로 허리에 손이 가고… 어쩌다 

내 몸이 왜 이렇게 되어 버렸지. 풍선처럼 부푼 배를 잡고 울었어요. 내 

몸이 아닌 것 같고, 내 몸뚱아리가 보기 싫어서 숨고 싶고... 기분은 또 

어떻고요. 감정이 널을 뛴다고 해야 할까요. 혼자 웃었다 울었다…(신체

ㆍ심리적 변화의 부담). 혼자만의 싸움인 것 같아요. 내가 울면서도 그랬

다니까요. 미쳤냐, 너 왜 이러냐 정신차려라 하면서 거울 봤어요. 이러다 

나 정신병원 가야 되나 하는 생각마저 들었다니까요(일상생활 대처의 어

려움). 이렇게 내 마음도 힘든데 가족들이 좀 나를 편안하게 해주었으면 

좋겠는데, 동생들도 다 나한테 힘든거 얘기하고, 엄마는 큰딸인 나에게 

의지하고, 나는 임신도 해서 태교도 해야 되는데, 자꾸 스트레스 받는 

얘기나 하고, 제발 임신한 기간만이라도 집안일로 나를 힘들게 하지 않

았으면 좋겠는데... 어느 날은 자려고 누웠는데 계속 눈물이 나는 거에요. 

난 임신했는데, 가족들이 왜 이렇게 나를 힘들게 하는지, 내 자신이 안

쓰럽고, 신랑이 옆에 있는데도 너무 외롭고, 울면 안되는데…(가족의 지

지에 대한 걱정). 게다가 전 나이도 있고 유산을 한 번 한 터라 애기가 

혹시라도 잘못될까 봐 아직도 조심하고 또 조심하고 있어요. 초기 내내 

유산 될까 봐 발발 거리며 떨고 다녔구요. 지금도 컴퓨터를 하루 12시간

씩 보니까 눈도 아프고, 머리도 아프고, 애한테 영향을 주지 않을까 걱

정되요(임부와 아기의 건강에 대한 걱정).  

분만휴가 들어가기 전까지 맡은 일이 있어서 매일 야근과 주말 근무를 

병행해야 되는 형편이에요. 한창 일할 시기라 회사에서 요구하는 것도 
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많고 이 시기에 임신을 하니 스트레스가 많아요. 직장 동료들도 이해는 

하지만 제 일을 줄여주지는 못하죠. 말이 탄력근무제지 컴퓨터 전원을 

내리지 않는 한 촛불을 키고라도 해야 할 형편이에요(직장생활과의 조화

에 대한 걱정). 장시간 앉아 있으니 배도 자주 뭉치고, 막달까지 안전하

게 임신을 유지할 수 있을지가 관건이에요. 그래서 병원에서 하라는 대

로 웬만하면 다 하려고 하는데 한 달에 1kg씩 늘다가 4.5kg까지 찌니까 

엄포를 놓더라구요. 임신했다고 크게 달라지는 거 없이 옛날 어머니들처

럼 일하고 살찌지 말아라. 체중이 관리가 안되면, 식단일지를 써오게 할 

수도 있다며,,, 식군표대로 잘 챙겨서 적절한 칼로리로 먹고 규칙적으로 

운동하라고 하는데, 그게 정말 안되더라구요. 먹지 말라는 건 더 먹고 

싶고(일상생활 대처의 어려움). 말하는 건 쉬워도 그렇게 직접 하는 건 

참 어려운데, 병원에서는 너무 아무렇지 않게 뭐든 쉽게 쉽게 대충 얘기

하는 거 같아요.  

물어보기가 무서운 거 있잖아요. 다 괜찮다고만 하고, 절대 자세히 얘

기해 주지 않죠. 제가 유산을 한 번 했고, 다시 임신이 잘 안 돼서 문제

가 없을지 걱정했어요. 근데 주치의라는 게 너무 나를 세세하게 보지도 

않고, 주치의가 뭔데… 두리뭉실하게 하면서 불안을 조장한다고 해야 하

나… 나는 내 상태가 유산이나 출산할 때 응급상황으로 연결 될까 봐 정

보를 자세하게 얻고 싶은 건데, 그냥 괜찮습니다, 다 괜찮아요 라고만 

얘기하고 정보를 완벽하게 주지도 않고, 괜찮으면 뭐뭐가 이래서 괜찮다

고 자세하게 얘기해 줘야 되는데. 질문하면 또 다른 게 궁금하게 하고… 

툭 던져 놓고 생각만 하게 하는 거 있잖아요. 그래서 결국은 인터넷이나 

책으로 독학하는데 그게 뭐 잘 나오나요?(의료서비스에 대한 걱정) 암튼 

말로는 애를 더 낳아라 낳아라 하면서 맘에 드는 건 하나 없어요. 당장 
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출산하고 나면 애를 어떻게 해야 할지 모르겠어요. 아줌마를 쓰자니 사

람도 문제고, 돈도 많이 들고. 사람 쓰면서 스트레스는 스트레스대로 받

을 텐데, 돈 쓰면서 이게 뭔 짓인가 싶은 생각이 들 것 같고… 그렇다고 

애기를 어린이집에 보내자니, 어린이집에 보내면 애가 맨날 아프고, 아

토피에 시달린다고 하기도 하고, CCTV도 있는지 확인해야 하고… 그나

마 괜찮은 국공립 어린이집은 자리 나려면 몇년을 기다린다는 사람도 있

고(사회적 분위기의 부담). 어린이집부터 해서 임신하고 보니 막상 준비

해야 될 게 많아요. 베페(베이비페어)를 가면 젖병에서부터 유모차까지 

뭐가 엄청 많은데 어느 수준에서 얼마만큼 준비해야 되는 건지도 잘 모

르겠고. 태교도 엄마가 맘 편한 게 최고라고 하는데, 누구는 수학 태교 

한다 그러고, 뱃속에서부터 엄마로서 해야 될 게 한 두 가지가 아닌 것 

같아요(어머니 역할의 부담). 

상기의 예는 임신스트레스 개념의 중요한 속성인 신체ㆍ심리적 변화의 

부담, 일상생활 대처의 어려움, 임부자신과 아기 건강에 대한 걱정, 어머

니 역할의 부담, 가족의 지지에 대한 걱정, 의료서비스에 대한 걱정, 사

회적 분위기의 부담 및 직장생활과의 조화에 대한 걱정을 모두 포함하고 

있으므로 모델사례가 된다.  

 

라. 임신스트레스 개념의 부가 사례 

가) 경계사례 

너무 기다렸던 임신이라 기뻤는데, 입덧이 너무 심해서 미치겠더라구

요. 침도 못 삼키겠고, 물만 먹어도 토하고, 나중엔 병원 가서 링거 맞으

면서 버텼는데, 내가 이게 뭐하는 짓인가 싶고, 이러다 내가 죽겠다 싶

고. 혼자 집에서 시체처럼 누워 있는데, 눈물만 났어요(신체ㆍ심리적 변
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화의 부담). 그나마 집에서는 누워 있기라도 하죠. 회사에서는 쉴 수도 

없고, 점심도 못 먹고, 못 먹으니 계속 핑 돌고, 전자팔찌도 해 봤는데 

소용도 없고…. 병원에서도 딱히 해주는 것도 없고, 그냥 시간이 지나야 

된다 그러구(일상생활 대처의 어려움). 그러면서 하라는 검사는 왜이리 

많은지. 갈 때마다 테스트 받고 결과 기다리는 수험생 같아요. 최소한으

로 기본적인 것만 하면 되지 않을까 싶은데 다 해야 되는 분위기이구. 

주말에는 예약하는 것도 힘들고, 대기 시간도 긴데 너무 자주 와야 되고, 

매번 올 때마다 초음파도 봐야 되고, 갈 때마다 무슨 내가 환자도 아닌

데 벌써부터 돈이 진짜 많이 들어요(의료서비스에 대한 걱정). 애 준비

할 것도 한 두 개가 아닌데. 리스트가 이미 있어서, 필수는 20개, 선택 

옵션은 훨씬 더 많고… 들리는 얘기가 유모차가 어디 거더라, 얼마더라

부터, 태교 여행이며 만삭사진, 또 산후조리원에서 연계된 건 얼마나 많

은지… 사회가 이런 분위기를 조장하는 것 같아요(사회적 분위기의 부

담). 준비해야 될 것도 많고 신경 써야 될 것도 많고 그래서 우리 친정

에서는 이해를 많이 해주는데, 시댁 식구들은 임신 했어도 며느리는 며

느리다 생각하는 것 같아요. 임신했으니까 그냥 최소한의 것만 하고 싶

은데 항상 먼저 시댁식구를 챙겨야 되고 입덧이 심해서 넘 힘들고 무기

력 한데도 집안 대소사를 다 챙기길 원하고 못하면 못한다 그러구. 서운

하고 역시 시댁이구나 싶죠(가족의 지지에 대한 걱정). 

상기의 예는 임신스트레스 개념의 중요한 속성 중 일부를 포함하는 경

계사례가 된다.  

 

나) 반대사례 

임신으로 인한 변화가 신비롭고 감사할 따름이죠. 태동이 느껴지는 것
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도 좋고, 불러오는 배를 보면 애가 잘 크고 있다는 생각에 뿌듯하구요. 

나도 드뎌 엄마가 되는구나, 나와 남편을 닮은 아가가 나온다니 너무 좋

아요. 전에는 잘 못 느꼈는데 주변에 지나가는 애들만 봐도 다 사랑스럽

구요(신체ㆍ심리적 변화의 부담). 좀 안 좋은 일이 있어도 좋게 좋게 생

각하게 되구요. 맑은 공기 마시러 일부러 산책을 자주 하러 가기도 하고 

임산부 요가도 하구요. 임신 전에는 운동도 잘 안하고 끼니도 잘 안 챙

겨 먹었는데, 임신하고 나서 제 자신 스스로 좀 더 규칙적으로 생활하는 

것 같아서 좋은 것 같아요(일상생활 대처의 어려움). 애기도 다행히 지

금까지 검사에서 특별히 문제없었고, 저희 언니도 자연분만 해서 건강하

게 잘 낳았고, 남편 집안에도 특별히 건강에 문제 있는 사람 없어서 제 

아기도 건강할 거라고 생각해요(임부자신과 아기 건강에 대한 걱정). 개

인병원이라서 그런지 병원에서도 애기에 대해 이것저것 잘 알려주는 편

이고, 기본적으로 알아야 될 수칙도 잘 알려주고요. 주위에서는 작은 병

원은 분만하기 위험하다 했는데, 경력도 보니 괜찮고 해서 여기서 낳기

로 했어요(의료서비스에 대한 걱정). 애 낳고 나면 다행히 친정 엄마가 

봐 주신다고 했구요. 그래서 일부러 집 얻을 때도 친정 집 근처로 했어

요. 엄마에게 맡기는 게 가장 맘 편하구요. 제가 회사에 나가 있더라도 

주 양육자가 있으니 안심이 되죠(가족의 지지에 대한 걱정). 회사는 일

단 출산휴가 끝나면 바로 나갈 생각이에요. 워낙 제가 일하는 부서가 기

계 장비실 이었어요. 기계가 많아서 공기도 안 좋고, 먼지도 많고, 전자

파는 전자파대로 많이 나오고, 근데 제가 입덧하면서 회사측에서 부서를 

바꿔줬어요. 넘 고맙죠. 안 바꿔줬으면 진짜 회사 못 다녔을지도 몰라요. 

그래서 애사심이 더 생긴 것 같아요(직장생활과의 조화에 대한 걱정). 

애 키우면서 일하는 게 힘들다고는 하는데 다행히 직장 선배들도 엄마 
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역할들을 잘 하고 있고, 저도 노하우를 전수 받고 있으니까 큰 문제 없

이 할 수 있지 않을까 싶어요(어머니 역할의 부담).  

상기의 예는 모델사례를 더욱 명확하게 해주는 임신스트레스와는 거리

가 먼 반대사례이다.  

 

다) 연관사례 

모유수유가 애한테 좋다고 하니 완모하고 싶은데, 젖이 안 나오는 거

에요. 분유 맛을 보면 애가 젖을 잘 빨지 않는다고 해서 울어도 젖만 물

렸어요. 근데 젖꼭지도 함몰이어서 애가 젖을 잘 물지도 못하고, 젖도 

안나오고, 나중엔 애가 탈수되서 주황색 소변을 보더라구요. 이러다 애 

잡겠다 싶어서 분유를 별 수 없이 줬는데, 애가 너무 배고팠던지 정신없

이 먹는 거에요. 너무 미안하더라구요. 그리고 나서 다음번에 젖을 물렸

는데, 이제 젖만 갖다대면 자지러지게 울더라구요. 그동안 본 책에서는 

주기적으로 젖을 물려야 한다고 했는데, 와 모유수유가 진짜 너무 어려

운 거에요. 나중엔 젖이 돌아도 애가 안 빨아주니 유방울혈이 심해서 고

생하고, 별 수 없이 유축기로 짜내고, 그것도 한계가 있더라구요. 애가 

먹어주는 거랑, 유축기로 짜는 거랑, 애가 먹어주면 유방이 시원하다는

데, 유축기는 짜도 짜도 나오는게 한계가 있고, 유방 안쪽까지 비워주지 

못하니 가슴은 가슴대로 아프고, 남들은 다 잘 하는 것 같은데, 나는 애

한테 젖도 못주는 엄마인가 싶고… 근데 우리 시어머니 옆에서 니가 밥

을 잘 안 묵어서 젖이 안 나오는 거다면서, 자기들 애 젖먹일 때는 하루 

5끼씩 미역국을 사발로 먹었다면서 옆에서 팍팍 긁기나 하고,,, 심지어는 

돼지족을 끓여 오셨는데, 으, 느글느글 시어머니 앞에서는 마시는 척 하

다가 가시고 나서 다 버렸어요. 애가 잠자는 것도 너무 힘들게 해요. 등
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에 센서가 달려 있는지, 바닥에 놓기만 하면 깨서 울어요. 정말 5분을 

못 넘기는 것 같아요. 누구는 손을 타서 그렇다고 내버려 두라고 하고, 

또 어디서는 지금은 애가 원하는 만큼 많이 안아주는 게 좋다고 하고. 

도대체 뭐가 맞는 말인지 모르겠어요. 밤새 소파에 앉아서 애기 안고 자

는 게 일상이에요. 그러니 손목도 너무 아프고, 계속 피곤하고… 100일

이 지나면 좀 낫다고 해서 100일이 되기만을 기다렸는데, 다 남의 집 

얘기인가봐요.    

위 사례는 출산후 양육스트레스의 예가 된다.  

 

마. 개념의 선행요인과 결과 

임신스트레스는 임신이라는 사건이 발생하여야 시작되므로 임신 자체

가 임신스트레스의 선행요인이 된다. Homes와 Rahe (1967)는 스트레스

를 정량화 하는 작업에 있어 임신을 스트레스 사건으로 포함시켰으며, 

Geller (2004) 또한 임신 자체가 여성의 전 생애에 걸친 발달 단계 중에

서 높은 생활변화 스트레스를 일으킬 수 있는 중요한 사건이라 하였고, 

Furber (2009) 역시 임신을 디스트레스를 일으키는 사건으로 보았다. 

임신스트레스 개념의 결과는 산전 및 산후 우울(Beck, 2001; Brummelte 

& Galea, 2010; Ross, Sellers, Gilbert Evans, & Romach, 2004), 부적

절한 산전 관리(Heaman, Blanchard, Gupton, Moffatt, & Currie, 2005), 

자연유산, 태아의 구조적 기형, 자간전증(Mulder et al., 2002), 조기 분

만(Hobel, Goldstein, & Barrett, 2008), 저체중아 출생(Borders, 

Grobman, Amsden, & Holl, 2007; Lobel et al., 2008), 아동의 성장 지

연 및 행동적, 정신적 건강 문제(Beydoun & Saftlas, 2008) 등으로 확인

되었다.  
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바. 경험적 준거 

임신스트레스 개념 속성의 경험적 준거는 다음과 같다.  

신체적 및 정서적 변화의 부담에 대한 준거는 입덧, 피로감, 호흡곤란, 

빈뇨, 수면장애와 같은 신체적 증상(Bondas, 2005)과 우울, 예민함, 감

정기복(Modh, Lundgren, & Bergbom, 2011)이 해당되며, 일상생활 대처

의 어려움에는 식이와 활동의 제한 등(Razurel et al., 2014)이 포함된다. 

임부자신과 아기의 건강에 대한 걱정의 준거는 임신유지, 태아 기형, 아

기의 성장, 임신합병증, 진통, 분만의 위험성(Redshaw, Martin, Rowe, & 

Hockley, 2009) 등이 있고, 어머니 역할의 부담에는 아기의 돌봄, 엄마

로서의 준비, 어머니되기의 부담, 모유수유 능력(Chen, 2014) 등이 해당

된다. 가족 지지의 걱정에 대한 준거로는 가족의 관심과 경제적 도움

(Kazi, Fatmi, Hatcher, Niaz, & Aziz, 2009)이 있으며 의료서비스에 대

한 걱정에는 산전검사, 비용, 의료진과의 관계, 서비스 만족도, 분만 환

경(Kornelsen, Stoll, & Grzybowski, 2011)이 포함된다. 사회적 분위기

의 부담에 대한 준거는 믿고 맡길 수 있는 보육시설의 부족(신은숙, 

2005), 출산, 양육의 비친화적 문화(김승권, 2005), 임산부에 대한 사회

적 배려(황나미, 2007)와 지원의 부족(McDonald, 2000), 그리고 좋은 

엄마에 대한 사회적 기대(Koniak‐Griffin, Logsdon, Hines‐Martin, & 

Turner, 2006)가 해당된다. 직장생활과의 조화에 대한 걱정은 동료와의 

관계, 경력(Wang & Billings, 2011), 조직의 불이익, 업무효율성, 근무환

경(Messias & DeJoseph, 2007), 임신ㆍ출산과 관련된 복지제도 등이 경

험적 준거가 된다.  
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(2) 문항개발 

본 연구에서는 개념분석을 위해 활용한 기존도구, 인터뷰, 문헌을 통

해 원시문항을 도출하였다.  

기존도구에서는 임신스트레스를 측정하는 도구 13개를 분석(부록 1)

하여 측정도구에서 공통적으로 나타나는 중요한 문항을 원시문항에 포함

하였다. 예를 들어, Wang과 Billings (2011)의 도구 ‘아기가 정상이 아닐

까에 대하여’라는 문항으로부터 ‘태아의 신체적 건강 및 장애 여부에 대

하여 걱정된다’를, Razurel (2014)의 도구 ‘남편과의 관계’의 문항으로부

터 ‘임신 이후 남편의 애정 및 성적 표현이 감소하여 서운하다’와 같은 

원시문항 29개를 도출하였다. 인터뷰에서는 ‘신체적 불편감을 완화할 만

한 뚜렷한 방법이 없어 힘들다’, ‘임신하면 승진과 조직개편 등에서 불이

익을 받게 된다’와 같은 88개의 원시문항을 도출하였고, 문헌을 통해서

는 ‘나를 총체적으로 보지 않고 형식적으로 진료하는 것 같아 만족스럽

지 않다’, ‘임신 기간에 병가 및 휴직이 자유롭지 않다’와 같은 원시문항 

43개를 도출하였다.   

이들 문항 중에서 ‘내 감정을 스스로 통제할 수 없어 힘들다’, ‘국공립 

어린이집이나 아이돌보미 서비스를 실제 이용할 수 있을지 걱정된다’, 

‘아기와 나를 위해 적절한 직장 복귀시기를 결정하는 것이 어렵다’와 같

은 원시문항 44개는 인터뷰를 통해 고유하게 도출되었고, ‘임신 과정이 

즐겁지 않다’, ‘좋은 엄마가 될 수 있을지 염려된다’, ‘일차적인 양육의 책

임을 엄마에게 있다고 보는 사회의 시선이 부담된다’, ‘임신하면 행복할 

것이라는 주변의 기대가 있다’와 같은 원시문항 4개는 문헌을 통해 고유

하게 도출되었다. 즉 기존도구와 인터뷰, 그리고 문헌을 통해 공통적으

로 61개의 문항이 도출되어 총 109개의 원시문항이 완성되었다(부록 2).  



50 

(3) 문항검토 

문항검토 단계에서는 추출한 문항에 대해 임신스트레스 개념의 구성영

역에 따른 문항의 적절성을 검토한 후 문항을 삭제, 수정 및 추가하여 

52개의 초기문항을 완성하였다(부록 3).  

하나의 문항이 복합적인 것을 묻거나 의미가 모호한 경우, 문장이 매

끄럽지 않은 경우, 쉽게 표현되어 있지 않은 경우 문항을 수정하였다. 

예를 들어 “신체적 증상(임신 오조, 다리 부종, 숨 참, 어지러움, 기미, 

임신선, 피로)으로 힘들다”의 문항은 하나의 문항이 복합적인 것을 묻고 

있어 “입덧이 있다”, “피로하다”와 같이 세분화 되었고, “유산에 대한 두

려움이 지속된다”의 문항은 의미를 명료화 하기 위해 “태아가 유산될까 

봐 걱정된다”로 수정하였다. 추가한 문항은 5개 인데,“태담을 한다”, “태

아가 무엇을 하는지 상상한다”, “육아서적을 본다”, “가족은 양육을 대신

해 줄 수 있다”, “분만하는 동안 혼자 있을까 봐 걱정된다”이었다. 문항

의 반응척도는 응답자의 답변이 중간점수에 몰리는 것을 막기 위해 짝수

인 4점 척도로 하였다. 

 

2) 초기문항의 내용타당도 검정 

내용타당도를 검정하기 위해 Fehring (1987)의 기준에 따라 검토한 

결과 52개의 초기문항 중 내용타당도 계수가 0.5이하인 문항은 없었으

나 전문가의 의견에 따라 내용이 유사하거나 같은 의미의 2개 문항을 

제거하였고, 계수가 0.5를 초과하면서 0.8미만인 문항과 그 외 수정사항

을 문항에 반영하였다. 그 외 전문가의 의견에 따라 4개의 문항을 추가하

여 최종적으로 8개의 구성요인과 54개의 문항으로 수정되었다(부록 4). 
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수정문항으로 선정된 54개 문항은 구성 요인별로, ‘신체ㆍ심리적 변화’ 

8문항, ‘일상생활 대처’ 5문항, ‘임부와 아기의 건강’ 8문항, ‘어머니 역할’ 

7문항, ‘가족의 지지’ 7문항, ‘의료서비스’ 6문항, ‘사회적 분위기’ 5문항, 

그리고 ‘직장생활과의 조화’ 8문항으로 이루어졌다. 

 

3) 문항 예비조사 

(1) 일반적 특성 

20명을 대상으로 실시한 예비조사의 대상자 연령 범위는 24~40세에 

이르며 평균 32.15(± 3.60)세였고, 이 중 3명(15%)이 35세 이상에 속

했다. 결혼상태는 모두 기혼이었고 교육수준은 대졸이 15명(75%)으로 

가장 많았다. 월 평균소득은 457(±180.84)만원이었으며, 13명(65%)이 

직업을 갖고 있었다. 대상자의 대다수 16명(80%)은 원하던 임신이었으

나 4명(20%)은 원치 않은 임신을 하였고, 19명(95%)이 자연임신, 1명

(5%)이 보조 생식술을 이용하여 임신하였다. 임신 주수는 6~40주에 이

르며 평균 27.13주였고, 이 중 임신초기는 3명(15%), 중기는 4명(20%), 

말기가 13명(65%) 이었다. 자녀 수는 12명(60%)이 초산부였고, 경산부 

중 2명(10%)에서 자녀가 3명이었다. 이전 임신 시 3명(15%)이 산과적 

문제가 있었으며, 이번 임신 시에는 4명(20%)에서 심한 빈혈(3명)과 심

한 입덧(1명)이 있었고, 임신 이외 건강상의 문제나 질병은 모두 없는 

것으로 나타났다.  

 

(2) 예비조사 연구결과 

예비조사 결과 일인당 설문 응답에 소요된 시간은 평균 12분이었고 
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이해할 수 없는 단어나 어려운 단어, 또는 애매모호한 문항 등은 없었다. 

문항에 대한 대상자들의 의견을 반영하여 3문항이 추가되어 총 57문항

의 본 조사용 도구가 완성되었다(부록 5).  

 

2. 도구평가 

1) 타당도와 신뢰도 검증 

(1) 대상자의 일반적 특성 

신뢰도와 타당도 검정을 위해 본조사에 참여한 대상자 388명의 인구

학적 특성은 Table 1과 같으며 각 특성별로 살펴보면 다음과 같다. 

본 조사에 참여한 대상자의 연령은 20~44세에 이르며 평균 31.6세였

고, 이 중 93명(24%)이 35세 이상에 속했다. 결혼상태는 대부분(96.1%)

이 기혼이었고 교육수준은 대졸이 266명(68.6%)으로 가장 많았다. 월 평

균소득은 367만원이었고 160명(41%)이 직업을 갖고 있었다. 대상자의 대

다수 318명(82%)은 원하던 임신이었으나 70명(18%)은 원치 않은 임신을 

하였고, 359명(92.5%)이 자연임신, 29명(7.5%)이 보조 생식술을 이용하여 

임신하였다. 임신 주수는 5~40주에 이르며 평균 27.3주였고, 이 중 임신

초기는 41명(10.6%), 중기는 112명(28.9%), 말기가 235명(60.6%) 이었

다. 자녀 수는 245명(63.1%)이 초산부였고, 경산부 중 6명(1.5%)에서 자

녀가 3명이었다. 이전 임신 시 62명(16%)이 산과적 문제가 있었으며, 이

번 임신 시에는 81명(20.9%)에서 심한 빈혈(23명), 임신성 당뇨(15명), 

심한 입덧(15명) 및 조기진통(10명)과 같은 문제가 있었으며, 29명(7.5%)

에서 갑상선 질환, 디스크와 같은 건강상의 문제가 있었다.   
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Table 1. Socio-economic Characteristics of the Study Participants        (N=388) 

 
  

Characteristics Classification Mean±SD or N(%)

Age (years) 31.6 ±4.1

20~34 295 (76.0)

35~44 93 (24.0)

Marital status Married 373 (96.1)

Single/Living together 15 (3.8)

Education ≤High school 91 (23.5)

College graduate 266 (68.6)

≥Graduate school 31 (8.0)

Monthly Income

(10,000 won)    367.0 ± 194.3

Employment status Employed 160 (41.2)

Not employed 228 (58.8)

Wanted pregnancy Yes 318 (82.0)

No 70 (18.0)

Natural pregnancy Yes 359 (92.5)

No 29 (7.5)

Gestational age (week) 27.3 ± 9.0

1~13 41 (10.6)

14~26 112 (28.9)

27~40 235 (60.6)

Number of child 0 245 (63.1)

1 110 (28.4)

2 27 (7.0)

3 6 (1.5)

History of pregnancy Have 62 (16.0)

complication None 326 (84.0)

Current high risk conditions Have 81 (20.9)

None 307 (79.1)

Other disease Have 29 (7.5)

None 359 (92.5)
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(2) 문항 분석 

가. 평균 및 표준편차, 왜도 및 첨도 

문항분석의 기초 작업으로 개발된 도구의 각 문항의 평균과 표준편차, 

왜도(skewness)와 첨도(kurtosis)를 검토하였다. 왜도는 분포의 치우침

을 나타내며, 첨도는 평균값을 중심으로 분포의 모양이 얼마나 뾰족한가

를 나타내는 것으로, 왜도의 경우 ±3.0, 첨도의 경우 ±7.0을 넘지 않는

지 확인하였다(배병렬, 2009). 분석 결과 13번 문항 ‘태아에게 해로운 

약물(음주, 흡연포함)을 복용하지 않는다’가 왜도(3.13)와 첨도(9.45)에서 

편중을 보여 삭제하였다.  

각 문항은 1~4점이 가능한 4점 Likert 척도로, 문항마다 최저 1점에

서 최고 4점의 범위를 가지고 있고, 전체 문항의 평균은 2.25점이며, 표

준편차는 0.84로 나타났다. 문항별 편중 정도에 따른 문항 수정 절차를 

거쳐 56개 문항이 남게 되었다(Table 2). 
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Table 2. Mean, Standard Deviation, Skewness, and Kurtosis of 57 items       

                            (N=388) 

 

 

  

Item
no. Mean SD Skewness Kurtosis

Item
no. Mean SD Skewness Kurtosis

1 2.03 .912 .751 -.114 30 2.53 .981 -.094 -.995

2 2.56 .703 .576 -.453 31 2.44 .914 -.129 -.853

3 2.21 .782 .458 -.002 32 2.24 .924 .118 -.956

4 2.84 .783 .024 -.859 33 1.78 .774 .899 .655

5 2.29 .869 .294 -.542 34 1.27 .547 2.252 5.491

6 1.95 .753 .735 .704 35 1.47 .720 1.663 2.633

7 2.26 .791 .577 .087 36 1.49 .680 1.440 2.211

8 2.02 .912 .627 -.390 37 1.50 .728 1.527 2.176

9 1.84 .862 .909 .243 38 2.12 .980 .544 -.693

10 3.04 .761 -.710 .568 39 2.87 .981 -.361 -.961

11 2.90 .665 -.628 1.060 40 2.23 .741 .217 -.192

12 1.76 .852 .783 -.392 41 2.50 .766 -.113 -.361

13 1.22 .618 3.126 9.454 42 1.96 1.017 .740 -.627

14 1.99 .922 .791 -.103 43 3.19 .679 -.695 .979

15 1.98 .925 .746 -.228 44 2.62 .855 .009 -.683

16 2.09 .940 .626 -.427 45 3.18 .756 -.457 -.671

17 2.20 .977 .511 -.691 46 3.19 .780 -.539 -.576

18 2.44 .900 .453 -.650 47 3.01 .816 -.391 -.559

19 2.12 .911 .541 -.441 48 3.18 .856 -.703 -.426

20 2.67 .980 -.056 -1.071 49 1.74 .746 .732 .071

21 2.73 .975 -.104 -1.086 50 1.97 .772 .634 .323

22 2.45 .938 .324 -.819 51 1.89 .936 .774 -.349

23 1.87 .840 .807 .146 52 2.01 1.022 .691 -.660

24 1.72 .760 .900 .506 53 2.33 .995 .380 -.875

25 1.83 .799 .805 .296 54 1.88 1.120 .930 -.627

26 2.14 .799 .594 .159 55 2.97 .987 -.732 -.439

27 2.74 .689 -.619 .563 56 2.39 .825 -.029 -.567

28 1.94 .691 .594 .794 57 2.28 .959 .360 -.773

29 1.44 .707 1.686 2.592 Total 2.25 .84
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나. 문항-총점 상관관계 

문항의 편중 정도에 따라 걸러진 56개 각 문항과 8개 구성요인별로 문

항-총점 상관관계를 계산한 결과는 다음과 같다(부록 6). 수정된 문항-총

점 상관계수(corrected item-total correlation coefficient)를 측정하여 문

항분석을 실시한 결과 문항간 상관계수는 최고 0.729부터 최저 0.099까

지의 분포를 보였다. 이들 중 수정된 문항-총점 상관계수가 0.20 미만으

로 척도 영역 내에서 기여도가 낮은 것으로 평가되는(Streiner & Norman, 

2008) 문항은 총 6문항(9, 10, 11, 12, 40, 43)이었으나, 문항의 중요도를 

반영하여 일상생활 대처 영역의 문항을 제외한 2개 문항(40, 43)만을 제

거하여 총 54개 문항이 선정되었다. 

 

(3) 구성타당도 검정 

본 연구에서는 전체 388명에게 적용할 수 있는 일반 임신부용 도구와 

임부 160명에 적용할 수 있는 직장인 임신부용 도구에 대해 각각 구성

타당도 검정 결과를 제시하였다.  

 

가. KMO값과 Bartlett 구형성 검정 

문항과 총점 상관관계 분석을 통해 선별된 54개의 문항들이 요인분석

에 적합한 자료인지 판단하기 위해서 전체 388에게 모두 해당되는 45개 

문항으로 구성된 일반용 도구와 직업이 있는 임부 160명에게 해당하는 

54개 문항으로 구성된 직장인용 도구에 대해 각각 KMO 값과 Bartlett 

구형성 검정을 하였다(Table 3, 4). 본 연구에서 KMO값은 .807, .728으

로 나왔고 유의확률이 모두 .001보다 작게 나타나 요인분석이 가능하다

고 판단되었다.  
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Table 3. KMO and Bartlett’s Test for the General Pregnant Women  

 (N=388, 45 items) 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of     

Sampling Adequacy   .807 

Bartlett's test of Approx. Chi-Square 6619.361 

Sphericity df 990 

  Sig. <.001 

 

Table 4. KMO and Bartlett’s Test for the Working Pregnant Women  

(N=160, 54 items) 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of     

Sampling Adequacy   .728 

Bartlett's test of Approx. Chi-Square 4149.792 

Sphericity df 1431 

  Sig. <.001 

 

나. 요인분석 

요인분석을 시행하기 앞서 요인의 수를 결정하고자 하였다. 고유값이 

1이상인 요인의 개수로 정한다는 법칙(Kaiser-rule)을 무조건 따르는 것

은 요인의 수를 정할 때 적합하지 않다는 주장(Zwick & Velicer, 1986)

에 따라 스크리 도표(Scree plot), 평행분석법(Parallel analysis) 및 

MAP (Minimum Average Partial) 방법을 모두 함께 고려하였다. 그 결

과 평행분석법에서 11요인, MAP 방법에서 7요인이 나와 일반 임신부용 

7요인, 직장인 임신부용 8요인으로 지정하였다.  

먼저 일반 임신부용 45개 문항의 도구에 대해 요인분석을 실시한 결

과 9문항이 제거되어 총 36문항이 되었다. 이 중 일상생활 대처 영역인 

10, 11, 12번과 1, 32, 44번 문항의 공통성이 .40보다 낮았으나 적재값
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의 크기와 문항의 중요성을 반영하여 결과에 포함하였다. 그 결과 신체

ㆍ심리적 변화 8문항, 일상생활 대처 3문항, 임부와 아기의 건강 6문항, 

어머니 역할 6문항, 가족의 지지 4문항, 의료서비스 4문항, 사회적 분위

기 5문항으로 분류되었다. 요인별 설명 분산의 백분율을 보면, 임부와 

아기의 건강 11.38%, 어머니 역할 9.14%, 신체ㆍ심리적 변화 8.59%, 

사회적 분위기 8.39%, 가족의 지지 6.30%, 의료서비스 6.15%, 그리고 

일상생활 대처 4.27%로서, 전체 설명변량은 54.22%였다(부록 7). 

다음으로 직장인 임신부용 54개 문항의 도구에 대해 요인분석을 실시

한 결과 17문항이 제거되어 총 37문항이 되었다. 신체ㆍ심리적 변화 4

문항, 일상생활 대처 3문항, 임부와 아기의 건강 6문항, 어머니 역할 6

문항, 가족의 지지 4문항, 의료서비스 3문항, 사회적 분위기 4문항, 직장

생활과의 조화 7문항으로 분류되었다. 요인별 설명 분산을 보면, 임부와 

아기의 건강 11.02%, 직장생활과의 조화와 어머니 역할 9.39%, 사회적 

분위기 7.23%, 신체ㆍ심리적 변화 7.01%, 가족의 지지 6.49%, 의료서

비스 5.72%, 그리고 일상생활 대처 4.05%로 나타나, 전체 설명변량은 

60.29%였다(부록 8). 

 

(4) 준거타당도 검증 

준거타당도 검정은 Revised PDQ와 EPDS로 측정한 산전스트레스, 우

울 점수, 그리고 일반 임신부용 임신스트레스 전체 점수간의 상관관계로 

살펴보았다. Revised PDQ, EPDS와 본 연구의 임신스트레스 측정도구의 

상관은 .67(p<.001), .53(p<.001) 이었으며, 일상생활 대처 요인을 제외

한 6개 요인과 순 상관관계가 있었다(Table 5).  
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Table 5. Correlation of Pregnancy Stress Scale of the General Pregnant Women 

with Revised PDQ and EPDS  

(N=388, 36 items) 

F1=Physical and psychological change F5=Family support 

F2=Coping in daily life F6=Health care service 

F3=Health about mother and baby F7=Social atmosphere 

F4=Maternal role 

PSS=Pregnancy Stress Scale developed in this study    

Revised PDQ=Revised Prenatal Distress Questionnaire    

EPDS=Edinburgh postnatal depression scale     

 

직장인 임신부용 임신스트레스 전체 점수와 Revised PDQ 점수간의 

상관은 .69(p<.001) 이었으며, 일상생활 대처, 가족의 지지를 제외한 6

개 요인과 유의한 상관관계가 있었다. EPDS로 측정한 우울점수와의 상

관은 .46(p<.001) 이었고, 일상생활 대처, 의료서비스, 사회적 분위기를 

제외한 5개 요인과 유의한 순 상관관계가 있었다(Table 6).  

 

  

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 PSS

Revised
PDQ

.39 -.01 .47 .56 .26 .38 .32 .67

p-value <.001 .88 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

EPDS .45 .08 .23 .37 .46 .21 .23 .53

p-value <.001 .12 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
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Table 6. Correlation of Pregnancy Stress Scale of the Working Pregnant Women 

with Revised PDQ and EPDS 

                                    (N=160, 37 items) 

F1=Physical and psychological change F5=Family support 

F2=Coping in daily life F6=Health care service 

F3=Health about mother and baby F7=Social atmosphere 

F4=Maternal role F8=Reconciliation of work life 

PSS=Pregnancy Stress Scale developed in this study    

Revised PDQ=Revised Prenatal Distress Questionnaire    

EPDS=Edinburgh postnatal depression scale 

 

본 도구와 우울 점수간의 상관성을 검토한 후, 임신 중 우울이 임신스

트레스를 얼마나 반영하는 지를 살펴보기 위해 추후 분석하였다. 즉, 우

울군과 비우울군별로 임신스트레스 측정 점수를 구분하여 제시하였다.  

전체 임부를 대상으로 한 우울군에서 7가지 하위요인에 대한 점수와 

전체 스트레스 점수가 비우울군보다 유의하게 높았다(Table 7). 직장 여

성을 대상으로 분석한 결과에서는 우울군에서 신체ㆍ심리적 변화, 어머

니 역할, 가족의 지지, 직장생활과의 조화 요인과 전체 스트레스 점수가 

비우울군보다 유의하게 높았다(Table 8). 

 
  

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 PSS

Revised
PDQ

.33 -.15 .54 .59 .13 .31 .25 .50 .69

p-value <.001 .06 <.001 <.001 .11 <.001 <.01 <.001 <.001

EPDS .24 .07 .18 .35 .32 .11 .13 .43 .46

p-value <.01 .37 <.05 <.001 <.001 .18 .11 <.001 <.001
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Table 7. Comparison of Pregnancy Stress by Antenatal Depression  

in the General Pregnant Women          

(N=388, 36 items) 

 

PSS=Pregnancy Stress Scale developed in this study 

 

Table 8. Comparison of Pregnancy Stress by Antenatal Depression  

in the Working Pregnant Women        

(N=160, 37 items) 

 

PSS=Pregnancy Stress Scale developed in this study 

 

  

Non-depressed group
(n=247)

Prenatal depression group
(n=141)

t p

M±SD M±SD

Physical and psychological change 16.96±3.48 19.79±3.76 -7.48 <.001

Coping in daily life 7.18±1.59 7.39±1.59 -1.24 <.001

Health about mother and baby 12.18±4.32 13.95±4.68 -3.77 <.001

Maternal role 11.18±3.33 13.33±3.44 -6.06 <.001

Family support 6.09±1.79 7.86±2.19 -8.65 <.001

Healthcare service 7.68±2.44 8.50±2.61 -3.07 <.01

Social atmosphere 14.74±3.02 15.96±2.86 -3.90 <.001

PSS 76.00±10.93 86.77±10.74 -9.39 <.001

Factor

Non-depressed group

(n=103)

Prenatal depression group

(n=57)
t p

M±SD M±SD

Physical and psychological change 8.85±2.50 9.84±2.47 -2.404 <.05

Coping in daily life 8.29±1.53 8.72±1.51 -1.706 .09

Health about mother and baby 12.81±4.51 13.79±4.20 -1.354 .18

Maternal role 11.15±3.54 13.37±3.37 -3.864 <.001

Family support 5.98±1.86 7.30±2.11 -4.083 <.001

Healthcare service 5.12±1.88 5.19±2.14 -.234 .82

Social atmosphere 12.51±2.60 13.28±2.03 -1.924 .06

Reconciliation of work life 12.97±4.03 16.47±4.35 -5.115 <.001

PSS 77.68±12.36 87.96±11.22 -5.205 <.001

Factor
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(5) 신뢰도 검정 

일반 임신부용 임신스트레스 도구의 전체 내적일관도와 하부요인별 내

적일관도를 계산한 결과는 Table 9와 같다. 36개 문항의 전체 신뢰도 계

수 Cronbach's α는 .85로 나타났으며, 각 구성 요인별로는 신체ㆍ심리적 

변화 .74, 일상생활 대처 .27, 임부와 아기의 건강 .90, 어머니 역할 .82, 

가족의 지지 .67, 의료서비스 .73, 그리고 사회적 분위기 .79로 나타났다.  

 

Table 9. Reliability of Pregnancy Stress Scale of the General Pregnant Women   

                   (N=388, 36 items) 

 

F1=Physical and psychological change F5=Family support 

F2=Coping in daily life F6=Health care service 

F3=Health about mother and baby F7=Social atmosphere 

F4=Maternal role 

PSS=Pregnancy Stress Scale developed in this study 

 

다음으로 살펴본 직장인 임신부용 임신스트레스 도구의 전체 신뢰도 

계수 Cronbach's α는 .86으로 나타났으며, 각 구성 요인별로는 신체ㆍ심

리적 변화 .74, 일상생활 대처 .27, 임부와 아기의 건강 .88, 어머니 역

할 .83, 가족의 지지 .65, 의료서비스 .71, 사회적 분위기 .78, 직장생활

과의 조화 .82로 나타났다(Table 10).  

 
  

Factor
(No. of items)

F1(8) F2(3) F3(6) F4(6) F5(4) F6(4) F7(5) PSS(36)

Cronbach’s α .74 .27 .90 .82 .67 .73 .79 .85
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Table 10. Reliability of Pregnancy Stress Scale of the Working Pregnant Women  

 (N=160, 37 items) 

 

F1=Physical and psychological change F5=Family support 

F2=Coping in daily life F6=Health care service 

F3=Health about mother and baby F7=Social atmosphere 

F4=Maternal role F8=Reconciliation of work life 

PSS=Pregnancy Stress Scale developed in this study 

 

2) 최종도구 평가 

본 장에서는 일반 임신부용 임신스트레스 측정도구와 직장인 임신부용 

임신스트레스 측정도구에 대해 통계분석을 실시하였다.  

 

(1) 평균과 표준편차 

일반 임신부용 도구 36문항 7요인의 기술 통계 분석 결과는 부록 9에 

제시하였으며, 각 항목별 점수범위는 1~4점이다. 항목별 평균을 구성 요

인별로 구분하였을 때 사회적 분위기 요인의 평균이 7요인 중 가장 높은 

3.04(±0.81)이었다. 그 다음으로 일상생활 대처 2.42(±0.82), 신체ㆍ심리

적 변화 2.25(±0.81), 임부자신과 아기에 대한 건강 2.14(±0.93), 어머니 

역할 1.99(±0.80), 의료서비스 1.99(±0.84) 순이었고, 가족의 지지 요인

의 항목별 평균은 7요인 중 가장 낮은 1.68(±0.74)로 나타났다. 36개 문

항 전체의 항목별 평균은 2.22(±0.82)이었다. 

직장 임신부용 도구 37문항 8요인의 기술 통계 분석 결과는 부록 10

에 제시하였으며, 각 항목별 점수범위는 1~4점이다. 직장 임신부용 도

Factor

(No. of items)
F1(4) F2(3) F3(6) F4(6) F5(4) F6(3) F7(4) F8(7)

PSS

(37)

Cronbach’s α .74 .27 .88 .83 .65 .71 .78 .82 .86
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구에서도 사회적 분위기 요인의 평균이 8요인 중 가장 높은 3.20(±0.78)

이었다. 그 다음으로 일상생활 대처 2.81(±0.79), 신체ㆍ심리적 변화 

2.30(±0.84), 임부자신과 아기에 대한 건강 2.19(±0.93), 직장생활과의 

조화 2.03(±0.92), 어머니 역할 1.99(±0.82), 의료서비스 1.71(±0.81) 

순이었고, 가족의 지지 요인의 항목별 평균은 7요인 중 가장 낮은 

1.61(±0.71)로 나타났다. 37개 문항 전체의 항목별 평균은 2.20(±0.84)

이었다. 

 

(2) 임부의 임신스트레스 측정결과 

본 연구에서 수행한 임부 388명의 일반 임신부용 임신스트레스 측정 

결과는 Table 11에 제시하였으며, 가능한 점수 범위는 36~144점이다. 임

신스트레스 총점 평균은 144점 만점에 79.92(±12.02)점이었고, 구성요인

별 점수 비교를 위해 요인별 백분율 점수로 환산하였더니, 55.50(±8.34)

점이었다. 가장 낮은 점수의 구성요인 점수는 ‘가족의 지지’ 영역으로 백

점 환산 평균점수가 42.06(±13.25)점이었고, 가장 높은 점수의 구성요인

은 ‘사회적 분위기’로 백점 환산 평균점수가 75.90(±15.05)점이었다. 

 

Table 11. Pregnancy Stress Scale Scores for the General Pregnant Women  

(N=388, 36 items) 

 

Factor
No. of
items

Actual range Mean±SD
Conversion

(Percentage)

Physical and psychological change 8 10~32 17.98±3.83 56.19±11.97

Coping in daily life 3 3~12 7.26±1.59 60.50±13.25

Health about mother and baby 6 6~24 12.82±4.53 53.42±18.88

Maternal role 6 6~24 11.96±3.52 49.83±14.67

Family support 4 4~16 6.73±2.12 42.06±13.25

Health care service 4 4~16 7.98±2.53 49.88±15.81

Social atmosphere 5 5~20 15.18±3.01 75.90±15.05

Total 36 52~117 79.92±12.02 55.50±8.34
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임부 160명의 직장인 임신부용 임신스트레스 측정 결과는 Table 12

에 제시하였으며, 가능한 점수 범위는 37~148점이다. 임신스트레스 총

점 평균은 148점 만점에 81.34(±12.91)점이었고, 구성요인별 점수 비교

를 위해 요인별 백분율 점수로 환산하였더니, 54.96(±8.72)점이었다. 가

장 낮은 점수의 구성요인 점수는 ‘가족의 지지’ 영역으로 백점 환산 평

균점수가 40.31(±12.81)점이었고, 가장 높은 점수의 구성요인은 ‘사회적 

분위기’로 백점 환산 평균점수가 79.94(±15.19)점이었다. 

 

Table 12. Pregnancy Stress Scale Scores for the Working Pregnant Women 

 (N=160, 37 items) 

 

 

(3) 임부의 임신스트레스 측정도구의 규준 작성 

본 도구의 점수를 해석하기 위한 기초로써 균일성을 확보하기 위해 본 

연구에서는 규준을 제시하였다(부록 11, 12).  

일반 임신부용 임신스트레스 측정도구의 규준자료 정규분포성에 대한 

검증결과는 Table 13과 같다. T 점수는 원점수를 Z 점수로 환산하여 다

시 T 점수화하는 방법으로 계산하였다. 36개 문항의 임신스트레스 측정

Factor
No. of
items

Actual range Mean±SD
Conversion

(Percentage)

Physical and psychological change 4 4~16 9.21±2.53 57.56±15.81

Coping in daily life 3 4~12 8.44±1.53 70.33±12.75

Health about mother and baby 6 6~24 13.16±4.41 54.83±18.38

Maternal role 6 6~21 11.94±3.63 49.75±15.13

Family support 4 4~13 6.45±2.05 40.31±12.81

Health care service 3 3~12 5.14±1.97 42.83±16.42

Social atmosphere 4 4~16 12.79±2.43 79.94±15.19

Reconciliation of work life 7 7~26 14.22±4.46 50.79±15.93

Total 37 52~114 81.34±12.91 54.96±8.72
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도구는 4점 Likert 척도로 최저 36점에서 최고 144점까지 얻을 수 있는

데 본 연구의 자료는 52점(T점수 26.77점)에서 117점(T점수 80.85점)

의 분포를 보였다. 전체 점수의 평균은 79.92점, 표준편차는 12.02이었

으며 평균에 해당하는 T 점수는 50점이다. 평균으로부터 +1 표준편차

(T 점수 60점)에 해당하는 원점수는 91.94점이며, +2 표준편차(T 점수 

70점)에 해당하는 원점수는 103.96점이다. 

 

Table 13. Normality Test of the Factors’ Raw scores and T scores of the General 

Pregnant Women       

(N=388, 36 items) 

 

 

Table 14에는 37개 문항으로 구성된 직장인 임신부용 임신스트레스 측

정도구의 규준자료 정규분포성에 대한 검증결과를 제시하였다. 최저 37점

에서 최고 148점까지 얻을 수 있는데 본 연구의 자료는 52점(T 점수 

27.27점)에서 114점(T 점수 75.30점)의 분포를 보였다. 전체 점수의 평균

은 81.34점, 표준편차는 12.91이었으며 평균에 해당하는 T 점수는 50점이

다. 평균으로부터 +1 표준편차(T 점수 60점)에 해당하는 원점수는 94.25

점이며, +2 표준편차(T 점수 70점)에 해당하는 원점수는 107.16점이다.  

Factor Mean SD Skewness Kurtosis Minimum Maximum

(No. of items) (T score=50) (T score) (T score)

Physical and psychological

change(8)
17.98 3.83 .652 .538 10(29.16) 32(86.61)

Coping in daily life(3) 7.26 1.59 .173 -.139 3(23.21) 12(79.81)

Health about mother

and baby(6)
12.82 4.53 .716 -.004 6(34.94) 24(74.68)

Maternal role(6) 11.96 3.52 .476 .004 6(33.07) 24(84.20)

Family support(4) 6.73 2.12 .879 .900 4(37.12) 16(93.73)

Health care service(4) 7.98 2.53 .639 .370 4(34.27) 16(81.70)

Social atmosphere(5) 15.18 3.01 -.329 -.337 5(16.18) 20(66.01)

Total(36) 79.92 12.02 .218 -.278 52(26.77) 117(80.85)
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Table 14. Normality Test of the Factors’ Raw scores and T scores  

of the Working Pregnant Women         

(N=160, 37 items) 

 

 

(4) 임신스트레스 측정도구의 최종선정 

본 연구에서는 일상생활 대처 요인의 문항의 신뢰도가 낮게 나와 문항

을 분석하였다. 분석결과 역문항이 대체적으로 문항간에 상관관계가 낮

거나 역상관을 보이는 것으로 나타났다. 따라서 ‘양질의 식사를 한다’를 

‘양질의 식사를 잘하지 못한다’와 같이 역문항을 순문항으로 수정한 후 

다시 30명에게 설문조사를 추가로 시행한 결과 일상생활 대처 요인의 

신뢰도가 .53으로 상승하였다. 이 결과를 토대로 요인분석 결과 도출된 

일반 임신부용 36문항과 직장인 임신부용에서 추가되는 ‘직장생활과의 

조화’ 요인 7문항에 대해 각각 역문항을 순문항으로 수정하였고, 심사위

원들과 국어학자의 자문을 받아 19개 문항을 정련하여 43문항으로 구성

된 최종본을 제시하였다(Table 15).  
  

Factor Mean SD Skewness Kurtosis Minimum Maximum

(No. of items) (T score=50) (T score) (T score)

Physical and psychological

change(4)
9.21 2.53 .559 -.119 4(29.41) 16(76.84)

Coping in daily life(3) 8.44 1.53 -.449 .312 4(20.98) 12(73.27)

Health about mother
and baby(6)

13.16 4.41 .577 .000 6(33.76) 24(74.58)

Maternal role(6) 11.94 3.63 .321 -.238 6(33.64) 21(74.96)

Family support(4) 6.45 2.05 .757 -.017 4(38.05) 13(81.95)

Health care service(3) 5.14 1.97 .910 .733 3(39.14) 12(84.82)

Social atmosphere(4) 12.79 2.43 -.540 .191 4(13.83) 16(63.21)

Reconciliation of work life

(7)
14.22 4.46 .707 -.174 7(33.81) 26(76.41)

Total(37) 81.34 12.91 .245 -.520 52(27.27) 114(75.30)
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Table 15. Final Version of the Pregnancy Stress Scale 

 

 

⊙ 도구 명칭

   임신스트레스 측정도구(Pregnancy Stress Scale)

⊙ 개발 목적

   임부의 현재 지각된 임신스트레스 정도를 평가하기 위함이다. 

⊙ 도구 형식

   자가보고방식

⊙ 대상자

   임신 전과정에서 적용가능하다. 

⊙ 척도

   4점 Likert 척도로 평가한다. 

   (1=전혀 아니다, 2=약간 그렇다, 3=상당히 그렇다, 4=매우 그렇다)

⊙ 하위영역

   신체심리적 변화 8문항, 일상생활의 대처 3문항, 임부자신과 아기의 건강 6문항, 어머니 역할 6문항, 가족의 지지 4문항, 의료서비스

   4문항, 사회적 분위기 5문항, 직장생활과의 조화 7문항의 8개 하위영역으로 구성되어 있다. 

⊙ 작성방법

   임신 중에 전업주부인 경우 7개 하위영역에 속하는 36개 문항이 작성가능하고, 직장인 임신부인 경우 8개 하위영역의 43개 문항 모두

   작성가능하다. 

⊙ 채점 및 해석방법

   점수는 각 문항의 점수를 더한 합이 된다. 점수가 높을수록 임신스트레스 정도가 높다고 해석한다.  

I. 신체·심리적 변화 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PP1 입덧이 있다. ① ② ③ ④

PP2 피로하다. ① ② ③ ④

PP3 숨이 차다. ① ② ③ ④

PP4 소변을 자주 본다. ① ② ③ ④

PP5 숙면을 취하기 어렵다. ① ② ③ ④

PP6 기분이 가라앉는다. ① ② ③ ④

PP7 예민하다. ① ② ③ ④

PP8 다리 경련이 있다. ① ② ③ ④

II. 일상생활의 대처 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PC1 양질의 식사를 못한다. ① ② ③ ④

PC2 철분보충제를 규칙적으로 복용하지 못한다. ① ② ③ ④

PC3 장거리 여행을 못한다. ① ② ③ ④

III. 임부와 아기의 건강 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PB1 유산될까봐 걱정된다. ① ② ③ ④

PB2 조산이 염려된다. ① ② ③ ④

PB3 산전검사 결과가 나쁠까봐 긴장된다. ① ② ③ ④

PB4 태아 기형이 걱정된다. ① ② ③ ④

PB5 태아가 잘 크고 있는지 걱정된다. ① ② ③ ④

PB6 임신합병증이 생길까 걱정된다. ① ② ③ ④



69 

 

 

  

IV. 어머니 역할 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PM1 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. ① ② ③ ④

PM2 엄마가 되는 게 부담된다. ① ② ③ ④

PM3 태교를 잘 하는게 어렵다. ① ② ③ ④

PM4 태아를 위해 마음을 편안하게 유지하는 것이 어렵다. ① ② ③ ④

PM5 태아와 교감을 잘하고 있는지 걱정된다. ① ② ③ ④

PM6 엄마 역할을 준비하는 것이 부담된다. ① ② ③ ④

V. 가족의 지지 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PF1 임신 후 가족이 나를 배려해 주지 않아 서운하다. ① ② ③ ④

PF2 남편이 가사 일을 도와주지 않아 서운하다. ① ② ③ ④

PF3 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. ① ② ③ ④

PF4 남편이 나에게 관심이 없어 서운하다. ① ② ③ ④

VI. 의료서비스 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PH1 산전검사가 복잡해서 이해하기 어렵다. ① ② ③ ④

PH2 산전검사를 결정하기 어렵다. ① ② ③ ④

PH3 산전검사 비용이 부담된다. ① ② ③ ④

PH4 산후조리와 관련된 비용이 부담된다. ① ② ③ ④

VII. 사회적 분위기 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PS1 좋은 엄마에 대한 사회의 기대가 높다. ① ② ③ ④

PS2 우리사회는 양육의 일차적인 책임이 엄마에게 있다고 여긴다. ① ② ③ ④

PS3 여성이 출산하면 자신을 위한 삶을 살기 어렵다. ① ② ③ ④

PS4 아기에게 문제가 생기면 엄마가 주원인이라고 여긴다. ① ② ③ ④

PS5 믿고 맡길 보육시설이 부족하다. ① ② ③ ④

VIII. 직장생활과의 조화 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PR1 임신 후 직장 동료가 나를 부담스러워 한다. ① ② ③ ④

PR2 임신 후 업무에 대한 효율이 떨어졌다. ① ② ③ ④

PR3 임신으로 직장에서 받을 불이익이 걱정된다. ① ② ③ ④

PR4 임신·출산으로 직장에서 이직 또는 변동이 걱정된다. ① ② ③ ④

PR5 직장근무 환경이 아기 건강에 해로울까봐 걱정된다. ① ② ③ ④

PR6 육아휴직을 받기가 어렵다. ① ② ③ ④

PR7 직장 동료는 임신한 나를 이해하지 못한다. ① ② ③ ④
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또한 간편하게 도구를 활용할 수 있도록 축약형을 제시하기 위해 각 

구성요인 적재값과 문항-총점 상관계수가 높으면서도 의미가 지나치게 

유사하지 않은 문항을 선정하였다(Table 16, 17). 그 결과 축약형 일반 

임신부용 도구 14문항과 원도구 점수와의 상관관계는 Table 18에 제시

하였고, 축약형 직장인 임신부용 도구 16문항과 원도구 점수와의 상관관

계는 Table 19에 제시하였다. 이를 토대로 축약형 일반 임신부용 도구 

14문항, 그리고 ‘직장생활과의 조화’ 요인 2문항을 추가한 최종 16문항

으로 구성된 축약형 버전을 제시하였다(Table 20).  

 

Table 16. Brief Version of the Pregnancy Stress Scale for the  

General Pregnant Women           

(N=388, 14 items) 

 
  

Factor No Items
Factor
loading

Corrected

item total
correlation

Physical and 1 입덧이 있다. .433 .255

psychological change 6 기분이 가라앉는다. .554 .462

Coping 10* 양질의 식사를 한다. .529 .193

in daily life 11* 엽산과 철분제를 규칙적으로 복용한다. .523 .146

Health about 17 태아 기형이 걱정된다. .859 .740

mother and baby 19 임신합병증이 생길까 걱정된다. .726 .685

Maternal role 22 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. .692 .570

23 엄마가 되는 게 부담된다. .695 .631

Family support 29 임신 후 가족이 나를 배려해 주지 않아 서운하다. .648 .361

33 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. .742 .428

Healthcare 37 산전검사를 선택하기 어렵다. .855 .474

sesrvice 38 산전검사 비용이 부담된다. .705 .546

Social atmosphere 47 우리사회는 아기에게 문제가 생기면 엄마가 주원인이라고 여긴다. .817 .672

48 우리사회는 믿고 맡길 보육시설이 부족해서 걱정이다. .670 .545
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Table 17. Brief Version of the Pregnancy Stress Scale for the 

Working Pregnant Women            

(N=160, 16 items) 

 
 

 

Table 18. Correlation of the Brief Version of Pregnancy Stress Scale  

for the General Pregnant Women       

(N=388, 14 items) 

 

F1=Physical and psychological change F5=Family support 

F2=Coping in daily life F6=Health care service 

F3=Health about mother and baby F7=Social atmosphere 

F4=Maternal role 

PSS=Pregnancy Stress Scale developed in this study 

 

Factor No Items
Factor
loading

Corrected
item total
correlation

Physical and 3 숨이 차다. .722 .550

psychological change 8 다리 경련이 있다. .706 .413

Coping 9* 체중을 조절한다. .728 .099

in daily life 10* 양질의 식사를 한다. .489 .193

Health about 17 태아 기형이 걱정된다. .846 .740

mother and baby 19 임신합병증이 생길까 걱정된다. .672 .685

Maternal role 22 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. .588 .570

23 엄마가 되는 게 부담된다. .729 .631

Family support 29 임신 후 가족이 나를 배려해 주지 않아 서운하다. .681 .361

33 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. .724 .428

Healthcare 37 산전검사를 선택하기 어렵다. .863 .474

sesrvice 38 산전검사 비용이 부담된다. .592 .546

Social atmosphere 47 우리사회는 아기에게 문제가 생기면 엄마가 주원인이라고 여긴다. .817 .672

48 우리사회는 믿고 맡길 보육시설이 부족해서 걱정이다. .574 .545

Reconciliation 52 임신·출산으로 직장에서 이직 또는 변동이 걱정된다. .762 .727

of work life 54 육아휴직을 받기가 어렵다. .554 .525

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Brief PSS

PSS .45 .10 .62 .56 .46 .47 .52 .92

p-value <.001 .05 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
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Table 19. Correlation of the Brief Version of Pregnancy Stress Scale  

for the Working Pregnant Women     

 (N=160, 16 items) 

 

F1=Physical and psychological change F5=Family support 

F2=Coping in daily life F6=Health care service 

F3=Health about mother and baby F7=Social atmosphere 

F4=Maternal role F8=Reconciliation of work life 

PSS=Pregnancy Stress Scale developed in this study 

 

Table 20. Final Brief Version of the Pregnancy Stress Scale 

 

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 Brief PSS

PSS .42 .13 .64 .60 .38 .45 .47 .64 .94

p-value <.001 .11 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

⊙ 도구 명칭

   임신스트레스 측정도구(Pregnancy Stress Scale)

⊙ 개발 목적

   임부의 현재 지각된 임신스트레스 정도를 평가하기 위함이다. 

⊙ 도구 형식

   자가보고방식

⊙ 대상자

   임신 전과정에서 적용가능하다. 

⊙ 척도

   4점 Likert 척도로 평가한다. 

   (1=전혀 아니다, 2=약간 그렇다, 3=상당히 그렇다, 4=매우 그렇다)

⊙ 하위영역

   신체심리적 변화 2문항, 일상생활의 대처 2문항, 임부자신과 아기의 건강 2문항, 어머니 역할 2문항, 가족의 지지 2문항, 의료서비스

   2문항, 사회적 분위기 2문항, 직장생활과의 조화 2문항의 8개 하위영역으로 구성되어 있다. 

⊙ 작성방법

   임신 중에 전업주부인 경우 7개 하위영역에 속하는 14개 문항이 작성가능하고, 직장인 임신부인 경우 8개 하위영역의 16개 문항 모두

   작성가능하다. 

⊙ 채점 및 해석방법

   점수는 각 문항의 점수를 더한 합이 된다. 점수가 높을수록 임신스트레스 정도가 높다고 해석한다.  
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I. 신체·심리적 변화 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PP1 입덧이 있다. ① ② ③ ④

PP2 기분이 가라앉는다. ① ② ③ ④

II. 일상생활의 대처 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PC1 양질의 식사를 못한다. ① ② ③ ④

PC2 철분보충제를 규칙적으로 복용하지 못한다. ① ② ③ ④

III. 임부와 아기의 건강 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PB1 태아 기형이 걱정된다. ① ② ③ ④

PB2 임신합병증이 생길까 걱정된다. ① ② ③ ④

IV. 어머니 역할 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PM1 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. ① ② ③ ④

PM2 엄마가 되는 게 부담된다. ① ② ③ ④

V. 가족의 지지 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PF1 임신 후 가족이 나를 배려해 주지 않아 서운하다. ① ② ③ ④

PF2 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. ① ② ③ ④

VI. 의료서비스 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PH1 산전검사를 결정하기 어렵다. ① ② ③ ④

PH2 산전검사 비용이 부담된다. ① ② ③ ④

VII. 사회적 분위기 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PS1 아기에게 문제가 생기면 엄마가 주원인이라고 여긴다. ① ② ③ ④

PS2 믿고 맡길 보육시설이 부족하다. ① ② ③ ④

VIII. 직장생활과의 조화 전혀 아니다 약간 그렇다상당히 그렇다 매우 그렇다

PR1 임신·출산으로 직장에서 이직 또는 변동이 걱정된다. ① ② ③ ④

PR2 육아휴직을 받기가 어렵다. ① ② ③ ④
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Ⅵ. 논의 

 

본 장에서는 개발된 임신스트레스의 구성요인별 특성을 먼저 살펴 보

고, 다음으로 측정도구의 타당도와 신뢰도 검정과정에 대해 논의하고자 

한다.  

 

1. 우리나라 임부의 임신스트레스 구성요인 

본 연구에서 개발된 임신스트레스 측정도구의 구성요인은 8개인데, 이 

요인들은 모두 개념분석 과정을 거쳐 임신스트레스의 다면적 속성을 체

계적으로 반영한 도구라 할 수 있다. 특히, 본 연구에서는 개념분석 과

정을 통해 일상생활 대처, 사회적 분위기, 직장생활과의 조화를 독립된 

요인으로 제시하였는데, 이는 기존의 도구들과는 차별화 되는 것이라 할 

수 있다. 개발된 도구의 요인별 특성을 임부, 태아, 가족, 의료, 환경의 

차원과 산전에서 산후에 이르는 시기에 따라 살펴보면 다음과 같다.  

 

우선 임부 차원으로 분류된 요인으로는 신체ㆍ심리적 변화와 일상생활 

대처가 있다.  

신체ㆍ심리적 변화 요인은 산전에 임부에게서 나타나는 변화를 나타내

는 것으로서, Yali와 Lobel (1999)의 신체변화 또는 이미지에 대한 걱정

과 유사하다. 그러나, 본 연구에서는 입덧, 피로, 수면장애, 빈뇨, 다리경

련 등과 같이 임신스트레스를 대표하면서도 구체화 할 수 있는 변화를 
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표현하고자 하였다. 이는 기존도구에서 ‘임신으로 인한 불편감’(Pop et 

al., 2011) 혹은 ‘오심, 구토, 발의 부종, 요통 등 임신으로 인한 신체적 

증상으로 불편하다’(Yali & Lobel, 1999)와 같이 문항이 지나치게 포괄

적이거나 여러 증상 중 하나의 증상만 있을 때 표현하기 어려운 기존 도

구의 한계를 개선한 것으로서, 임신 주기에 따라 다양하게 나타날 수 있

는 변화를 민감하게 측정할 수 있는 도구라 할 수 있다.  

다음으로, 일상생활 대처 요인 역시 산전에 신체적 변화와 증상을 감

소시킬 만한 구체적인 방법이 없이 임신과정이 지나가기만을 기다려야 

할 뿐만 아니라 기분변화를 조절하지 못하고 혼자 감당해야 하는 것, 단

순히 체중 증가보다는 체중의 변화를 스스로 통제하지 못하는 것, 그리

고 아기를 위해 철분제나 엽산제를 당연히 복용해야 되는 임부의 어려움

으로부터 요인을 끌어내었다. 기존의 측정도구가 임신으로 인한 변화에 

초점을 맞추었다면, 본 연구에서는 변화뿐만 아니라 이에 대처하지 못하

는 임부들의 어려움을 구체적인 요인으로 도출하였다. 특히 본 연구의 

일상생활 대처 요인을 구성하는 항목 중 하나로 ‘양질의 식사를 한다’나 

‘철분제와 엽산을 규칙적으로 복용한다’와 같은 문항은 임신 중에 적절

한 영양섭취를 위해 권장 및 피해야 하는 식이의 중요성에 대한 지침

(Pittendreigh, 2005; Shepherd, 2008)에 부합하고, 임부의 영양지식과 

관련하여 엽산과 철분의 중요성은 알고 있으나 실제 엽산이 함유된 식사

를 선택하고 섭취함에 문제가 있을 뿐만 아니라, 철분보조제 섭취가 2/3

에 불과하다는 Kim (2009)의 연구 결과를 지지하는 것이다. 즉, 본 연구

에서 도출한 일상생활 대처요인은 간호사가 산전교육이나 상담을 통해 

이로 인한 임신 여성의 스트레스를 줄여야 한다는 간호의 중요한 영역을 

강조한 것이라 할 수 있다. 
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임신스트레스의 태아 차원으로 분류된 요인으로는 임부와 아기에 대한 

건강, 어머니 역할이 있다.  

먼저, 임부와 아기에 대한 건강은 산전과 분만 과정에서의 염려를 나

타내며, 이는 Yali와 Lobel (1999)의 아기와 분만에 대한 건강의 구성요

인과 유사하다. 그런데, 본 도구의 산전검사 결과에 대한 긴장이나 임신

합병증에 대한 염려는 본 연구에서 35세 이상의 고령임신의 비율이 

24.0%, 임신성 당뇨나 조기진통, 전치태반 등의 고위험 임부의 비율은 

20.9%로써, 연령이 증가함에 따라 가중되는 산전검사와 임신성 고혈압, 

임신성 당뇨와 같은 고위험 임신의 증가(김동식, 김영택, 최인희, 선보영, 

& 최인선, 2013; Hwang, Kim, Yoon, & Lee, 2011)에 대한 현재 임부들

의 걱정을 반영하고 있다. 

다음으로, 어머니 역할 요인은 현재 임신 과정에서부터 산후에 이르는 

어머니로서의 준비와 부담을 나타내는 것으로서, Chen (2014)의 도구에

서 제시한 엄마역할 확인의 구성요인과 유사하다. Chen (2014)은 아기

의 외모나 성별, 아기의 출생시 체중, 아기에게 영향을 주는 엄마의 행

동에 대한 걱정을 엄마역할로 보았는데, 본 도구에서는 외모나 성별이 

아닌 아기를 위해 마음을 편안히 유지하고 태교를 잘해야 한다는 걱정이 

임부의 스트레스임을 나타내었다. 오래 전부터 우리나라는 태교가 임부

의 중요한 역할로 자리잡아 왔지만(김영희, 2009; 정순화, 2014), 태담태

교, 음악태교, 영어태교, 수학태교, 뇌호흡태교 등과 같이 현재 지나치게 

많은 태교방법이 제시되고 있는 실정임을 감안할 때 임부들은 보다 나은 

태교 환경을 마련해야 하는 아쉬움이나 죄책감을 느끼기도 한다(김은주, 

서영희, 한미라, 조희숙, & 임재택, 2006). 따라서, 본 연구는 태교를 수

행해야 하는 압박감을 임부의 주요한 심적 부담으로 드러내고자 하였으
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며, 태교 본연의 의미를 살릴 수 있는 올바른 태교교육이 무엇인지에 대

하여 의문을 제기하고 있다.  

가족 차원으로 분류된 가족의 지지 요인은 산전에서부터 산후에 이르는 

가족으로부터의 관심과 지원에 대한 걱정을 의미하는 것으로, Pop 등

(2011)의 배우자 참여 요인과 유사하다. 일반적으로 가족과의 유대는 임

부의 스트레스를 줄여주는 것으로 알려져 있지만, 우리나라와 같이 가족

주의가 강한 문화권에서는 역설적으로 가족과의 강한 연골고리 자체가 임

부의 스트레스를 높이기도 한다(Campos, Schetter, Walsh, & Schenker, 

2007; Laganá, 2003; Tseng, Hsu, Liu, & Chen, 2008). 본 연구에서는 

Pop 등(2011)에서 나타난 남편의 도움이나 관심뿐만 아니라, 임신 동안 

며느리, 딸과 같은 가족 내 역할로부터의 배려 받지 못하는 것 또한 임

부가 경험하는 중요한 스트레스의 부분으로 제시하였다. 즉, 본 도구에

서는 임신 후 가족들의 배려가 부족하거나 남편이 가사 일을 도와주지 

않고 기분을 몰라주는 것이 임부의 스트레스로 나타났는데, 이는 가족의 

남아선호가 임부에게 주는 태아의 성별에서 오는 부담이나 남편을 보살

피고 도와주지 못하는 것에서 오는 부담을 임부의 스트레스로 제시한 안

황란(1984)의 도구와는 차이가 있었다. 따라서 가족과의 관계에서 나타

나는 임부의 스트레스 역시 시대에 따라 달라질 수 있으므로 현대 임부

의 스트레스를 사정하기 위해서는 측정도구 또한 그 흐름에 발맞출 필요

가 있음을 알 수 있다.  

의료 차원으로서 의료서비스 요인은 Kornelsen (2011)의 산전 서비스 

요인과 유사하며, 산전과 분만, 산후를 포괄하여 나타난다. Kornelsen 

(2011)은 시골에 거주하기 때문에 의료서비스에 접근이 어려운 것, 전문

가에게 서비스를 받을 수 있을지에 대한 걱정, 병원까지 이동에 드는 비



78 

용 등을 주요 스트레스로 제시하였으나, 본 연구에서는 산전검사 선택의 

어려움이나 산전 검사 비용으로부터 오는 부담을 나타내었다. 이는 대다

수의 임부들이 산전검사에 대한 이해도가 낮아 검사 시행여부에 대해 갈

등을 경험하게 된다는 논지(Nagle et al., 2008; Van Den Berg et al., 

2005)와도 일치하는 것으로 문화적인 차이에도 불구하고 산전검사로 인

한 부담이 임부의 스트레스 요소임을 확인하였다. 산전검사 권고안에 있

어 NICE guidelines (2008)은 산전검사를 수행하기 전에 임부가 검사의 

목적에 대해 숙지하고 결정할 수 있도록 의료진이 충분히 정보를 제공하

고 이해시켜야 할 필요성을 강조한 바 있다. 따라서 임부와 가족들에게 

임신 주수에 따른 산전 검사에 관한 교육 및 임부들의 의사결정을 도울 

수 있는 상담 및 중재자로서의 역할이 산전간호에서 강화될 필요가 있겠

다. 또한, 우리나라의 경우 산전검사 중 하나인 초음파 검사 횟수가 프

랑스, 독일, 영국 임부들이 평균 3회 정도 받는 것보다 3배 이상 많다고 

나타나고 있는데(김경하, 황라일, 윤지원, & 김진수, 2009), 이는 산전검

사로 인한 비용 부담을 임부의 스트레스로 나타낸 것이라 하겠다. 더군

다나 우리나라 여성은 산후조리를 중요하게 여기는데, 본 연구에서는 산

후조리와 관련된 비용 부담이 임부의 스트레스 요소임을 확인하였다. 이

는 한편으로 우리나라 여성들은 대다수가 전문기관에서 산후조리 서비스

를 받고 싶어 하지만, 산후조리원을 이용하는 데 드는 비용을 부담스러

워 한다는 신윤정 등(2007)의 연구를 뒷받침 하였다. 현재 우리나라는 

정부에서 산모 도우미 서비스 사업을 추진하고 있으나 그 대상이 저소득

층에게 국한되어 있어 중산층 이상의 여성에게는 혜택이 미치지 못하고 

있기 때문에, 이에 대한 정책의 재고가 필요할 것으로 생각된다.  

환경 차원으로 분류된 요인에는 사회적 분위기, 직장생활과의 조화가 
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있으며, 이는 산전뿐만 아니라 산후에 걸쳐 나타난다.  

본 연구에서는 좋은 엄마에 대한 사회적 기대가 높을 뿐만 아니라, 아

기를 위한 엄마의 희생을 당연한 것으로 받아들이고, 보육시설 이용을 

염려하는 사회적 분위기에 대한 스트레스를 임부들의 인터뷰 자료를 통

해 도출하였다. 즉, 사회적 변화에도 불구하고 훌륭한 어머니상에 대한 

풍토는 여전히 우리사회에 남아 있음을 확인할 수 있다. 유아의 양육은 

어머니에 의해 이루어지는 것이 바람직하다는 우리사회의 신념(김세서리

아, 2009; 오경훈, 2009), 이와 더불어 영유아와 아동의 보육시설과 관

련한 사건과 사고들로 믿고 맡길 수 있는 ‘어린이집 학군’을 찾아 이사

까지 감수해야 하는(최은영, 2014) 우리나라의 현실을 반영한 것으로서 

우리사회가 임부에게 주는 스트레스를 하나의 요인으로 나타낸 것이라 

하겠다. 흥미롭게도 본 연구에서 사회적 분위기 요인의 환산점수가 전체 

임신스트레스 하위 요인의 점수 중 가장 높게 나왔는데, 이는 기존의 연

구에서는 제시되지 못하였던 것이었다. 이는 임부가 경험하는 스트레스

가 온전히 개인에서 오는 문제라기 보다는 사회환경으로부터 오는 스트

레스가 중요한 것임을 의미하는 것으로, 임신과 출산, 이후 양육의 문제

를 가족을 포함한 사회가 함께 참여하고 지원하는 공동체 의식의 필요성

을 강조하는 것이라 하겠다. 일례로, 스웨덴은 개인 및 가족, 사회, 국가 

전체가 아이의 양육에 공동 책임이 있다는 국민적 합의가 존재하며, 정

부가 부모의 양육을 포괄적으로 지원한다(김송이, 2007; 한유미와 권정

윤, 2005). 따라서 부모들의 보육서비스 질에 대한 만족도가 높고 여성

의 경제활동 참여율과 출산율이 비교적 높은 편인데(이채정, 2009; 

Hoem, 2005), 이는 양육에 대한 사회적 책임과 역할의 중요성을 보여주

는 바이다.  
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직장생활과의 조화 요인은 임신 중에 직장 일을 유지하고 있는 임부들

과의 인터뷰를 통해 나타났는데, 임신 자체로 인한 부담뿐만 아니라 직

장생활로 인한 어려움이 적지 않음을 확인하였고, 이는 개념분석을 통해 

구체화 하였다. 구성 문항 중 ‘임신 후 직장 동료가 나를 부담스러워 한

다’, ‘직장 동료는 임신한 나를 이해하지 못한다’라는 문항에서 알 수 있

듯이 직장 생활을 유지하는 임부들은 직장 동료들로부터 배려 받고 싶은 

마음이 있었고, ‘임신 후 업무 효율성이 떨어졌다’와 같이 자신의 역량을 

직장 내에서 제대로 발휘하지 못하는 부담을 모두 갖고 있었다. 이러한 

결과는 직장에서 일하는 임신 여성을 임신 후 조직 업무에서 생산적이지 

않거나, 기여도가 적은 사람으로 인식하는 것이며(Millward, 2006), 이로 

인해 임신 여성들은 조직 구성원들에게 업무 부담을 줄까봐 임신 사실을 

알리기 힘들어 한다(Bailey, 2000)는 연구 결과와도 같은 맥락임을 알 

수 있다. 이는 직장생활로부터 오는 스트레스가 임부 스트레스의 중요한 

부분임을 강조한 것으로서, 본 연구에서 이를 하나의 요인으로 제시한 

것은 매우 차별화되고 창의적인 부분이라 할 수 있다.  
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2. 우리나라 임부의 임신스트레스 측정도구의 타당도와 

신뢰도 

본 연구는 7요인 36문항으로 구성된 설명력 54.22%인 일반 임신부용 

스트레스 도구와 8요인 37문항으로 구성되어 설명력 60.29%인 직장인 

임신부용 스트레스 도구를 개발하였다. 이는 사회과학 분야에서 누적 설

명분산이 보통 50-60% 정도는 되어야 한다고 제시한 Hair 등(1995)의 

기준에 부합하였다. 또한, 본 도구의 신뢰도는 일반 임신부용 도구 

Cronbach’s α .85, 직장인 임신부용 도구 Cronbach’s α .86으로, 내적일

관도의 경우 .8~.9 정도면 적절하다는 기준(이은옥 등, 2009; Streiner 

& Norman, 2008)에도 충족하였으므로, 타당도와 신뢰도가 수립되었다. 

본 연구는 임신스트레스 측정도구 검정과정에서 나타난 쟁점을 분석하

여 해결한 바를 다음과 같이 제시하였다.  

본 연구는 역문항이 가진 문제점을 분석하여 도구에 반영하고자 하였

다. 본 연구에서 ‘일상생활 대처’ 요인은 신뢰도가 .27로 매우 낮게 나타

났다. 분석 결과 각 문항끼리 역상관을 보이거나 상관계수가 낮게 나타

났는데, 이는 자가보고식 설문과정에서 대상자들이 역문항을 이해하기 

어렵다는 주장(Rodebaugh et al., 2004)을 반영하는 것이다. 따라서 일

부 연구에서는 역채점 문항을 없애거나(Rodebaugh et al., 2004), 역채

점 문항을 수행은 하게 하되 점수에 넣지 않거나(Weeks et al., 2005), 

역채점 문항을 수정하는(Carleton, McCreary, Norton, & Asmundson, 

2006) 등의 방법으로 신뢰성과 타당성을 높일 수 있다고 제안하고 있다. 

이를 바탕으로 해당 역문항 등을 수정하여 30명에게 추가로 측정한 결

과 일상생활 대처 영역의 신뢰도가 .27에서 .53으로 상승하였고, 순문항
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으로 수정하였을 때 응답자들이 답변하기 용이하다는 평가를 받았다. 본 

연구에서는 인터뷰 과정에서 나온 실제 자료를 바탕으로 문항을 구성하

고자 하였으나 역문항의 신뢰도가 낮게 나온 것에 비추어 보았을 때, 스

트레스 도구라 할지라도 역문항의 경우 대상자의 응답이 제대로 반영되

지 않을 가능성이 있으므로 이를 감안하여 사용할 것을 제안한다.  

본 연구는 비록 문항의 통계적 설명력이 낮았더라도 임신스트레스를 

대표하면서도 중요한 문항을 도구에 포괄하고자 하였다. 본 연구에서는 

탐색적 요인분석을 통해 측정도구의 타당성을 검증하였는데, 일상생활 

대처 요인을 구성하는 문항과 신체ㆍ심리적 변화 요인을 구성하는 문항 

중 ‘입덧이 있다’ 문항이 추출 요인에 의해 설명되는 비율, 즉 공통성이 

0.4 미만이었다. 그러나 일상생활 대처 요인은 개념분석 결과 임신스트

레스의 중요한 속성으로 확인되었을 뿐만 아니라, ‘입덧이 있다’라는 문

항이 임신의 신체적 변화를 나타내는 대표적인 문항이라는 점, 그리고 

적재값이 0.4이상이라는 측면을 모두 고려한 결과, 도구에 포함하였다. 

임부들은 임신초기에 주로 입덧을 경험하지만(Chou, Kuo, & Wang, 

2008; Schneider, 2002), 본 연구에 참여한 대상자의 60.6%가 임신 3

분기에 속하였기 때문에 입덧 문항의 설명력이 낮지 않았을까 해석된다.  

부가적으로 본 연구에서는 개발된 도구가 실제 임신스트레스 정도를 

얼마나 반영하는지에 대한 기준을 제공하기 위해(Waltz, 2010), 임부의 

임신스트레스 규준점수를 제시하였다. 그러나 본 연구에서는, 설문에 자

발적으로 동의한 임부를 대상으로 하였기에 스트레스 수준이 매우 높거

나 우울한 임부의 경우 설문 자체를 거부할 가능성을 배제할 수 없다. 

따라서, 대표성을 고려한 대규모 대상자를 표집하는 추후 연구를 통해 

본 연구에서 제시한 규준표를 확인할 필요가 있다.  
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한편, 본 연구 대상자 중에서 EPDS로 측정한 우울 점수가 10점 이상

인 비율은 전체 36.3%로 나왔는데, 일반 임신 여성과 직장인 임신 여성 

모두에서 우울한 여성의 임신스트레스 점수가 유의하게 높았던 결과에 

비추어 볼 때, 산전 우울이 심한 경우 더 심한 스트레스를 받을 것이 예

상된다. 따라서, 취약한 여성으로서 특히 우울한 임신 여성을 위한 스트

레스 중재 간호가 필요함을 강력히 시사한다.  

 

본 연구의 간호학적 의의를 간호이론, 연구 및 실무 측면에서 살펴보

면 다음과 같다. 

간호이론 측면에서 본 연구는 임부와 태아에 초점을 두었던 기존 임신

스트레스 개념을 확장하여 현재 우리나라 여성이 임신으로 인해 경험하

는 스트레스를 사회환경적 맥락을 반영하여 임신스트레스 측정도구를 개

발하였다. 임부자신과 태아, 가족, 의료, 그리고 환경의 다차원과 ‘신체ㆍ

심리적 변화’, ‘일상생활 대처’, ‘임부와 아기의 건강’, ‘어머니 역할’, ‘가족

의 지지’, ‘의료서비스’, ‘사회적 분위기’, ‘직장생활과의 조화’의 포괄적인 

구성요인을 체계적으로 규명한 도구라는데 의의가 있다. 이를 통해 임신

스트레스에 대한 간호학적 이론 개발에 기여할 수 있을 것으로 기대된다. 

간호연구 측면에서는 다른 문화권의 임부에게도 확대 적용하여 문화권

에 따른 임신스트레스 정도를 비교가능 할 것으로 기대된다.  

간호실무 측면에서는 임상현장에서 임신여성의 스트레스에 대한 포괄

적 이해에 도움이 될 수 있을 것으로 기대된다. 그리고, 임신스트레스를 

완화시키기 위한 전략으로 본 연구를 통해 도출된 구성요인을 고려하여 

간호 중재의 하부요인을 구성하는 지표로 활용할 수 있을 것이다. 
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Ⅶ. 결론 및 제언 

 

본 연구는 Lazarus와 Folkman (1984)의 스트레스 관점에 기초하여, 

임부자신과 임부를 둘러싼 환경과의 상호작용을 통해 발생하는 임부의 

스트레스를 포괄적으로 측정할 수 있는 8개 구성요인의 43문항으로 구

성된 임신스트레스 도구를 개발하였다.  

도구개발 단계로서 먼저, 초기문항개발 단계에서는 기존도구의 분석, 

임부와의 면담, 그리고 문헌을 토대로 개념분석을 시행하여 이를 바탕으

로 원시문항 109개를 도출하였다. 문항검토 과정을 통해서 ‘신체ㆍ심리

적 변화’, ‘일상생활의 대처’, ‘임부와 아기의 건강’, ‘어머니 역할’, ‘가족의 

지지’, ‘의료서비스’, ‘사회적 분위기’, ‘직장생활과의 조화’의 8가지 영역

으로 구성된 총 52개의 초기문항을 선정하였다. 초기문항에 대한 전문가 

내용타당도 검정 단계에서는 이해하기 쉬운 평이한 표현의 문장으로 수

정하였으며, 총 54문항으로 변경되었다. 문항의 예비조사 단계에서는 임

부 20명을 대상으로 예비조사를 시행한 결과 3문항이 추가되어 총 57문

항의 본 조사용 도구가 선정되었다.  

도구평가 단계로서 먼저, 본조사 단계에서는 임부 388명을 대상으로 타

당도와 신뢰도 검정을 시행하였다. 일차적으로 문항 분석 과정을 통해 54

개 문항을 도출하였으며, 도구의 타당도 검정을 위해 45개 문항으로 구성

된 일반 임신부용 도구와 54개 문항으로 구성된 직장인 임신부용 도구에 

대해 각각 요인분석을 시행하였다. 요인분석 방법은 일반 임신부용 도구 

7요인, 직장인 임신부용 도구 8요인으로 지정 후, 주성분 분석의 직교회

전을 이용하였다. 일반 임신부용 도구의 요인분석 결과 7요인으로 구성된 
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36문항을 추출하였으며, 설명력은 54.2%, 신뢰도는 Cronbach’s α .85이

었다. 직장인 임신부용 도구의 요인분석 결과 8요인으로 구성된 37문항을 

추출하였으며, 설명력은 60.3%, 신뢰도는 Cronbach’s α .86이었다. 또한, 

준거타당도는 revised PDQ와 EPDS와의 전체 상관이 .4~.6으로 나타나 

확보되었다. 다음으로, 최종도구 평가 단계에서는 이상과 같이 개발된 도

구를 정제하는 과정을 거치는 가운데, 43개 문항의 8개 요인으로 구성된 

원도구와 16개 문항의 8개 요인으로 구성된 축약형 도구가 개발되었다. 

본 도구는 4점 Likert 척도로서 최저 43점에서 최고 172점까지의 점수분

포를 보이며 점수가 높을수록 임신스트레스가 높은 것으로 해석한다.  

본 임신스트레스 측정도구 개발은 간호학적 이론 발전과 중재에 이용 

가능한 근거와 척도를 제공한다는 의의를 갖는다. 더불어 여러 단계의 

타당도 검증과정과 문항의 정련화 과정을 통해 도구의 일반화와 실용화

를 얻고자 하였다.   

본 연구결과와 논의를 근거로 다음과 같이 제언하고자 한다.  

첫째, 임신 1, 2, 3분기가 고루 분포된 임신 여성을 대상으로 본 연구

에서 개발된 임신스트레스 측정도구를 일반화할 필요가 있다.  

둘째, 본 임신스트레스 측정도구의 구성요인을 통해 임부의 스트레스

를 완화하기 위한 간호중재를 계획하여 본 도구의 활용도를 높일 필요가 

있다.  
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. 
문

장
 수

정

34
나

의
 몸

상
태

(유
산

력
, 나

이
, 질

병
, 자

궁
상

태
 등

)가
 아

기
에

게
 나

쁜
 영

향
을

 줄
까

봐
 염

려
된

다
.

Int
erv

iew
삭

제

35
태

아
의

 싞
체

적
 걲

강
 및

 장
애

 여
부

에
 대

하
여

 걱
정

된
다

(기
형

아
나

 미
숙

아
, 과

숙
아

 또
는

 임
싞

 주
수

에
 비

해
 크

거
나

작
은

 태
아

의
 체

중
).

초
임

부
 스

트
레

스
, W

an
g-

34
, In

ter
vie

w,

Lit
era

tu
re

태
아

 기
형

이
 걱

정
된

다
. 

문
장

 수
정

36
내

가
 받

는
 스

트
레

스
가

 아
기

에
게

 영
향

을
 미

칠
까

 염
려

된
다

.
Int

erv
iew

삭
제

37
임

싞
 과

정
에

서
 의

학
적

 문
제

가
 생

기
지

 않
을

까
 걱

정
된

다
.

AP
SI,

 In
ter

vie
w,

 Li
ter

atu
re

아
기

가
 잘

 크
고

 있
는

지
 걱

정
된

다
. 

문
장

 수
정

38
출

산
과

 관
렦

된
 산

과
적

 합
병

증
 및

 몸
매

 변
형

과
 관

렦
하

여
 분

만
 방

법
을

 결
정

하
기

 어
렵

다
.

Int
erv

iew
삭

제

39
문

제
없

이
 숚

산
핛

 수
 있

을
지

 걱
정

된
다

CW
S, 

Lit
era

tu
re

숚
산

핛
 수

 있
을

지
 걱

정
된

다
. 

문
장

 수
정

M
ate

rn
al 

ro
le

40
아

기
를

 잘
 돌

볼
 수

 있
을

지
 걱

정
된

다
.

AP
SI,

 A
-Z

 st
res

s, 
Int

erv
iew

, L
ite

rat
ur

e
아

기
를

 잘
 돌

볼
 수

 있
을

지
 걱

정
된

다
. 

41
좋

은
 엄

마
가

 될
 수

 있
을

지
 염

려
된

다
.

Lit
era

tu
re

삭
제

42
어

머
니

로
서

의
 책

임
감

이
 부

담
스

럽
다

.
초

임
부

 스
트

레
스

,  
Int

erv
iew

, L
ite

rat
ur

e
엄

마
가

 되
는

 게
 부

담
된

다
. 

문
장

 수
정

태
담

을
 핚

다
. 

추
가

태
아

가
 무

엇
을

 하
는

지
 상

상
핚

다
. 

추
가

육
아

 서
적

을
 본

다
. 

추
가

43
아

기
를

 위
해

 좋
은

 홖
경

을
 마

렦
해

 줄
 수

 있
을

지
 염

려
된

다
.

Int
erv

iew
삭

제

44
아

기
를

 위
핚

 준
비

물
품

이
 너

무
 많

고
 비

싸
다

.
Int

erv
iew

, T
PD

S, 
PS

RS
삭

제

45
개

읶
 시

터
비

용
이

 너
무

 비
싸

다
.

Int
erv

iew
삭

제

46
국

공
립

 어
린

이
집

이
나

 아
이

돌
보

미
 서

비
스

를
 실

제
 이

용
핛

 수
 있

을
지

 걱
정

된
다

.
Int

erv
iew

삭
제

47
아

기
 양

육
과

 관
렦

하
여

 경
제

적
읶

 부
분

이
 부

담
된

다
.

PS
RS

, In
ter

vie
w

삭
제
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itiv
e i

tem
s: 

10
9 
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m
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문

항
출

처
초

기
문

항
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2 
ite

m
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수
정

사
항

Fa
m
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Fa

m
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or
t

48
나

의
 생

홗
습

관
 및

 식
이

에
 대

해
 갂

섭
하

는
 시

댁
 식

구
들

이
 부

담
스

럽
다

.
Int

erv
iew

삭
제

49
태

아
의

 걲
강

 상
태

 및
 문

제
를

 나
의

 책
임

으
로

 젂
가

시
키

는
 가

족
 분

위
기

로
 힘

들
다

.
Int

erv
iew

삭
제

50
가

족
들

의
 배

려
가

 기
대

수
준

에
 미

치
지

 못
하

여
 서

운
하

다
.

Int
erv

iew
가

족
은

 나
를

 배
려

핚
다

. 
문

장
 수

정

51
임

싞
을

 했
음

에
도

 여
젂

히
 칚

정
과

 시
댁

에
서

 딸
, 며

느
리

, 엄
마

, 언
니

, 누
나

로
서

의
 역

핛
이

 줄
어

들
지

 않
아

 힘
들

다
.

Int
erv

iew
, L

ite
rat

ur
e

남
편

이
 가

사
 읷

을
 도

와
준

다
. 

문
장

 수
정

52
남

편
과

 함
께

 임
싞

의
 과

정
을

 준
비

하
거

나
 느

낌
을

 공
유

핛
 만

핚
 시

갂
이

 부
족

하
다

(늦
은

 귀
가

, 주
말

부
부

).
Int

erv
iew

, L
ite

rat
ur

e
남

편
이

 나
를

 정
서

적
으

로
 위

로
해

 준
다

. 
문

장
 수

정

53
임

싞
 이

후
 남

편
의

 애
정

 및
 성

적
 표

현
이

 감
소

하
여

 서
운

하
다

.
AP

SI,
 In

ter
vie

w
남

편
이

 나
에

게
 관

심
이

 없
다

. 
문

장
 수

정

54
앞

으
로

 닥
칠

 출
산

 후
 양

육
과

 관
렦

핚
 계

획
에

 남
편

이
 적

극
적

으
로

 동
참

하
거

나
 고

민
하

지
 않

아
 답

답
하

다
.

Int
erv

iew
, L

ite
rat

ur
e

삭
제

55
태

어
날

 아
기

를
 위

해
 경

제
적

읶
 준

비
를

 해
야

 함
에

도
 불

구
하

고
 지

속
적

으
로

 시
댁

과
 칚

정
에

 경
제

적
 지

원
을

 해
주

어

야
 되

는
 겂

이
 부

담
스

럽
다

.
Int

erv
iew

가
족

은
 양

육
비

를
 지

원
핛

 수
 있

다
. 

문
장

 수
정

가
족

은
 양

육
을

 대
싞

해
 줄

 수
 있

다
. 

추
가

분
만

하
는

 동
안

 혺
자

 있
을

까
봐

 걱
정

된
다

. 
추

가

He
alt

hc
ar

e
He

alt
h 

ca
re 

se
srv

ice
56

대
기

 홖
자

 수
가

 많
고

 의
사

가
 권

위
적

이
어

서
 여

러
 정

보
를

 묻
거

나
 상

담
하

기
 어

렵
다

.
Int

erv
iew

, L
ite

rat
ur

e
삭

제

57
나

를
 총

체
적

으
로

 보
지

 않
고

 형
식

적
으

로
 짂

료
하

는
 겂

 같
아

 만
족

스
럽

지
 않

다
.

Int
erv

iew
, L

ite
rat

ur
e

삭
제

58
여

자
 산

부
읶

과
 의

사
가

 너
무

 적
어

 선
택

의
 폭

이
 제

핚
된

다
.

Int
erv

iew
삭

제

59
담

당
 주

치
의

 임
에

도
 나

의
 복

합
적

이
고

 불
안

핚
 심

리
상

태
에

까
지

 관
심

을
 가

져
주

지
 않

는
다

.
Int

erv
iew

삭
제

60
의

료
짂

과
의

 관
계

가
 만

족
스

럽
지

 않
다

.
AP

SI,
 In

ter
vie

w
의

료
짂

을
 싞

뢰
핚

다
. 

문
장

 수
정

61
산

젂
검

사
를

 어
디

까
지

 해
야

 하
고

 얼
마

나
 싞

뢰
해

야
 하

는
지

 확
싞

이
 서

지
 않

는
다

.
Int

erv
iew

산
젂

검
사

가
 복

잡
하

다
. 

문
장

 수
정

62
임

싞
을

 위
핚

 시
술

 비
용

(보
조

생
식

술
) 및

 산
젂

짂
찰

, 검
사

(초
음

파
, 기

형
아

 검
사

 등
)에

 대
핚

 비
용

이
 부

담
된

다
.

Int
erv

iew
, R

ev
ise

d 
PD

Q,
 R

PE
S

산
젂

검
사

 비
용

이
 부

담
된

다
. 

문
장

 수
정

63
야

갂
 및

 응
급

 분
만

시
 산

젂
짂

찰
에

서
 나

를
 담

당
했

던
 의

사
가

 반
드

시
 분

만
까

지
 이

어
지

지
 않

는
 상

황
이

 걱
정

된
다

.
Int

erv
iew

삭
제

64
읷

반
 산

부
읶

과
에

 비
해

 분
만

병
원

이
 부

족
하

다
.

Int
erv

iew
삭

제

65
규

모
가

 작
은

 병
원

에
서

 출
산

해
도

 문
제

없
이

 잘
 분

만
핛

 수
 있

을
지

 걱
정

된
다

.
Int

erv
iew

삭
제

66
짂

통
이

 심
핚

 경
우

 무
통

 주
사

에
 대

핚
 요

구
가

 잘
 받

아
들

여
 질

지
 걱

정
된

다
.

AP
SI,

 In
ter

vie
w

삭
제

67
야

갂
분

만
읶

 경
우

 마
취

과
 의

사
가

 없
어

서
 무

통
 주

사
를

 맞
을

 수
 없

을
까

봐
 걱

정
된

다
.

Int
erv

iew
, L

ite
rat

ur
e

삭
제

68
조

리
원

 비
용

이
 부

담
스

럽
다

.
Int

erv
iew

산
후

조
리

와
 관

렦
된

 비
용

이
 부

담
된

다
. 

문
장

 수
정

69
임

싞
, 출

산
과

 관
렦

하
여

 내
가

 원
하

는
 만

큼
의

 상
세

하
고

 만
족

핛
만

핚
 제

대
로

 된
 정

보
를

 구
하

기
 힘

들
다

.
Int

erv
iew

, L
ite

rat
ur

e
의

료
짂

으
로

부
터

 필
요

핚
 임

싞
·출

산
 정

보
를

 구
핚

다
.  

문
장

 수
정

70
앞

으
로

 산
젂

 짂
찰

 및
 분

만
을

 어
디

에
서

 핛
지

(병
원

, 자
연

출
산

 등
) 어

떤
 방

법
으

로
 분

만
하

는
게

 좋
을

지
 결

정
하

기
 힘

들
다

.
Int

erv
iew

삭
제

113 



 

 

차
원

영
역

N
o.

원
시

문
항

pr
im

iti
ve

 it
em

s: 
10

9 
ite

m
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문
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처

초
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항
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ite
m
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수

정
사

항

En
vi

ro
nm

en
t

Re
co

nc
ili

at
io

n 
of

71
직

장
 상

사
 및

 동
료

들
에

게
 임

싞
으

로
 읶

핚
 나

의
 힘

듬
을

 드
러

낼
 수

 없
다

.
In

te
rv

ie
w

, L
ite

ra
tu

re
동

료
들

에
게

 힘
들

다
고

 호
소

핚
다

. 
문

장
 수

정

w
or

k 
lif

e
72

임
싞

 기
갂

에
 병

가
 및

 휴
직

이
 자

유
롭

지
 않

다
.

In
te

rv
ie

w
, L

ite
ra

tu
re

삭
제

73
임

싞
부

가
 누

릴
 수

 있
는

 단
축

근
무

시
갂

제
 및

 태
검

휴
가

 등
을

 자
유

롭
게

 사
용

하
기

 힘
들

다
.

In
te

rv
ie

w
, L

ite
ra

tu
re

육
아

휴
직

을
 받

기
가

 어
렵

다
. 

문
장

 수
정

74
임

싞
하

면
 승

짂
과

 조
직

개
편

 등
에

서
 불

이
익

을
 받

게
 된

다
.

In
te

rv
ie

w
, L

ite
ra

tu
re

임
싞

으
로

 승
짂

에
서

 불
이

익
이

 걱
정

된
다

. 
문

장
 수

정

75
직

장
 상

사
 및

 동
료

에
게

 임
싞

 사
실

을
 앋

리
는

 겂
이

 어
렵

다
.

In
te

rv
ie

w
, L

ite
ra

tu
re

임
싞

 후
 직

장
 동

료
의

 태
도

가
 부

정
적

이
다

. 
문

장
 수

정

76
해

야
 핛

 업
무

가
 많

지
만

 몸
이

 이
젂

처
럼

 빠
릿

하
게

 따
라

주
지

 않
아

 힘
들

다
.

In
te

rv
ie

w
, L

ite
ra

tu
re

삭
제

77
임

싞
 이

후
 직

장
 상

사
 및

 동
료

들
과

의
 관

계
가

 바
뀌

어
 힘

들
다

.
In

te
rv

ie
w

, L
ite

ra
tu

re
삭

제

78
임

싞
 사

실
을

 앋
고

난
 후

 읷
을

 열
심

히
 하

지
 않

을
 거

라
는

 임
부

에
 대

핚
 선

입
견

을
 가

지
고

 바
라

보
는

 직
장

 동
료

들
의

태
도

가
 부

담
스

럽
다

.
In

te
rv

ie
w

, L
ite

ra
tu

re
삭

제

79
나

의
 임

싞
으

로
 읶

해
 주

변
 동

료
들

의
 업

무
가

 늘
어

 미
안

하
다

.
In

te
rv

ie
w

삭
제

80
직

장
 동

료
와

 상
사

가
 임

싞
 과

정
의

 어
려

움
을

 이
해

해
 주

지
 못

해
 힘

들
다

.
In

te
rv

ie
w

, L
ite

ra
tu

re
삭

제

81
임

싞
으

로
 읶

핚
 정

서
적

 변
화

(감
정

기
복

, 싞
경

질
, 짜

증
스

러
움

)가
 업

무
의

 집
중

도
(능

률
)를

 저
하

핚
다

.
In

te
rv

ie
w

, L
ite

ra
tu

re
임

싞
 후

 업
무

 효
율

성
이

 떨
어

졌
다

. 
문

장
 수

정

82
임

싞
으

로
 읶

핚
 싞

체
적

 증
상

(입
덧

, 어
지

러
움

 등
)이

 업
무

의
 효

율
성
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Appendix 3. Preliminary 52 items 

 

  

Response

Options

Pregnant Physical and Nausea 1 입덧이 있다. 1-4 Likert

woman psychological change Fatigue 2 피로하다. 1-4 Likert

Dyspnea 3 숨이 차다. 1-4 Likert

Frequency 4 소변을 자주 본다. 1-4 Likert

Sleep disturbance 5 잠들기 어렵다. 1-4 Likert

Depression 6 기분이 가라앉는다. 1-4 Likert

Sensitivity 7 예민하다. 1-4 Likert

Coping in daily life Leg cramp 8 다리 경렦을 완화핚다. 1-4 Likert

Weight control 9 체중을 조젃핚다. 1-4 Likert

Mood control 10 감정 변화를 조젃핚다. 1-4 Likert

Nutritional intake 11 균형잡힌 식사를 핚다. 1-4 Likert

Avoiding alcohol, smoking 12 금주, 금연을 핚다. 1-4 Likert

Nutritional intake 13 엽산과 철분제를 규칙적으로 복용핚다. 1-4 Likert

Physical activity restriction 14 장거리 여행을 피핚다. 1-4 Likert

Avoiding drugs 15 태아에게 해로운 약물을 복용하지 않는다. 1-4 Likert

Fetus Health about mother Pregnancy maintenance 16 태아가 유산될까봐 걱정된다. 1-4 Likert

and baby 17 조산이 염려된다. 1-4 Likert

Prenatal test result 18 산젂검사 결과가 나쁠까봐 긴장된다. 1-4 Likert

Fetal abnormality 19 태아 기형이 걱정된다. 1-4 Likert

Fetal growth 20 아기가 잘 크고 있는지 걱정된다. 1-4 Likert

Labour pain 21 짂통을 견뎌낼 수 있을지 걱정된다. 1-4 Likert

Risk of delivery 22 숚산핛 수 있을지 걱정된다. 1-4 Likert

Maternal role Taking care of a baby 23 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. 1-4 Likert

Being a mother 24 엄마가 되는 게 부담된다. 1-4 Likert

Preparation for motherhood 25 태담을 핚다. 1-4 Likert

26 태아가 무엇을 하는지 상상핚다. 1-4 Likert

27 육아 서적을 본다. 1-4 Likert

Family Family support Emotional support 28 가족은 나를 배려핚다. 1-4 Likert

Instrumental support 29 가족은 양육비를 지원핛 수 있다. 1-4 Likert

30 가족은 양육을 대싞해 줄 수 있다. 1-4 Likert

31 남편이 가사 읷을 도와준다. 1-4 Likert

Emotional support 32 남편이 나를 정서적으로 위로해 준다. 1-4 Likert

33 남편이 나에게 관심이 없다. 1-4 Likert

34 분만하는 동안 혺자 있을까봐 걱정된다. 1-4 Likert

Health care Health care sesrvice Prenatal test 35 산젂검사가 복잡하다. 1-4 Likert

Cost 36 산젂검사 비용이 부담된다. 1-4 Likert

37 산후조리와 관렦된 비용이 부담된다. 1-4 Likert

Relationship with healthcare 38 의료짂을 싞뢰핚다. 1-4 Likert

provider 39 의료짂으로부터 필요핚 임싞·출산 정보를 구핚다.  1-4 Likert

Environment Social atmosphere Expectation about 40 우리사회는 좋은 엄마에 대핚 기대가 높다. 1-4 Likert

good mother 41 우리사회는 양육의 읷차적읶 책임을 엄마에게 둔다 1-4 Likert

42 우리사회는 여성이 출산하면 자싞을 위핚 삶을 살기 어렵다.  1-4 Likert

43 우리사회는 아기에게 문제가 생기면 엄마가 주원읶이라고 여긴다. 1-4 Likert

Seeking nursery facilities 44 우리사회는 믿고 맡길 보육시설이 많다. 1-4 Likert

Reconciliation of Relationship with coworker 45 임싞 후 직장 동료의 태도가 부정적이다. 1-4 Likert

work life Working effectiveness 46 임싞 후 업무 효율성이 떨어졌다. 1-4 Likert

Disadvantage of working 47 임싞으로 승짂에서 불이익이 걱정된다. 1-4 Likert

48 임싞·출산으로 이직의 가능성이 있다. 1-4 Likert

Working condition 49 근무 홖경이 아기 걲강에 해로울 수 있다. 1-4 Likert

Working welfare 50 육아휴직을 받기가 어렵다. 1-4 Likert

Relationship with coworker 51 동료들에게 힘들다고 호소핚다. 1-4 Likert

Finding a babysitter 52 직장 근무 동안 나를 대싞핛 양육자를 구하는 겂이 어렵다. 1-4 Likert

초기문항

Preliminary items: 52 items
Dimension Domain Empirical referent No.
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Appendix 4. Panel-modified 54 items  

  

젂문가 수정문항

Panel-modified scale: 54 items 전문가1 전문가2 전문가3 전문가4 전문가5 전문가6 전문가7 전문가8 전문가9 전문가10 CVI 수정사항

1 1 입덧이 있다. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2 2 피로하다. 0.75 1 1 1 1 1 0.75 1 0.75 1 0.93

3 3 숨이 차다. 0.75 1 0.75 1 1 1 0.75 1 0.75 1 0.9

4 4 소변을 자주 본다. 0.75 1 0.75 1 1 1 0.75 1 1 1 0.93

5 5 숙면을 취하기 어렵다. 0.75 1 0.75 1 1 1 0.75 1 1 1 0.93 문장수정

6 6 기분이 가라앉는다. 0.75 1 1 1 1 1 0.25 1 0.75 1 0.88

7 7 예민하다. 0.75 1 0.75 1 1 1 0.75 1 0.75 1 0.9

8 8 다리 경렦이 있다. 0.75 1 0.75 0.75 1 0.75 0.75 1 1 1 0.88 문장수정

9 9 체중을 조젃핚다. 1 1 0.75 0.75 1 0.75 1 1 0.75 1 0.9

10 감정 변화를 조젃핚다. 1 1 0.75 0.75 1 0.75 1 1 0.75 1 0.9 삭제(6, 7번 문항과 중복됨)

11 10 양질의 식사를 핚다. 0.75 0.75 0.75 0.75 1 0.75 0.75 1 0.75 1 0.83 문장수정

12 금주, 금연을 핚다. 1 1 0.75 0.75 1 0.75 1 1 0.75 1 0.9 삭제(14번 문항으로 통합)

13 11 엽산과 철분제를 규칙적으로 복용핚다. 0.75 0.75 0.75 0.75 1 1 0.25 1 0.75 1 0.8

14 12 장거리 여행을 피핚다. 0.75 0.75 0.75 0.75 1 1 1 1 0.75 1 0.88

15 13 태아에게 해로운 약물(음주, 흡연포함)을 복용하지 않는다. 0.75 1 1 0.75 1 1 1 1 1 1 0.95 문장수정

16 14 태아가 유산될까봐 걱정된다. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.75 1 0.98

17 15 조산이 염려된다. 1 1 1 1 1 1 1 1 0.75 1 0.98

18 16 산젂검사 결과가 나쁠까봐 긴장된다. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

19 17 태아 기형이 걱정된다. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

20 18 아기가 잘 크고 있는지 걱정된다. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

19 임싞합병증이 생길까 걱정된다. 추가

21 20 짂통을 견뎌낼 수 있을지 걱정된다. 1 1 0.75 1 1 1 1 1 1 1 0.98

22 21 숚산핛 수 있을지 걱정된다. 1 1 0.75 1 1 1 1 1 1 1 0.98

23 22 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

24 23 엄마가 되는 게 부담된다. 1 1 0.75 1 1 1 1 1 1 1 0.98

25 24 태교가 부담된다. 0.5 0.75 0.5 0 1 0.5 1 1 0.75 1 0.7 문장수정

25 아기를 위해 마음을 편안하게 유지하는 겂이 어렵다. 추가

26 26 아기와 교감을 잘하고 있는지 걱정된다. 0.5 0.75 0.5 0 1 0.5 0 1 0.75 1 0.6 문장수정(의미가 모호함)

27 나는 좋은 엄마라고 생각핚다. 추가

27 28 엄마 역핛을 준비하는 겂이 부담된다. 0.5 0.75 0.5 0 1 0.5 0.75 1 0.75 1 0.68 문장수정(육아서적만은 너무 핚정적)

28 29 임싞 후 가족은 나를 배려해 주지 않아 서운하다. 0.75 1 1 1 1 1 0.75 1 1 1 0.95 문장수정

29 30 가족은 양육비를 지원핛 수 있다. 0.75 1 1 0.75 1 1 0.75 1 1 1 0.93

30 31 가족은 양육을 도와줄 수 있다. 0.75 1 0.75 0.75 1 1 0.75 1 1 1 0.9 문장수정

31 32 남편이 가사 읷을 도와준다. 0.75 1 1 0.75 1 1 0.75 1 1 1 0.93

32 33 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. 0.75 1 1 0.75 1 1 0.75 1 1 1 0.93 문장수정

33 34 남편이 나에게 관심이 없다. 0.75 1 1 0.75 1 1 1 1 1 1 0.95

34 35 분만하는 동안 혺자 있을까봐 걱정된다. 1 1 0.75 1 1 1 1 1 0.75 1 0.95

35 36 산젂검사가 복잡하다. 0.75 0.75 1 1 1 1 1 1 0.75 1 0.93

37 산젂검사를 선택하기 어렵다. 추가

36 38 산젂검사 비용이 부담된다. 0.75 1 0.75 1 1 1 1 1 0.75 1 0.93

37 39 산후조리와 관렦된 비용이 부담된다. 1 1 0.75 1 1 1 1 1 0.75 1 0.95

38 40 의료짂은 나에게 싞뢰감을 준다. 1 0.5 0.75 0.75 1 1 1 1 0.75 1 0.88 문장수정

39 41 의료짂이 제공하는 임싞·출산 정보에 만족핚다. 0.75 0.5 0.75 0.75 1 0.75 1 1 0.75 1 0.83 문장수정

40 42 우리사회는 좋은 엄마에 대핚 기대가 높다. 1 1 1 0.75 1 0.75 0.5 1 1 1 0.9

41 43 우리사회는 양육의 읷차적읶 책임을 엄마에게 둔다 1 1 1 0.75 1 0.75 0.75 1 1 1 0.93

42 44 우리사회는 여성이 출산하면 자싞을 위핚 삶을 살기 어렵다.  1 1 1 0.75 1 0.75 1 1 0.75 1 0.93

43 45 우리사회는 아기에게 문제가 생기면 엄마가 주원읶이라고 여긴다. 1 1 0.75 0.75 1 0.5 1 1 1 1 0.9

44 46 우리사회는 믿고 맡길 보육시설이 부족해서 걱정이다. 1 1 1 0.75 1 0.75 1 1 1 1 0.95 문장수정

45 47 임싞 후 직장 동료가 나를 부담스러워 핚다. 1 1 1 0.75 1 1 1 1 1 1 0.98 문장수정

46 48 임싞 후 업무 효율성이 떨어졌다. 1 1 1 1 1 1 0.75 1 1 1 0.98

47 49 임싞으로 직장에서 받을 불이익이 걱정된다. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 문장수정

48 50 임싞·출산으로 직장에서 이직 또는 변동이 걱정된다. 1 1 0.75 0.75 1 1 1 1 1 1 0.95 문장수정

49 51 직장근무 홖경이 아기 걲강에 해로울 수 있다. 1 1 1 0.75 1 1 1 1 1 1 0.98 문장수정

50 52 육아휴직을 받기가 어렵다. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

51 53 직장 동료는 임싞핚 나를 이해핚다. 0.75 1 0.75 0.75 1 0.75 0.25 1 1 1 0.83 문장수정

52 54 직장 근무 동안 나를 대싞핛 양육자를 구핛 수 있을지 걱정된다. 1 1 1 0.75 1 1 1 1 1 1 0.98 문장수정

적절성 비율 0.87 0.95 0.86 0.82 1 0.91 0.86 1 0.89 1

문항별 CVI 평균 전체 0.92

전문가 평균비율 0.92

New

No.

Old

No.
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Appendix 5. Post-pilot 57 items  

  

Response

Options

Pregnant Physical and Nausea 1 입덧이 있다. 1-4 Likert

woman psychological change Fatigue 2 피로하다. 1-4 Likert

Dyspnea 3 숨이 차다. 1-4 Likert

Frequency 4 소변을 자주 본다. 1-4 Likert

Sleep disturbance 5 숙면을 취하기 어렵다. 1-4 Likert

Depression 6 기분이 가라앉는다. 1-4 Likert

Sensitivity 7 예민하다. 1-4 Likert

Leg cramp 8 다리 경렦이 있다. 1-4 Likert

Coping in daily life Weight control 9* 체중을 조젃핚다. 1-4 Likert

Nutritional intake 10* 양질의 식사를 핚다. 1-4 Likert

11* 엽산과 철분제를 규칙적으로 복용핚다. 1-4 Likert

Physical activity restriction 12* 장거리 여행을 피핚다. 1-4 Likert

Avoiding drugs 13* 태아에게 해로운 약물(음주, 흡연포함)을 복용하지 않는다. 1-4 Likert

Fetus Health about mother Pregnancy maintenance 14 태아가 유산될까봐 걱정된다. 1-4 Likert

and baby 15 조산이 염려된다. 1-4 Likert

Prenatal test result 16 산젂검사 결과가 나쁠까봐 긴장된다. 1-4 Likert

Fetal abnormality 17 태아 기형이 걱정된다. 1-4 Likert

Fetal growth 18 아기가 잘 크고 있는지 걱정된다. 1-4 Likert

Pregnancy complication 19 임싞합병증이 생길까 걱정된다. 1-4 Likert

Labour pain 20 짂통을 견뎌낼 수 있을지 걱정된다. 1-4 Likert

Risk of delivery 21 숚산핛 수 있을지 걱정된다. 1-4 Likert

Maternal role Taking care of a baby 22 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. 1-4 Likert

Being a mother 23 엄마가 되는 게 부담된다. 1-4 Likert

Preparation for motherhood 24 태교가 부담된다. 1-4 Likert

25 아기를 위해 마음을 편안하게 유지하는 겂이 어렵다. 1-4 Likert

26 아기와 교감을 잘하고 있는지 걱정된다. 1-4 Likert

Being a mother 27* 나는 좋은 엄마라고 생각핚다. 1-4 Likert

Preparation for motherhood 28 엄마 역핛을 준비하는 겂이 부담된다. 1-4 Likert

Family Family support Emotional support 29 임싞 후 가족이 나를 배려해 주지 않아 서운하다. 1-4 Likert

Instrumental support 30* 가족은 양육비를 지원핛 수 있다. 

31* 가족은 양육을 도와줄 수 있다. 1-4 Likert

32* 남편이 가사 읷을 도와준다. 1-4 Likert

Emotional support 33 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. 1-4 Likert

34 남편이 나에게 관심이 없다. 1-4 Likert

35 분만하는 동안 혺자 있을까봐 걱정된다. 1-4 Likert

Health care Health care sesrvice Prenatal test 36 산젂검사가 복잡하다. 1-4 Likert

37 산젂검사를 선택하기 어렵다. 1-4 Likert

Cost 38 산젂검사 비용이 부담된다. 1-4 Likert

39 산후조리와 관렦된 비용이 부담된다. 1-4 Likert

Relationship with healthcare 40* 의료짂은 나에게 싞뢰감을 준다. 1-4 Likert

provider 41* 의료짂이 제공하는 임싞·출산 정보에 만족핚다.  1-4 Likert

Delivery environment 42 분만을 남자 의사가 하는 겂이 부담된다. 1-4 Likert 추가

Environment Social atmosphere Social consideration 43* 우리사회는 임싞핚 나를 배려핚다. 1-4 Likert 추가

Expectation about 44 우리사회는 좋은 엄마에 대핚 기대가 높다. 1-4 Likert

good mother 45 우리사회는 양육의 읷차적읶 책임을 엄마에게 둔다 1-4 Likert

46 우리사회는 여성이 출산하면 자싞을 위핚 삶을 살기 어렵다.  1-4 Likert

47 우리사회는 아기에게 문제가 생기면 엄마가 주원읶이라고 여긴다. 1-4 Likert

Seeking nursery facilities 48 우리사회는 믿고 맡길 보육시설이 부족해서 걱정이다. 1-4 Likert

Reconciliation of Relationship with coworker 49 임싞 후 직장 동료가 나를 부담스러워 핚다. 1-4 Likert

work life Working effectiveness 50 임싞 후 업무 효율성이 떨어졌다. 1-4 Likert

Disadvantage of working 51 임싞으로 직장에서 받을 불이익이 걱정된다. 1-4 Likert

52 임싞·출산으로 직장에서 이직 또는 변동이 걱정된다. 1-4 Likert

Working condition 53 직장근무 홖경이 아기 걲강에 해로울 수 있다. 1-4 Likert

Working welfare 54 육아휴직을 받기가 어렵다. 1-4 Likert

55* 직장근무 홖경(근무 강도와 시갂)을 조젃핛 수 있다. 1-4 Likert 추가

Relationship with coworker 56* 직장 동료는 임싞핚 나를 이해핚다. 1-4 Likert

Finding a babysitter 57 직장 근무 동안 나를 대싞핛 양육자를 구핛 수 있을지 걱정된다. 1-4 Likert

No.
예비문항

Post-pilot scale: 57 items
수정사항Dimension Domain Empirical referent
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Appendix 6. Result of item analysis  

 

 

 

Item
no.

Item contents 
Corrected
item total

correlation

ɑ if the item

deleted

Physical and psychological change(8)
Cronbach’s α

= .74

1 입덧이 있다. .255 .746

2 피로하다. .474 .701

3 숨이 차다. .550 .684

4 소변을 자주 본다. .383 .716

5 숙면을 취하기 어렵다. .466 .700

6 기분이 가라앉는다. .462 .702

7 예민하다. .461 .701

8 다리 경련이 있다. .413 .711

Coping in daily life(4)
Cronbach’s α

= .28

9* 체중을 조절한다. .099 .271

10* 양질의 식사를 한다. .193 .175

11* 엽산과 철분제를 규칙적으로 복용한다. .146 .216

12* 장거리 여행을 피한다. .137 .234

Health about mother and baby(8)
Cronbach’s α

= .89

14 태아가 유산될까봐 걱정된다. .673 .868

15 조산이 염려된다. .600 .875

16 산전검사 결과가 나쁠까봐 긴장된다. .724 .863

17 태아 기형이 걱정된다. .740 .861

18 아기가 잘 크고 있는지 걱정된다. .738 .862

19 임신합병증이 생길까 걱정된다. .685 .867

20 진통을 견뎌낼 수 있을지 걱정된다. .518 .884

21 순산할 수 있을지 걱정된다. .563 .879

Maternal role(7)
Cronbach’s α

= .82

22 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. .570 .793

23 엄마가 되는 게 부담된다. .631 .780

24 태교가 부담된다. .621 .783

25 아기를 위해 마음을 편안하게 유지하는 것이 어렵다. .559 .793

26 아기와 교감을 잘하고 있는지 걱정된다. .621 .783

27* 나는 좋은 엄마라고 생각한다. .371 .821

28 엄마 역할을 준비하는 것이 부담된다. .540 .797



119 

 

Two items were deleted: 40, 43 

 

  

Family support(7)
Cronbach’s α

= .65

29 임신 후 가족이 나를 배려해 주지 않아 서운하다. .361 .619

30* 가족은 양육비를 지원할 수 있다. .310 .640

31* 가족은 양육을 도와줄 수 있다. .430 .595

32* 남편이 가사 일을 도와준다. .415 .600

33 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. .428 .598

34 남편이 나에게 관심이 없다. .386 .619

35 분만하는 동안 혼자 있을까봐 걱정된다. .258 .645

Health care service(7->6)
Cronbach’s α

= .61->.62

36 산전검사가 복잡하다. .401 .556

37 산전검사를 선택하기 어렵다. .474 .531

38 산전검사 비용이 부담된다. .546 .483

39 산후조리와 관련된 비용이 부담된다. .312 .581

40* 의료진은 나에게 신뢰감을 준다. .151 .623

41* 의료진이 제공하는 임신·출산 정보에 만족한다.  .260 .594

42 분만을 남자 의사가 하는 것이 부담된다. .202 .625

Social atmosphere(6->5)
Cronbach’s α

= .75->.79

43* 우리사회는 임신한 나를 배려한다. .122 .794

44 우리사회는 좋은 엄마에 대한 기대가 높다. .350 .753

45 우리사회는 양육의 일차적인 책임을 엄마에게 둔다 .645 .671

46 우리사회는 여성이 출산하면 자신을 위한 삶을 살기 어렵다.  .626 .674

47 우리사회는 아기에게 문제가 생기면 엄마가 주원인이라고 여긴다. .672 .658

48 우리사회는 믿고 맡길 보육시설이 부족해서 걱정이다. .545 .696

Reconciliation of work life(9)
Cronbach’s α

= .82

49 임신 후 직장 동료가 나를 부담스러워 한다. .520 .799

50 임신 후 업무 효율성이 떨어졌다. .379 .812

51 임신으로 직장에서 받을 불이익이 걱정된다. .714 .773

52 임신·출산으로 직장에서 이직 또는 변동이 걱정된다. .727 .769

53 직장근무 환경이 아기 건강에 해로울 수 있다. .518 .798

54 육아휴직을 받기가 어렵다. .525 .798

55* 직장근무 환경(근무 강도와 시간)을 조절할 수 있다. .433 .808

56* 직장 동료는 임신한 나를 이해한다. .527 .797

57 직장 근무 동안 나를 대신할 양육자를 구할 수 있을지 걱정된다. .326 .821

Number of items ( 56 -> 54 )

Cronbach's α = ( .885 -> .887 )
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Appendix 7. Factor analysis of 45 items for the general pregnant women  

(N=388) 

 

F1=Health about mother and baby F5=Family support 

F2=Maternal role F6=Health care service 

F3=Physical and psychological change F7=Coping in daily life 

F4=Social atmosphere 
  

Item

No. Items F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

17 태아 기형이 걱정된다. .859 .068 .056 .102 .061 .028 .022

16 산전검사 결과가 나쁠까봐 긴장된다. .832 .054 .125 .061 .075 .052 -.025

14 태아가 유산될까봐 걱정된다. .810 .071 .102 .001 .059 .047 .009

18 아기가 잘 크고 있는지 걱정된다. .783 .203 .163 .053 .007 .033 .020

15 조산이 염려된다. .727 .078 .107 .118 .014 .084 -.045

19 임신합병증이 생길까 걱정된다. .726 .275 .011 .040 -.015 .008 -.105

23 엄마가 되는 게 부담된다. .040 .767 .066 .107 .122 .089 -.162

24 태교가 부담된다. .098 .730 .080 .052 .074 .074 .056

28 엄마 역할을 준비하는 것이 부담된다. .118 .695 .006 .043 .037 .103 -.047

22 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. .210 .692 .092 .078 .014 .062 -.172

26 아기와 교감을 잘하고 있는지 걱정된다. .153 .667 .199 .141 -.044 .078 .185

25 아기를 위해 마음을 편안하게 유지하는 것이 어렵다. .165 .568 .332 .125 .154 -.002 .227

3 숨이 차다. .054 .108 .711 .019 .014 -.014 -.156

5 숙면을 취하기 어렵다. .090 .092 .611 .031 -.008 .101 -.140

2 피로하다. .056 .118 .581 .116 .136 .002 .144

4 소변을 자주 본다. .055 .195 .565 .084 -.285 -.032 -.123

6 기분이 가라앉는다. .141 .184 .554 .004 .204 .043 .238

8 다리 경련이 있다. .023 .053 .553 .040 .123 .089 -.340

7 예민하다. .193 .165 .528 .117 .222 .025 .177

1 입덧이 있다. .068 -.194 .433 .115 .082 .044 .049

47 우리사회는 아기에게 문제가 생기면 엄마가 주원인이라고 여긴다. .048 .105 .092 .817 .158 -.002 .001

45 우리사회는 양육의 일차적인 책임을 엄마에게 둔다 .064 .058 .050 .795 .090 -.040 -.151

46 우리사회는 여성이 출산하면 자신을 위한 삶을 살기 어렵다.  .050 .126 .108 .789 .100 .023 .101

48 우리사회는 믿고 맡길 보육시설이 부족해서 걱정이다. .130 .061 .071 .670 -.065 .160 -.049

44 우리사회는 좋은 엄마에 대한 기대가 높다. .032 .094 .094 .453 -.057 .094 -.399

34 남편이 나에게 관심이 없다. .097 .040 .108 .032 .752 .030 -.074

33 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. .146 .068 .132 .141 .742 .026 .080

29 임신 후 가족이 나를 배려해 주지 않아 서운하다. .020 .026 .242 .104 .648 .057 -.091

32 남편이 가사 일을 도와준다. -.073 .099 -.081 -.049 .600 -.035 .106

37 산전검사를 선택하기 어렵다. .053 .143 .023 .004 .014 .855 -.049

36 산전검사가 복잡하다. .003 .058 -.026 -.075 .134 .820 -.090

38 산전검사 비용이 부담된다. .114 .103 .136 .246 -.059 .705 .098

39 산후조리와 관련된 비용이 부담된다. .153 .156 .232 .379 -.065 .434 .144

10 양질의 식사를 한다. -.011 .059 .099 .000 .027 -.040 .529

11 엽산과 철분제를 규칙적으로 복용한다. .074 -.011 -.055 -.219 .098 .094 .523

12 장거리 여행을 피한다. -.180 -.094 -.152 .100 -.105 -.002 .519

Explained

variance
4.095 3.290 3.093 3.021 2.267 2.213 1.538

Explained(%) 11.375 9.140 8.592 8.391 6.297 6.148 4.273

Cumulative(%) 11.375 20.515 29.107 37.499 43.795 49.943 54.216

Factor Loading
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Appendix 8. Factor analysis of 54 items for the working pregnant women  

(N=160)   

 

F1=Health about mother and baby F5=Physical and psychological change 

F2=Reconciliation of work life F6=Family support 
 

F3=Maternal role F7=Healthcare service 

F4=Social atmosphere F8=Coping in daily life 
 

  

Item

No. Items F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

16 산전검사 결과가 나쁠까봐 긴장된다. .868 .059 .017 .087 .101 .114 .089 .033

17 태아 기형이 걱정된다. .846 .118 .070 .102 -.006 .073 .060 -.019

18 아기가 잘 크고 있는지 걱정된다. .765 .184 .196 .050 .288 .036 -.014 .066

14 태아가 유산될까봐 걱정된다. .733 .100 .185 -.075 -.020 .011 .053 .050

19 임신합병증이 생길까 걱정된다. .672 .081 .366 -.001 .111 -.045 -.110 .002

15 조산이 염려된다. .637 .091 .195 .081 .070 -.041 .017 -.106

51 임신으로 직장에서 받을 불이익이 걱정된다. .139 .784 .079 .210 .007 .116 .045 .071

52 임신·출산으로 직장에서 이직 또는 변동이 걱정된다. .147 .762 .183 .119 .052 .057 .054 .017

56 직장 동료는 임신한 나를 이해한다. .015 .728 -.026 -.176 -.015 .030 .159 .191

49 임신 후 직장 동료가 나를 부담스러워 한다. .245 .672 -.027 .084 .012 -.069 .162 -.100

50 임신 후 업무 효율성이 떨어졌다. -.014 .558 .360 -.087 .161 .035 -.185 -.220

54 육아휴직을 받기가 어렵다. .030 .554 .116 .237 .207 .123 .004 .182

53 직장근무 환경이 아기 건강에 해로울 수 있다. .113 .531 .099 .207 .335 -.056 -.035 -.021

24 태교가 부담된다. .132 .049 .761 .031 .022 .069 .100 .051

23 엄마가 되는 게 부담된다. .066 .076 .729 .141 -.036 .023 .210 -.200

25 아기를 위해 마음을 편안하게 유지하는 것이 어렵다. .111 -.037 .709 .118 .244 .109 .031 .203

26 아기와 교감을 잘하고 있는지 걱정된다. .184 .093 .688 .064 .183 -.149 .072 .164

28 엄마 역할을 준비하는 것이 부담된다. .259 .191 .638 .017 -.023 .027 .028 -.022

22 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. .355 .188 .588 .083 .081 -.071 .126 -.185

47 우리사회는 아기에게 문제가 생기면 엄마가 주원인이라고 여긴다. .110 .053 .084 .817 .099 .152 -.045 .072

45 우리사회는 양육의 일차적인 책임을 엄마에게 둔다 .061 .035 .064 .814 .062 .010 -.039 -.181

46 우리사회는 여성이 출산하면 자신을 위한 삶을 살기 어렵다.  -.041 .233 .163 .783 .025 .121 -.033 -.021

48 우리사회는 믿고 맡길 보육시설이 부족해서 걱정이다. .076 .146 .020 .574 .176 -.273 .194 .169

3 숨이 차다. .058 .032 .088 .030 .722 .145 -.015 -.099

8 다리 경련이 있다. -.007 .039 .055 .083 .706 .182 .086 -.217

4 소변을 자주 본다. .176 .067 .179 .075 .699 -.247 .044 .078

5 숙면을 취하기 어렵다. .176 .301 .001 .117 .687 -.059 -.013 .028

34 남편이 나에게 관심이 없다. .040 -.013 -.016 .022 .029 .765 -.043 -.032

33 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. .111 .049 .116 .086 .058 .724 -.020 .162

29 임신 후 가족이 나를 배려해 주지 않아 서운하다. .152 .132 -.073 .161 .093 .681 .156 -.068

32 남편이 가사 일을 도와준다. -.180 .033 .006 -.130 -.103 .618 -.011 .200

37 산전검사를 선택하기 어렵다. .078 .061 .214 .003 .021 .014 .863 .043

36 산전검사가 복잡하다. -.057 .104 .094 -.104 -.092 .123 .830 -.081

38 산전검사 비용이 부담된다. .149 .102 .148 .148 .307 -.146 .592 -.191

9 체중을 조절한다. .025 .033 .041 -.041 -.143 .151 -.192 .728

10 양질의 식사를 한다. .059 .051 .043 -.022 .020 .110 .070 .489

12 장거리 여행을 피한다. -.243 .055 -.097 .091 -.157 -.179 -.126 .428

Explained

variance
4.078 3.474 3.472 2.674 2.595 2.400 2.116 1.498

Explained(%) 11.021 9.390 9.385 7.227 7.014 6.486 5.719 4.050

Cumulative(%) 11.021 20.411 29.796 37.023 44.037 50.523 56.242 60.291

Factor Loading
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Appendix 9. Descriptive statistics for the Pregnancy Stress Scale for the 

general pregnant women 

(N=388, 36 items) 

 

Factor
(No of items)

Measure
(Item)

Mean SD Skewness Kurtosis

1 입덧이 있다. 2.03 .912 .751 -.114

2 피로하다. 2.56 .703 .576 -.453

3 숨이 차다. 2.21 .782 .458 -.002

Physical and 4 소변을 자주 본다. 2.84 .783 .024 -.859

psychological 5 숙면을 취하기 어렵다. 2.29 .869 .294 -.542

change(8) 6 기분이 가라앉는다. 1.95 .753 .735 .704

7 예민하다. 2.26 .791 .577 .087

8 다리 경련이 있다. 1.84 .862 .909 .243

Submean 2.25 0.81 0.54 -0.12

Coping in 10* 양질의 식사를 한다. 2.90 .665 -.628 1.060

daily life(3) 11* 엽산과 철분제를 규칙적으로 복용한다. 1.76 .852 .783 -.392

12* 장거리 여행을 피한다. 2.60 .955 -.282 -.847

Submean 2.42 0.82 -0.04 -0.06

14 태아가 유산될까봐 걱정된다. 1.99 .922 .791 -.103

Health about 15 조산이 염려된다. 1.98 .925 .746 -.228

mother 16 산전검사 결과가 나쁠까봐 긴장된다. 2.09 .940 .626 -.427

and baby(6) 17 태아 기형이 걱정된다. 2.20 .977 .511 -.691

18 아기가 잘 크고 있는지 걱정된다. 2.44 .900 .453 -.650

19 임신합병증이 생길까 걱정된다. 2.12 .911 .541 -.441

Submean 2.14 0.93 0.61 -0.42

22 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. 2.45 .938 .324 -.819

23 엄마가 되는 게 부담된다. 1.87 .839 .806 .152

Maternal 24 태교가 부담된다. 1.72 .760 .900 .506

role(6) 25
아기를 위해 마음을 편안하게
 유지하는 것이 어렵다.

1.83 .799 .805 .296

26 아기와 교감을 잘하고 있는지 걱정된다. 2.14 .799 .594 .159

28 엄마 역할을 준비하는 것이 부담된다. 1.94 .691 .594 .794

Submean 1.99 0.80 0.67 0.18
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29
임신 후 가족이 나를 배려해 주지
 않아 서운하다.

1.44 .707 1.686 2.592

Family 32* 남편이 가사 일을 도와준다. 2.24 .924 .118 -.956

support(4) 33 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. 1.78 .774 .899 .655

34 남편이 나에게 관심이 없다. 1.27 .547 2.252 5.491

Submean 1.68 0.74 1.24 1.95

36 산전검사가 복잡하다. 1.49 .680 1.440 2.211

Health care 37 산전검사를 선택하기 어렵다. 1.50 .728 1.527 2.176

service(4) 38 산전검사 비용이 부담된다. 2.12 .980 .544 -.693

39 산후조리와 관련된 비용이 부담된다. 2.87 .981 -.361 -.961

Submean 1.99 0.84 0.79 0.68

44 우리사회는 좋은 엄마에 대한 기대가 높다. 2.62 .855 .009 -.683

Social 45
우리사회는 양육의 일차적인 책임을
 엄마에게 둔다

3.18 .756 -.457 -.671

atmosphere(5) 46
우리사회는 여성이 출산하면 자신을
위한 삶을 살기 어렵다.

3.19 .780 -.539 -.576

47
우리사회는 아기에게 문제가 생기면
엄마가 주원인이라고 여긴다.

3.01 .816 -.391 -.559

48
우리사회는 믿고 맡길 보육시설이
부족해서 걱정이다.

3.18 .856 -.703 -.426

Submean 3.04 0.81 -0.42 -0.58

Total(36) 2.22 0.82 0.50 0.15
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Appendix 10. Descriptive statistics for the Pregnancy Stress Scale for the 

working pregnant women 

(N=160, 37 items) 

 

 

Factor
(No of items)

No. Measure
(Item)

Mean SD Skewness Kurtosis

3 숨이 차다. 2.18 .784 .540 .156

Physical and 4 소변을 자주 본다. 2.74 .813 .161 -.869

psychological 5 숙면을 취하기 어렵다. 2.32 .893 .346 -.561

change(4) 8 다리 경련이 있다. 1.97 .879 .736 -.037

Submean 2.30 0.84 0.45 -0.33

9* 체중을 조절한다. 3.12 .739 -.761 .816

 Coping in daily 10* 양질의 식사를 한다. 2.81 .668 -.525 .669

life(3) 12* 장거리 여행을 피한다. 2.52 .965 -.181 -.933

Submean 2.81 0.79 -0.49 0.18

14 태아가 유산될까봐 걱정된다. 2.06 .909 .690 -.182

Health about 15 조산이 염려된다. 2.04 .961 .602 -.582

mother 16 산전검사 결과가 나쁠까봐 긴장된다. 2.19 .928 .464 -.569

and baby(6) 17 태아 기형이 걱정된다. 2.28 .964 .402 -.750

18 아기가 잘 크고 있는지 걱정된다. 2.44 .902 .267 -.693

19 임신합병증이 생길까 걱정된다. 2.14 .896 .508 -.404

Submean 2.19 0.93 0.49 -0.53

22 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다. 2.43 .982 .296 -.929

23 엄마가 되는 게 부담된다. 1.86 .789 .639 -.061

Maternal 24 태교가 부담된다. 1.77 .826 .930 .337

role(6) 25
아기를 위해 마음을 편안하게
 유지하는 것이 어렵다.

1.86 .765 .752 .503

26 아기와 교감을 잘하고 있는지 걱정된다. 2.08 .832 .644 .108

28 엄마 역할을 준비하는 것이 부담된다. 1.93 .710 .632 .751

Submean 1.99 0.82 0.65 0.12



125 

 

 

29
임신 후 가족이 나를 배려해 주지
 않아 서운하다.

1.43 .741 1.838 3.012

Family 32* 남편이 가사 일을 도와준다. 2.04 .914 .364 -.883

support(4) 33 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다. 1.78 .760 .926 .875

34 남편이 나에게 관심이 없다. 1.20 .431 1.979 3.100

Submean 1.61 0.71 1.28 1.53

36 산전검사가 복잡하다. 1.52 .663 1.175 1.290

Health care 37 산전검사를 선택하기 어렵다. 1.53 .752 1.487 1.943

service(3) 38 산전검사 비용이 부담된다. 2.10 1.023 .583 -.775

Submean 1.71 0.81 1.08 0.82

45
우리사회는 양육의 일차적인 책임을
 엄마에게 둔다

3.26 .754 -.731 -.010

Social 46
우리사회는 여성이 출산하면 자신을
위한 삶을 살기 어렵다.

3.19 .779 -.584 -.392

atmosphere(4) 47
우리사회는 아기에게 문제가 생기면
엄마가 주원인이라고 여긴다.

3.06 .771 -.347 -.564

48
우리사회는 믿고 맡길 보육시설이
부족해서 걱정이다.

3.29 .827 -.986 .288

Submean 3.20 0.78 -0.66 -0.17

49
임신 후 직장 동료가 나를
부담스러워 한다.

1.74 .746 .732 .071

50 임신 후 업무 효율성이 떨어졌다. 1.97 .772 .634 .323

Reconciliation 51
임신으로 직장에서 받을
불이익이 걱정된다.

1.89 .936 .774 -.349

of work life(7) 52
임신·출산으로 직장에서 이직
또는 변동이 걱정된다.

2.01 1.022 .691 -.660

53
직장근무 환경이 아기 건강에
해로울 수 있다.

2.33 .995 .380 -.875

54 육아휴직을 받기가 어렵다. 1.88 1.120 .930 -.627

56* 직장 동료는 임신한 나를 이해한다. 2.39 .825 -.029 -.567

Submean 2.03 0.92 0.59 -0.38

Total(37) 2.20 0.84 0.45 0.07
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Appendix 13. The approval from Institutional Review Board of the Seoul 

National University 
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Appendix 14. The research approval of organization 
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Appendix 15. The approval for the use of the instrument 
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Appendix 16. The consent form  
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Appendix 17. The research questionnaire  

 

<임신스트레스 설문지> 

다음은 임신스트레스를 측정하기 위한 문항입니다.  

다음의 내용에 대해 현재 당신이 경험하는 상태나 수준을 V표 해 주세요. 

문항 
전혀 

아니다 

약간 

그렇다 

상당히 

그렇다 

매우 

그렇다 

1. 입덧이 있다.  
    

2. 피로하다.  
    

3. 숨이 차다.  
    

4. 소변을 자주 본다.  
    

5. 숙면을 취하기 어렵다.  
    

6. 기분이 가라앉는다.  
    

7. 예민하다.  
    

8. 다리 경련이 있다.  
    

9. 체중을 조절한다.  
    

10. 양질의 식사를 한다.  
    

11. 엽산과 철분제를 규칙적으로 복용한다.  
    

12. 장거리 여행을 피한다.  
    

13. 태아에게 해로운 약물 

(음주, 흡연포함)을 복용하지 않는다.      

14. 태아가 유산될까 봐 걱정된다.  
    

15. 조산이 염려된다.  
    

16. 산전검사 결과가 나쁠까 봐 긴장된다.  
    

17. 태아 기형이 걱정된다.  
    

18. 아기가 잘 크고 있는지 걱정된다.  
    

19. 임신합병증이 생길까 걱정된다.  
    

20. 진통을 견뎌낼 수 있을지 걱정된다.  
    

21. 순산할 수 있을지 걱정된다.  
    

22. 아기를 잘 돌볼 수 있을지 걱정된다.  
    

23. 엄마가 되는 게 부담된다.  
    

24. 태교가 부담된다. 
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문항 
전혀 

아니다 

약간 

그렇다 

상당히 

그렇다 

매우 

그렇다 

25. 아기를 위해 마음을 편안하게 

유지하는 것이 어렵다.      

26. 아기와 교감을 잘하고 있는지 걱정된다.  
    

27. 나는 좋은 엄마라고 생각한다.  
    

28. 엄마 역할을 준비하는 것이 부담된다.  
    

29. 임신 후 가족이 나를 배려해 주지 않아 

서운하다.      

30. 가족은 양육비를 지원할 수 있다.  
    

31. 가족은 양육을 도와줄 수 있다.  
    

32. 남편이 가사 일을 도와준다.  
    

33. 남편이 내 기분을 몰라줘서 서운하다.  
    

34. 남편이 나에게 관심이 없다.  
    

35. 분만하는 동안 혼자 있을까 봐 걱정된다.  
    

36. 산전검사가 복잡하다.  
    

37. 산전검사를 선택하기 어렵다.  
    

38. 산전검사 비용이 부담된다.  
    

39. 산후조리와 관련된 비용이 부담된다.  
    

40. 의료진은 나에게 신뢰감을 준다.  
    

41. 의료진이 제공하는 임신·출산 정보에 

만족한다.       

42. 분만을 남자 의사가 하는 것이 부담된다.     

43. 우리사회는 임신한 나를 배려한다.     

44. 우리사회는 좋은 엄마에 대한 기대가 높다. 
    

45. 우리사회는 양육의 일차적인 책임을 

엄마에게 둔다     

46. 우리사회는 여성이 출산하면 자신을 위한 

삶을 살기 어렵다.       

47. 우리사회는 아기에게 문제가 생기면 엄마가 

주원인 이라고 여긴다.      

48. 우리사회는 믿고 맡길 보육시설이 부족해서 

걱정이다.      
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*다음 문항은 직업이 있는 경우 체크해 주세요.  

문항 
전혀 

아니다 

약간 

그렇다 

상당히 

그렇다 

매우 

그렇다 

49. 임신 후 직장 동료가 나를 부담스러워 한다.  
    

50. 임신 후 업무 효율성이 떨어졌다.  
    

51. 임신으로 직장에서 받을 불이익이 걱정된다.  
    

52. 임신·출산으로 직장에서 이직 또는 변동이 

걱정된다.      

53. 직장근무 환경이 아기 건강에 해로울 수 

있다.      

54. 육아휴직을 받기가 어렵다.  
    

55. 직장근무 환경(근무 강도와 시간)을 조절할 

수 있다.      

56. 직장 동료는 임신한 나를 이해한다.      

57. 직장 근무 동안 나를 대신할 양육자를 구할 

수 있을지 걱정된다.  
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<우울(EPDS; Edinburgh Postnatal Depression Scale)> 

다음은 최근 7일간의 감정 상태를 알기 위한 것입니다. 자신에게 해당되는 

정도에 따라 ✔표 해 주십시오. 
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<산전 스트레스 설문지(Revised Prenatal Distress Questionnaire; Revised 

PDQ)> 

각 문항을 잘 읽으시고 임신과 관련하여 걱정하고 있는 상태를 가장 잘 

나타내 주는 칸에 ✔표하여 주시면 됩니다. 

귀하의 임신에 있어 현재 다음과 같은 사항으로 신경 쓰이거

나 속상하거나 혹은 걱정되나요? 

전혀  

아님 

다소  

그러함 

매우  

그러함 

1. 갓난 아기를 돌보는 것에 대하여    

2. 고혈압이나 당뇨 등 현재 앓고 있는 건강문제가 임신에 

미치는 영향에 대하여 

   

3. 임신 동안 힘이 없고 피로해지는 것에 대하여    

4. 진통과 분만 중의 통증에 대하여    

5. 임신 중에 드는 의료비에 대하여    

6. 임신 동안의 체형과 체중 변화에 대하여    

7. 아기가 너무 일찍 나올까 봐    

8. 구토, 발의 부종, 요통과 같은 임신의 신체적 증상에  

대하여(있다면 무엇입니까? __________) 

   

9. 임신 중 받은 의료 서비스의 질에 대하여    

10. 임신으로 인해 다른 사람들과의 관계가 바뀌는 것에  

대하여(있다면 누구인가요? _________) 

   

11. 건강하지 않은 아기를 갖게 될까 봐    

12. 진통과 분만 중에 무슨 일이 일어날지에 대하여    

13. 임신 중에 가족을 위해 일하거나 돌보는 일에 대하여    

14. 아기 옷, 먹을 것, 병원 등에 드는 비용에 대하여    

15. 출산 이후 직장에서 일하는 것에 대하여    

16. 출산 후 아기를 봐 줄 보육시설, 베이비시터,  

또는 기타 도움을 구하는 것에 대하여 

   

17. 내가 먹은 약 또는 술이나 담배가 아기에게 미치는  

영향에 대하여 

   

 

18. 그 외 임신, 분만, 아기와 관련하여 신경 쓰이거나 속상하거나 걱정

되는 것이 있습니까?  

(아니오 / 예), 있다면 무엇인지 써 주십시요 ___________________  
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<일반적 및 산과적 특성>  

 

Ⅰ. 다음은 일반적인 사항에 관한 질문입니다. 해당하는 곳에 ∨표를 하거

나 직접 내용을 기입해 주십시오.  

 

1. 귀하의 연령은 몇 세 이십니까?  만      세 

2. 귀하의 결혼 상태는 어떠합니까?   

① 미혼   ② 기혼    ③ 동거 중    ④ 기타 (     ) 

3. 교육 정도는 어떻게 되십니까? ① 고졸   ② 대졸   ③ 대학원 이상  

4. 귀하 가정의 월 평균 소득은 얼마 입니까?      만원/월  

5. 현재 직업이 있습니까?  

① 예 (   전일제 /    시간제), 구체적으로 적어주세요 (           ) 

② 아니오  

 

Ⅱ. 다음은 임신관련 사항에 관한 질문입니다.  

해당하는 곳에 ∨표를 하거나    란에 직접 내용을 기입해 주십시오. 

 

1. 이번 임신은 원하던 임신입니까? ① 예  ② 아니오 

2. 이번 임신은 자연임신입니까?    ① 예  ② 아니오(보조 생식술 이용) 

3. 귀하의 현재 임신 주수는 얼마입니까?        주 

4. 현재 귀하의 자녀 수는 몇 명 입니까?        명 

5. 이전 임신시 산과적 문제가 있었습니까?  

① 아니오      

② 예(유산력/사산력/조산력/저제중아(2.5kg이하) 출산력/기타:      ) 
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6. 이번 임신 중에 문제가 있거나 의사로부터 진단 받은 것이 있다면  

∨표로 체크 또는 적어주십시오.  

    임신성 당뇨병             자궁경관무력증        전치태반                

    조기진통                  양수과다증            양수과소증        

    자궁내 태아발육부전       다태임신              임신성 고혈압      

    조기양막파수              초음파 이상소견       Rh 질환    

    심한 입덧(약물 또는 입원치료시)                  기타(       ) 

    심한 빈혈(철분제 이외 약물치료 또는 철분제 추가 복용시, 빈혈수치:    )    

 

7. 임신 이외 건강상의 문제 또는 질병이 있습니까?  

① 아니오    ② 예 (질병명:         ) 

(예시: 당뇨, 고혈압, 갑상선질환, 심장병, 신장병, 자가면역질환, 간질, 

우울증 등) 
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Abstract 

 

Development of the Pregnancy Stress 

Scale in Korean Women 

 

Younglan Kim 

Department of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

 

The purpose of this study was to develop and evaluate the Pregnancy Stress Scale 

based on the theory of Lazarus & Folkman (1984).  

The items for the scale were first drafted based on the identification of the 

constructs and attributes of pregnancy stress from a concept analysis. Fifty-two 

items in total were initially included, within 8 constructs, which were ‘Physical and 

psychological change’, ‘Coping in daily life’, ‘Health about the mother and baby’, 

‘Maternal role’, ‘Family support’, ‘Health care services’, ‘Social atmosphere’, and 

‘Reconciliation of work life’. The second step involved investigating the content 

validity of the initial items. They were examined by a group of experts to verify 

that they included the constructs of pregnancy stress. The sentence structure of the 

initial items was simplified to improve their comprehensibility. A pilot survey was 

then performed. The questionnaire was administered to 20 pregnant women to 
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evaluate the comprehensibility and adequacy of the items. A total of 57 items were 

then developed for the main survey. The fourth step was to administer the main 

survey to 388 pregnant women to evaluate the validity and reliability of the 

Pregnancy Stress Scale. The validity was confirmed through factor analysis using 

principal component analysis with varimax rotation. One scale was designed for 

pregnant women in general, and it included 36 items and 7 constructs with an 

explanatory power of 54.22%. The other one was designed specifically for 

employed pregnant women, and it included 37 items and 8 constructs with an 

explanatory power of 60.29%. The Pregnancy Stress Scale reliability for pregnant 

women in general was 0.85 and for employed pregnant women was 0.86. Criterion-

related validity was evaluated by total correlation with the revised PDQ and EPDS 

(r=0.4–0.6). The final version with 43 items and 8 constructs and a brief version 

with 16 items and 8 constructs were developed by revising the reverse items and 

refining the process based on expert opinion.  

The Pregnancy Stress Scale for pregnant women in general, a version for 

employed pregnant women, and a brief version were each developed to be 

administered to different subjects and under different circumstances. This 

instrument should be useful for understanding the complex factors that contribute 

to the stress of pregnant women and should also contribute to the process of 

developing nursing interventions to reduce pregnancy stress.  

 

Keywords: Pregnant women, Pregnancy stress, Measurement development, 

Concept analysis 

Student Numbers: 2012-30119
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