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Abstract

Purpose:  This study was to examine the relationship 
between health perception, prenatal care behaviors and 
health promoting behaviors of unmarried pregnant 
women. Method: The subjects were 97 unmarried 
pregnant women. The data was collected through 
personal interviews using a questionnaire. Adjusted 
instruments were the health perception scale developed 
by Ware, prenatal care behavior scale developed by 
Lee, and health promoting behavior scale developed 
by Pender. Data was analyzed by descriptive statistics, 
t-test, ANOVA, and the Pearson correlation coefficient 
with SPSS program. Result: The mean score of health 
perception was 3.3, and Resistance-Susceptibility was 
the highest. The mean score of prenatal care behaviors 
was 2.9, while that of health promoting behaviors was 
2.5. The relationship between health perception and  

prenatal care behaviors was significant(r=0.268, p=.008). 
The relationship between prenatal care behaviors and 
health promoting behaviors was also significant 
(r=0.633, p=.000). Conclusion: The higher the health 
perception of unmarried pregnant women, the more 
they are concerned about good prenatal care behaviors. 
Unmarried pregnant women did well on health 
promoting behaviors when they had are high degree 
of good prenatal care behaviors. Therefore, in order to 
promote positive health perceptions of unmarried 
pregnant women, it is necessary to develop and adjust 
various education and supporting programs.
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서    론

인간의 행위는 지각에 의해 결정되므로(Shaw & Costanzo, 

1982) 인간이 생각하고 느끼고 행하는 특정방법을 설명하기 

위해서는 그가 속해 있는 세계를 어떻게 지각하고 해석하는

지를 알아야 한다(Lee, 1984a). 그런데 인간행위는 동일한 상

황 속에서도 타인과는 다른 개인만이 지니고 있는 특유의 지

각방식에 의해 결정된다. 이처럼 서로 다른 개인의 건강에 대

한 지각은 그 지각의 장에서 상호 연결된 복합적인 상태로 

나타나며 이러한 지각과정을 통해서 형성되는 태도가 자신의 

건강행위에 영향을 미치게 된다(Ware, 1979). 이같이 개인의 

건강에 대한 지각과 건강행위는 밀접한 관계가 있으므로 개

인의 건강에 대한 지각이 특정 건강행위와 어떠한 관계가 있

는가를 연구해 볼 필요가 있다.

건강행위는 질병을 예방하거나 건강을 유지 증진하기 위하

여 개인적인 판단에 근거하여 취하는 행동(Lenz, 1984)을 의

미한다. 이러한 건강행위에 관한 선행연구를 살펴보면 Pender 

(1982)는 사회학습이론을 기초로 한 건강증진 모형을 제안하

고 건강증진 행위에 영향을 주는 요인으로 인지, 지각요인과 

조정요인으로서 인구학적 변수, 대인관계 변수, 상황적 변수

를 들고 있으며, Christenson(1981)은 건강증진 행위에 영향을 

미치는 주요 요인으로 건강에 대한 중요성, 인지하고 있는 통

제위 성격, 지각된 건강상태를 제시하고 있다.

한편 임신은 여성의 정상적 생리과정이지만 임부에 따라서 

신체적, 정신적, 정서적, 사회적으로 많은 변화를 경험하고 임

부나 태아에게 위험을 초래하거나 일반적 건강상태를 저하시

킬 수 있어서 발달상의 위기로 고려되기도 한다(Reeder, 

Mastroianni, & Martin, 1987). 특히 십대의 임신이나 미혼여성

의 임신은 경제적 빈곤, 부적절한 영양섭취, 임신 전 불량한 

건강상태 등으로 산과적인 위험성이 더욱 증대되며, 원하지 

않은 임신으로 인한 무가치함, 부도덕성, 불행 등의 생각 그

리고 지지와 돌봄 없이 냉대와 죄인시하는 주변인의 태도로 

인한 심한 정서적 갈등을 경험하며 삶의 위기를 가져올 수 

있다(Han, 1998; Joo, 1999; Kim & Choi, 1993).

이러한 위기 상황에 긍정적으로 대처하기 위하여 미혼임부

는 자신의 건강을 유지하고 증진시키기 위하여 노력해야 하

며, 여성건강 제공자는 임신기간 동안 임부 및 태아의 건강을 

위해 제공되는 예방적이며 치료적인 모든 관리와 간호가 적

절히 이루어지고 자발적인 산전간호행위가 지속되도록 도움을 

주고 지지를 해야 한다.

지금까지 이루어진 미혼모와 관련된 선행연구는 임신 및 

출산경험(Han, 2001; Han & Yang, 1997; Joo, 1999), 임신, 분

만, 산후건강에 대한 간호요구(Kim, 2000), 사회적 지지

(Chung, 2000), 산전간호 중요성 인지정도와 실행정도(Um, 

1987), 태아애착행위(Hwang, 2005) 등이 있으나 미혼임부의 

건강지각과 건강행위에 관한 연구는 부족한 실정이다.

기혼임부들과는 달리 미혼임부들은 신체적, 정신적, 사회적

으로 건강하지 못한 상태로 발전되어 복합적으로 임신합병증

에 영향을 미칠 수 있기 때문에 미혼임부들이 건강에 대한 

지각을 긍정적으로 하고 산전간호행위와 건강증진행위를 함으

로써 미혼임부, 태아, 신생아의 건강한 결과를 가져오도록 하

는 것이 중요하다.

이에 미혼여성과 임신이라는 이중부담(Han & Yang, 1997)

을 안고 있는 미혼임부들의 건강지각과 건강행위와의 관계를 

규명하고자 하며, 여기서 미혼임부의 건강행위 개념은 임신기

간 중 시행하는 임부의 산전간호행위와 미혼여성의 일반적인 

건강증진행위로 보았다.

본 연구결과는 미혼임부들의 건강행위에 변화를 가져올 수 

있는 교육프로그램 개발과 미혼임부들의 건강관리와 건강증진

을 위한 실제적인 간호중재 방법 모색의 기초 자료를 제공할 

것으로 기대된다.

1. 연구의 목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

미혼임부들의 일반적 특성과 산과적 특성, 이에 따른 건강

지각, 산전간호행위, 건강증진행위를 파악한다.

미혼임부들의 건강지각, 산전간호행위, 건강증진행위의 정

도를 파악한다.

미혼임부들의 건강지각과 산전간호행위, 건강증진행위와의 

관계를 파악한다.

2. 용어정의

1) 미혼임부

합법적이고 정당한 결혼절차 없이 아기를 임신 중인 여성

을 말한다(Kim, 1986). 본 연구에서는 미혼모 복지시설에 입

소하여 보호받고 있는 현재 임신 중인 미혼여성을 의미한다.

2) 건강지각

지각이란 인간의 감각기관을 통하여 외부의 사물을 분별하

고 의식하는 작용이며, 건강지각은 자신의 건강에 대해 스스

로 부여하는 의미로서 본 연구에서는 Ware(1979)가 개발하고 

Yoo, Kim과 Park(1985)이 번안한 건강지각 척도로 측정한 점

수를 말한다.

3) 산전간호행위

임부가 행하는 자가 간호를 뜻하며 본 연구에서는 음식, 수
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면, 활동, 휴식, 오락, 개인위생, 자세, 의사소통, 마음가짐 등

의 주의사항을 실천한 정도에 대한 미혼임부 자신의 평가이

며 Lee(1984b)가 개발하고 Jang(1992)이 수정 보완한 도구로 

측정한 값을 의미한다.

4) 건강증진행위

인간의 실현화 경향의 표현으로 개인의 안녕수준, 자아실현, 

개인적인 만족감을 유지 증진하려는 행위이며(Pender & 

Pender, 1987), 본 연구에서는 Pender 등(1987)이 개발한 

Health Promoting Lifestyle Profile(HPLP)을 Lee(1989)가 수정

번안한 도구에 의해 측정된 건강증진행위 점수를 말하며 

점수가 높을수록 건강증진행위를 잘 하고 있는 것으로 한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 미혼모 시설에 입소되어 있는 미혼임부를 대상으

로 건강에 대한 지각과 산전간호행위를 포함한 건강증진행위

와의 관계를 파악하기 위해 설문조사한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2003년 11월 19일부터 2004년 2

월 26일까지였으며, 연구자가 격주마다 분만준비교육을 실시

하고 있는 T시 소재 미혼모시설에 입소하여 있는 미혼모를 

조사대상으로 하였다. 연구의 목적을 이해하고 승낙한 미혼모 

126명을 편의 표집하여 구조화된 질문지를 이용하여 자료를 

수집하였으며 그 중 미비한 자료와 산모를 제외한 미혼임부 

97명을 본 연구의 대상으로 하였다.

3. 연구도구

본 연구에 사용된 도구는 구조화된 질문지를 사용하였으며 

일반적 및 산과적 특성(11문항), 건강지각척도(32문항), 산전간

호행위척도(26문항)와 건강증진행위척도(40문항)로 총 109문항

으로 구성하였다.

1) 건강지각

임부의 건강에 대한 지각을 사정하기 위하여 Ware(1979)가 

개발하고 Yoo 등(1985)이 번안한 건강지각척도를 사용하였으

며, 건강지각척도의 구성은 현재 자신이 건강하다거나 질병에 

걸려 있다고 지각하는 것과 관련된 현재건강영역 9문항, 과거 

자신이 건강했다거나 질병에 걸려 있었다고 지각하는 것과 

관련된 과거건강영역 3문항, 앞으로 자신의 건강에 대해 예측

하는 것과 관련된 미래건강영역 4문항, 자신의 건강상태에 대

한 염려나 관심을 지각하는 것과 관련된 건강관심영역 4문항, 

자신이 질환에 대하여 저항할 수 있다고 지각하는 것과 관련

된 저항성 민감성영역 4문항, 환자역할을 받아들이는 정도에 

있어서 질환에 대한 특징적 반응과 관련된 환자역할거부영역 

8문항 등 총 32문항으로 구성되어 있다.

각각의 문항은 ‘정말 그렇다’ 5점, ‘대체로 그렇다’ 4점, ‘잘 

모르겠다’ 3점, ‘대체로 그렇지 않다’ 2점, ‘절대로 그렇지 않

다’ 1점인 5점 척도로 되어 있고 이 중 부정문항은 역환산하

였으며 점수가 높을수록 건강에 대해 높게 지각하고 있는 것

으로 해석한다.

Yoo 등(1985)의 청소년을 대상으로 한 연구에서 건강지각

도구에 대한 신뢰도 검사결과 Cronbach's .62였으며 본 연

구에서 도구의 신뢰도 검사결과 Cronbach's .60이었다.

2) 산전간호행위

Lee(1984b)가 개발한 산전간호행위척도를 사용하였으며 도

구의 내용은 임신여성을 지지해주는 영양, 건강관리, 지지적

인 대인관계 유지 등에 관한 26문항으로 되어 있으며 각 문

항은 5점 척도로 ‘아주 잘하고 있다’ 5점, ‘조금 하고 있다’ 4

점, ‘보통이다’ 3점, ‘별로 하지 않는다’ 2점, ‘하지 않는다’ 1점

으로 평점하였으며 점수가 높을수록 산전간호행위를 잘 하고 

있는 것으로 해석한다.

Lee(1984b)의 연구에서 신뢰도 검사결과 Cronbach's .81이

었고 본 연구에서 도구 신뢰도 검사결과 Cronbach's .86이

었다.

3) 건강증진행위 

Pender와 Pender(1987)가 개발한 Health Promoting Lifestyle 

Profile을 기초로 하여 Lee(1989)가 한국의 문화적 배경에 맞

게 수정 보완하여 구성한 도구를 사용하였다.

도구의 내용은 자아실현에 관한 10문항, 건강책임에 관한 8

문항, 신체활동에 관한 4문항, 영양에 관한 6문항, 대인관계에 

관한 5문항, 스트레스관리에 관한 7문항 등 모두 40문항으로 

이루어져있으며, 각 문항에 대한 동의 및 비동의의 정도에 따

라 ‘항상 그렇다’에 4점, ‘거의 그렇지 않다’에 1점을 주는 4점 

척도로 점수화하여 사용하였으며 점수가 높을수록 건강증진행

위를 잘 하고 있는 것을 의미한다.

Pender와 Pender(1987)가 개발할 당시의 Cronbach's alpha 

coefficient는 .92였고, Lee(1989)의 연구에서 내용타당도가 검

증되었고 신뢰도 검사결과 Cronbach's .90을 나타내었으며 

본 연구에서 신뢰도 검사결과는 Cronbach's .91이었다.
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4. 자료분석

수집된 자료는 SPSS를 이용하여 전산통계 처리하였으며 미

혼임부의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구했고, 미혼임부의 

건강에 대한 지각, 산전간호행위 및 건강증진행위와의 관계는 

평균과 표준편차, t-test, ANOVA, Pearson Correlation 

Coefficient로 검증하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 

건강지각, 산전간호행위와 건강증진행위

대상자의 연령 범위는 15세에서 34세까지이며 그 중 20

24세(50.5%)가 가장 많았고 15 19세(30.9%), 25 29세

(12.4%), 30 34세(6.2%) 순이었다.

학력은 고졸이하(58.8%), 전문대졸이상(25.8%), 중졸이하

(15.5%) 순이었으며, 대상자가 주로 성장하고 거주하는 곳은 

중소도시(35.1%), 대도시(33.0%), 농어촌(32.0%)으로 비슷한 

분포를 보였다.

임신하기 전 함께 살았던 사람으로는 부모형제와 함께

(43.3%)가 가장 많았고 기숙사나 혼자서(26.8%), 기타(13.4%), 

친구(12.4%), 친척(4.1%)의 순으로 나타났다.

임신을 하게 된 이유는 교제 중 원치 않는 임신(72.2%)의 

경우가 가장 높았으며 피임에 실패했거나 방법을 몰라서

(20.6%), 아기를 갖기 위해서(5.2%), 성폭행(2.1%)의 순이었다.

대상자의 일반적 특성에 따른 건강지각정도와 산전간호행위

는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 성장하고 거주하는 

곳에 따라 건강증진행위 정도가 통계적으로 유의한 차이(F = 

4.59, p<.05)가 있었다<Table 1>.

2. 대상자의 산과적 특성과 산과적 특성에 따른 

건강지각, 산전간호행위와 건강증진행위

임신사실을 처음 알게 된 시기는 3 4개월(37.1%), 2개월 

이전(30.9%), 5 7개월(25.8%), 8 10개월(6.2%)로 나타났으며 

가족이 임신사실을 알고 있는 경우가 55.7%이며, 모르는 경우

는 44.3%이었다.

유산경험이 있다고 응답한 경우가 45.4%이었고, 분만경험이 

있다가 12.4%이었다.

<Table 1> Differences in health perception, prenatal care behaviors and health promoting behaviors by general 

characteristics                                                                                     (N=97)

Category N (%)
Health perception Prenatal care behaviors

Health promoting 

behaviors

M SD F/t(p) M SD F/t(p) M SD F/t(p)

Age
 15-19
 20-24
 25-29
 30-34

30
49
12
 6

(30.9)
(50.5)
(12.4)
( 6.2)

3.32
3.26
3.39
3.42

.32

.26

.31

.24

1.14
(.34)

2.90
2.90
2.83
3.22

.52

.48

.68

.73

 .70
(.50)

2.44
2.48
2.58
2.53

.35

.38

.40

.34

 .46
(.71)

Education
 middle school
 high school
 college & above

15
57
25

(15.5)
(58.8)
(25.8)

3.22
3.29
3.39

.32

.28

.28

1.90
(.16)

2.80
2.91
2.97

.40

.54

.58

 .45
(.64)

2.47
2.45
2.56

.22

.39

.39

 .66
(.52)

Residence
 metropolitan
 urban
 rural

32
34
31

(33.0)
(35.1)
(32.0)

3.33
3.30
3.27

.31

.28

.28

 .32
(.73)

2.97
2.99
2.75

.54

.46

.58

1.89
(.16)

2.60
2.50
2.33

.39

.29

.39

 4.59*
(.01)

Lodger before pregnancy
 alone
 with parent
 with relative
 with friend 
 etc.

26
42
 4
12
13

(26.8)
(43.3)
( 4.1)
(12.4)
(13.4)

3.33
3.31
3.16
3.33
3.26

.30

.19

.28

.31

.25

 .37
(.83)

2.41
2.57
2.64
2.30
2.46

.34

.36

.43

.41

.31

1.81
(.31)

2.41
2.57
2.64
2.30
2.46

.34

.36

.43

.41

.31

1.81
(.31)

Reason for pregnancy
 as wanted a baby
 failure of contraception
 by sexual assault
 unwanted during a date

 5
20
 2
70

( 5.2)
(20.6)
( 2.1)
(72.2)

3.24
3.34
3.00
3.31

.29

.31

.71

.27

 .92
(.44)

3.20
2.71
2.67
2.95

.29

.43

.19

.56

3.20
(.17)

2.65
2.41
2.44
2.49

.
.37
.37
.38

 .61
(.61)
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산전 진찰을 받은 경우 시작 시기는 4 6개월, 7 9개월에

서 각각 27.8%, 3개월 전(17.5%), 9개월 이후(6.3%) 순이었고, 

입소 전 산전 진찰을 받지 않은 경우도 20.6%(20명)이었다.

아기양육에 대한 생각은 입양 보낸다(63.9%)가 가장 많았

고, 아직 결정하지 못함(18.6%), 결혼해서 함께 키운다(7.2%), 

혼자서 키운다(6.2%), 기타(4.2%)의 순으로 나타났다.

대상자의 산과적 특성에 따른 산전간호행위 정도는 분만경

험이 있는 경우보다 분만경험이 없는 경우에서 산전간호행위

를 잘 하였고, 통계적으로 유의한 차이(F=5.195, p<.05)가 있었

으며, 산전진찰 시작시기에 따라서 산전간호행위 정도에 차이

가 있었으며 통계적으로 매우 유의한 차이(F=3.77, p<.001)가 

있었다. 그러나 대상자의 산과적 특성에 따른 건강지각정도와 

건강증진행위는 통계적으로 유의한 차이가 없었다<Table 2>.

3. 건강지각 정도

대상자의 건강지각정도는 최대평점 5점에 평균평점 3.3점이

었으며 6개의 영역별로 평균평점을 보면 저항성 민감성영역

이 3.7점, 미래건강영역이 3.6점으로 건강지각정도가 높았고 

과거건강영역과 건강관심영역이 각각 3.4점, 현재건강영역이 

3.2점이었으며 건강지각정도가 가장 낮은 영역은 환자역할거

부영역(3.0점)이었다<Table 3>.

<Table 3> The degree of health perception

Item                           Mean         SD

Current health
Previous health
Health outlook
Health worry/concern
Resistance - susceptibility
Rejection of sick role

3.2
3.4
3.6
3.4
3.7
3.0

0.45
0.74
0.57
0.69
0.51
0.32

Health perception 3.3 0.29

4. 산전간호행위 정도

대상자의 산전간호행위 정도는 최대평점 5점에 평균평점 

<Table 2> Differences in health perception, prenatal care behaviors and health promoting behaviors by obstetrical 

characteristics                                                                                        (N=97)

Category N (%)
Health perception Prenatal care behaviors

Health promoting 

behaviors

M SD F/t(p) M SD F/t(p)  M SD F/t(p)

Gestation period when to find pregnant
 before 2 months
 3~4 months
 5~7 months
 8~10months

30
36
25
 6

(30.9)
(37.1)
(25.8)
( 6.2)

3.24
3.32
3.33
3.42

.33

.31

.21

.19

 .90
(.44)

2.87
2.86
3.04
2.81

.54

.43

.69

.21

  .70
(.55)

2.47
2.42
2.54
2.68

.39

.32

.42

.22

1.15
(.33)

Family awareness of the pregnancy
 yes
 no

54
34

(55.7)
(44.3)

3.30
3.31

.32

.25
2.49
(.12)

2.91
2.90

.50

.58
 1.16

(.28)
2.53
2.43

.35

.39
 .78
(.38)

Experience of abortion
 yes
 no

44
53

(45.4)
(54.6)

3.30
3.31

.28

.30
 .12
(.73)

2.92
2.89

.61

.46
 3.20

(.08)
2.46
2.50

.42

.32
3.21
(.08)

Experience of delivery
 yes
 no

12
85

(12.4)
(87.6)

3.22
3.32

.34

.28
1.31
(.26)

2.81
2.92

.78

.49
5.195*
(0.025)

2.41
2.49

.37

.37
 .01
(.93)

Beginning of prenatal exam
 before 3 months
 4~6 months
 7~9 months
 after 9 months
 none

17
27
27
 6
20

(17.5)
(27.8)
(27.8)
( 6.3)
(20.6)

3.17
3.38
3.27
3.33
3.34

.28

.32

.25

.13

.31

1.16
(.34)

3.04
3.15
2.72
3.04
2.65

.49

.61

.37

.21

.52

3.77**
(.00)

2.50
2.59
2.43
2.73
2.33

.31

.34

.36

.28

.43

1.92
(.10)

Plan for fostering
 alone
 marriage
 adoption
 not determined
 etc.

 6
 7
62
18
 4

( 6.2)
( 7.2)
(63.9)
(18.6)
( 4.2)

3.53
3.21
3.31
3.27
3.16

.29

.23

.25

.33

.51

1.77
(.12)

3.03
2.77
2.09
2.93
2.64

.52

.38

.57

.48

.43

  .45
(.84)

2.58
2.30
2.48
2.56
2.35

.29

.40

.39

.29

.42

 .58
(.75)

* p < .05, ** p < .01
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2.9점이었다. 세부항목 중 3.5점 이상으로 비교적 높게 나타난 

산전간호행위는 ‘휴식시간을 자주 갖는다’(3.8점), ‘태어날 아기

의 모습을 상상한다’(3.6점), ‘밤에 충분히 잔다’(3.5점), ‘주위사

람들과 대화하는 시간을 자주 갖는다’(3.5점)이며, 2.0점 이하

로 낮게 나타난 산전간호행위는 ‘칼슘약을 먹는다’(1.9점), ‘아

기의 옷과 물품을 준비한다’(1.9점), ‘젖꼭지를 마사지한다’(1.9

점), ‘철분약을 먹는다’(2.0점) 등이었다<Table 4>.

5. 건강증진행위 정도

대상자의 전체 건강증진행위의 정도는 최대평점 4점에 평

균평점 2.5점이었으며, 하부영역별로 살펴보면 영양(2.7점), 대

<Table 5> The degree of health promoting behaviors

Subscale Mean SD

Self actualization
Health responsibility
Physical activity
Nutrition
Interpersonal relationship
Stress management

2.6
2.2
2.2
2.7
2.7
2.5

.48

.54

.51

.46

.52

.48

Total 2.5 .37

인관계(2.7점), 자아실현(2.6점), 스트레스관리(2.5점), 건강책임

(2.2점)과 신체활동(2.2점) 순으로 건강증진행위를 하는 것으로 

나타났다<Table 5>.

6. 건강지각과 산전간호행위 및 건강증진행위와의 

관계

미혼임부의 건강에 대한 지각과 산전간호행위와의 관계는 

r=.268(p=.008)로 매우 유의한 상관관계가 있었다. 건강지각의 

<Table 6> Correlation among health perception, prenatal 

care behaviors and health promoting 

behaviors

Prenatal care 

behaviors

Health promoting 

behaviors

Health perception
Current health
Prior health
Health outlook
Health Worry/concern
Resistance-susceptibility
Rejection of sick role
Health promoting behavior

.268(.008)**

.257(.011)*

.105(.308)

.231(.023)*

.233(.022)*

.064(.531)

.056(.589)

.633(.000)**

.164(.111)

.087(.395)

.121(.241)

.240(.018)*

.136(.185)

.091(.376)

.091(.374)

* p < .05, ** p < .01

<Table 4> The degree of prenatal care behaviors

Item                                                                                  Mean                 SD

Taking proper nutritious food.
Regular bowel evacuation to prevent constipation.
Maintain good posture always.
Taking a rest frequently.
Taking leg exercise frequently.
Avoiding salty food intake.
Taking calcium products. 
Taking ferrous products.
Taking regular proper exercise.
Taking sound sleep at night.
Taking food in small amount frequently.
Taking perineal care frequently.
Being proud of the change of appearance due to pregnancy.
Accepting the change of body image in the course of pregnancy.
Going outside for a change.
Holding on hobby activity.
Trying to share household affairs with family members.
Imaging newborn baby to herself.
Preparing for clothes and equipments for newborn.
Reading the book on pregnancy, childbirth and rearing.
Sharing maternity experiences with others.
Having a lot of time to share with spouse.
Telling others what being worried about frankly.
Doing nipple care.
Taking routine prenatal periodically.
Carrying out Lamaze exercise for safe delivery.

3.1
3.0
2.9
3.8
2.7
3.1
1.9
2.0
2.9
3.5
3.1
3.4
3.2
3.1
3.0
2.7
3.0
3.6
1.9
2.6
3.4
3.5
3.0
1.9
3.1
2.5

 .89
1.07
 .82
1.09
1.09
1.11
1.24
1.40
1.14
1.16
1.08
 .99
 .89
1.12
1.13
1.14
 .80
1.25
1.24
1.36
1.18
1.23
1.17
1.02
1.31
1.26

Total 2.9  .53
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6가지 영역별로 세분해 본 결과 현재건강영역(r=.257, p=.001), 

미래건강영역(r=.231, p=.023), 건강관심영역(r=.233, p=.022)에

서 산전간호행위와 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다.

미혼임부의 건강에 대한 지각과 건강증진행위와의 관계는 

r=.164(p=.111)로 통계적으로 유의한 상관관계가 없었으나 건

강지각의 6가지 하부영역별로 보면 미래건강영역(r=.240, p= 

.018)에서 건강증진행위와 유의한 상관관계가 있었다.

산전간호행위와 건강증진행위와의 관계는 r=.633(p=.000)으

로 매우 유의한 상관관계가 있었다<Table 6>.

논    의

본 연구는 미혼임부들의 건강지각과 산전간호행위, 건강증

진행위를 조사하여 간호문제를 파악하고 각 변인들 간의 관

계를 규명하여 미혼임부들이 필요로 하는 교육내용과 방법을 

모색하여 이를 바탕으로 미혼임부들의 건강증진을 위한 간호

교육 프로그램을 개발하고자 실시하였다.

Jeong, Kim 과 Yang(2004)과 Hwang(2005)의 연구결과와 같

이 본 연구에서도 대상자들의 연령 범위가 15세에서 34세까

지 분포하였으며, 특히 20 24세가 50.5%, 15 19세가 30.9%

로 최근 성경험의 연령이 낮아지고 십대 미혼모가 증가하는 

경향을 보이고 있다. 혼인관계외의 남녀관계에서 발생하는 미

혼모 문제는 미혼모자신 뿐 아니라 그 가족에게 영향을 주며 

나아가서는 사회 전체의 문제를 낳는다(Kim, 2000)고 볼 때 

여성건강 제공자들은 미혼임부들의 건강행위 실태를 파악하고 

건강행위를 잘 실천할 수 있도록 도와주어야 한다.

주로 성장하고 거주한 곳은 대도시, 중소도시, 농어촌 각각 

33.0%, 35.1%, 32.0%로 고르게 분포되어 있었으나 농어촌에

서보다 대도시와 중소도시에서 성장하고 거주한 미혼임부가 

건강증진행위를 더 잘하고 있는 것으로 나타나 환경요인이 

건강증진행위와 관련이 있음을 시사하고 있다.

대부분의 미혼임부들이 임신을 한 이유로는 교제 중 원치 

않게 임신을 하였거나(72.2%) 피임법을 모르거나 피임에 실패

한 경우(20.6%)로 나타나 청소년을 대상으로 한 성교육 내용

을 좀더 현실적이고 적극적인 방법으로 접근할 필요가 있다. 

그리고 원치 않는 임신을 예방할 수 있는 피임방법의 교육을 

좀더 실제적이고 적용가능한 내용으로 확대시켜야 하며, 아울

러 청소년을 대상으로 주체적인 자아와 성의식을 고양시키고 

책임의식을 고취시키는 교육을 포함한 보건 교육의 확대 및 

의무화가 필요하다고 본다.

미혼임부 본인이 임신사실을 알게 된 시기는 임신 3 4개

월(37.1%), 임신 2개월 전(30.9%)이 많았으며 이는 Kim(2000)

의 연구결과 (35.7%, 27.3%)보다 본인이 임신 사실을 알게 된 

시기는 다소 빨라진 것으로 보인다. 그리고 가족들이 미혼임

부들의 임신사실을 모르고 있는 경우도 44.3%로 Kim(2000)의 

40.3%, Hwang(2005)의 32.0% 보다 높게 나타났다. 이와 관련

하여 본 연구 대상자의 유산경험은 45.4%로 Kim(2000)의 

22.7%, Hwang(2005)의 28.0%, Jeong 등(2004)의 28.1% 보다 

높게 나타났다. 이와 같은 결과로 볼 때 임부 본인이 임신사

실을 알게 된 시기가 빠르고 가족들이 임신사실을 모르고 있

는 경우에 불법적 인공유산을 많이 하게 됨을 알 수 있다. 불

법적 인공유산은 자궁천공, 자궁내막 유착증, 자궁경관 무력

증, 습관성유산, 불임의 원인이 될 뿐만 아니라. 인공유산 후 

수치심, 죄책감, 분노, 우울, 피해의식 등 여러 스트레스 등을 

초래하여 건강을 해치는 위험요인(Jeong, Kim, & Yang, 2004)

이 되므로 적극적인 대처방안이 요구된다.

본 연구에서 나타난 미혼임부의 건강지각 정도는 평균평점 

3.3점으로 Yoo 등(1985)의 청소년의 건강지각정도(3.29점)와는 

같았으나 Jang(1992)의 기혼임부들의 건강지각정도(3.5점)보다 

낮게 나타나 미혼임부들이 기혼임부들에 비해 건강에 대해 

중요하게 지각하고 있지 않음을 알 수 있었다. 본 연구에서 

사용한 Ware(1979)의 건강지각도구는 현재의 건강, 과거의 건

강, 미래의 건강, 건강관심, 저항성 민감성, 환자역할 거부 

등 6개의 영역을 각 개인의 건강지각변수로 보았다. Yoo 등

(1985)의 청소년을 대상으로 한 연구결과 가장 중요하게 지각

하고 있는 건강지각영역은 미래건강영역(3.95점), 과거건강영

역(3.63점), 현재건강영역(3.40점) 순이었고 가장 중요치 않게 

지각하고 있는 건강지각영역은 환자역할 거부영역(2.80점)으로 

나타났으며, Jang(1992)의 기혼임부들을 대상으로 한 연구결과 

중요하게 지각하고 있는 건강지각영역은 미래건강영역(4.3점), 

과거건강영역(4.0점), 저항성 민감성영역(3.6점) 순이었고, 가

장 중요치 않게 지각하고 있는 건강지각영역은 건강관심영역

(3.2점)과 환자역할거부영역(3.2점)이었다. 이와 달리 미혼임부

를 대상으로 한 본 연구에서 가장 중요하게 지각하고 있는 

건강지각영역은 저항성 민감성영역(3.7점), 미래건강영역(3.6

점), 과거건강영역(3.4점), 건강관심영역(3.4점) 순이었으며, 가

장 중요치 않게 지각하고 있는 건강지각영역은 환자역할거부

영역(3.0점)이었다.

이러한 결과로 미루어 볼 때 청소년과 기혼임부들의 경우 

건강한 사람들을 대상으로 조사한 결과에서 보여주는 미래의 

건강을 중요하게 지각하며 긍정적으로 지각하고 있는데 비해 

미혼임부들은 사회적 위약계층에 속해 있고 혼전임신이라는 

문제 때문에 신체적, 정신적으로 매우 불안정한 상태에 있으

므로 이러한 어려움을 이겨나가기 위해 자신이 질환에 대하

여 저항할 수 있다고 지각하는 것과 관련된 저항성 민감성

영역에서 가장 중요하게 지각하고 있는 것으로 사료된다.

따라서 건강이란 생리적, 환경적, 문화적, 사회적, 신체적, 

정신적 요인에 의해 결정되는 바람직한 상태로 개인의 주관
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적 지각과 관계가 있음(Yoo등, 1985)을 알 수 있으며 기혼임

부보다 미혼임부에서 건강지각의 정도가 낮게 나타난 점을 

확인할 수 있었다.

미혼임부들의 산전간호 행위정도는 평균평점 2.9점으로 

Jang(1992)의 임부(3.6점), Kim(1987)의 초임부(3.71점)와 경산

부(3.69점) 그리고 Kim과 Choi(1993)의 기혼임부(3.74점)보다 

매우 낮은 결과를 보였다. 산전간호 행위는 임신한 여성이면 

누구에게나 필수적으로 요구되는 것이며 임부의 자발적인 참

여와 노력이 매우 중요함에도 불구하고 본 연구의 대상자인 

미혼임부들은 임신 중의 건강행위인 산전간호 행위를 잘 하

고 있지 않음을 알 수 있다.

산전간호 행위와 관련된 선행연구에 의하면 산전간호행위에 

영향을 미치는 주요 요인으로 건강지각(Jang, 1992), 참고인의 

지지와 유익성(Lee, 1984b), 사회적 지지도와 스트레스(Kim, 

2001), 자아존중감(Kim & Choi, 1993) 등을 제시하고 있다. 

이같은 요인들로 인하여 미혼임부들의 산전간호 행위정도가 

낮게 나타났을 것으로 사료된다. 따라서 미혼임부들의 산전간

호행위를 증진시키기 위해서는 임신과 관련된 산전교육 및 

건강교육의 실시, 임부의 자발적인 참여유도, 가족과 사회의 

지지체계 확립 등의 건강지각을 높일 수 있는 방안을 모색해

야 한다.

본 연구에서 산과적 특성에 따른 미혼임부들의 산전간호행

위를 분석한 결과 분만한 경험이 없는 초임부에서 산전간호

행위를 더 잘하고 있는 것으로 조사된 바, 이같은 결과는 초

임부가 경산부보다 높은 산전간호 행위를 하고 있다는 기존

의 연구결과(Lee, 1984b; Kim, 1987; Park, 1993)와 일치한다.

본 연구대상자인 미혼임부의 건강증진행위 정도는 4점 만

점에 평균 2.5점으로 나타났다. 이는 비슷한 연령층인 대학생

을 대상으로 한 Park, Park과 Kwon(1996)의 연구결과(2.52점), 

여대생을 대상으로 한 Shin(1997)의 연구결과(2.61점), 성인남

녀를 대상으로 한 Lee(1989)의 연구결과(2.69점), Kim과 Choi 

(1993)의 미혼임부(2.49점), 기혼임부(2.89점)와 비교해 볼 때 

미혼임부의 건강증진 행위 정도는 낮게 나타났다. 건강증진행

위의 하위영역 중 신체활동 영역에서 가장 낮은 점수를 보이

고 있는 것은 Park 등(1996)의 대학생과 Kim과 Choi(1993)의 

임부를 대상으로 한 연구와 일치하며 이 시기의 대상자에게 

신체활동을 증진시키는 간호중재의 필요성을 보여주고 있다. 

특히 신체활동 뿐 아니라 스트레스와 건강책임영역이 모두 

낮은 미혼임부들은 산전 운동과 함께 임신과 관련된 적절한 

건강교육과 간호가 필요하다고 사료된다.

미혼임부의 건강에 대한 지각과 산전간호행위와의 관계는 

매우 유의한 상관관계가 있으며 세부영역별로 보면 현재건강, 

미래건강, 건강관심 영역에서 유의한 상관관계가 있었다. 그

리고 산전간호 행위와 건강증진행위와의 관계도 매우 유의한 

상관관계가 있었다. 따라서 본 연구의 대상자인 미혼임부들은 

건강에 대한 지각이 높을수록 산전간호행위를 더 잘 하며 산

전간호행위는 건강증진행위와 유의한 상관관계가 있음을 알 

수 있다. 이와 같은 결과는 건강행위를 얼마나 잘 할 것인가

는 건강지각에 달린 것이라 할 수 있으며, 건강지각은 건강행

위에 영향을 미치고 건강행위는 건강상태에 영향을 미친다고 

예측한 Yoo 등(1985)의 결과를 지지한다. 그러므로 향후 미혼

임부를 위한 간호교육 프로그램을 개발할 때 긍정적인 건강

지각을 강화할 수 있고 건강에 대한 지각정도를 높일 수 있

는 방안이 모색될 필요가 있다.

결    론

본 연구는 미혼모 복지시설에서 분만을 위해 입소중인 미

혼임부 97명을 대상으로 미혼임부의 건강지각과 산전간호행

위, 건강증진행위를 파악하고 변수들 간의 상관관계를 분석하

였다.

먼저 미혼임부들의 건강의 지각정도는 3.3점으로 기혼임부

들의 건강의 지각정도에 비해 낮은 수준이었다. 건강지각의 

하부영역 중 자신의 질환에 대하여 저항할 수 있다고 지각하

는 저항성 민감성영역에서 비교적 높았으며, 환자역할거부영

역이 가장 낮게 지각하는 것으로 나타났다.

다음으로 미혼임부들의 건강행위에 있어서 산전간호행위는 

2.9점으로 기혼임부들과 비교할 때 산전간호행위의 정도가 낮

은 수준이었다. 건강증진행위는 2.5점으로 나타나 건강증진행

위가 부족함을 알 수 있었다. 건강지각과 산전간호행위, 산전

간호행위와 건강증진행위와의 관계는 매우 유의한 상관관계가 

있었다.

따라서 건강의 지각정도가 높을수록 산전간호행위정도가 높

고, 산전간호행위의 정도가 높을수록 건강증진행위도 높으므

로 미혼임부들이 긍정적인 건강지각을 할 수 있도록 다양한 

교육과 지지프로그램의 개발과 적용이 요구된다.
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