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Purpose: The objective of this study was to investigate the relationship between fatigue, sleep disturbance, and gesta-
tional stress in women during late stage of pregnancy. Methods: This study was conducted with 113 healthy pregnant 
women at gestational age greater than 27 weeks who were registered at community health centers and received 
prenatal care. A structured questionnaire regarding fatigue, sleep disturbance, and gestational stress was used. The 
data was analyzed using a t-test, an ANOVA, and Pearson correlation coefficients. Results: The subjects with un-
planned pregnancies and irregular exercise patterns showed a higher level of fatigue than those with planned preg-
nancies and regular exercise patterns. Pregnant women with caffeine intake manifested higher levels of gestational 
stress and sleep disturbance than those without. The levels of sleep disturbance and gestational stress increased 
as the fatigue levels increased. The fatigue levels increased with increased levels of sleep disturbance. Conclusion: 
Planned pregnancy, regular exercise patterns, and caffeine intake were related with fatigue, sleep disturbance, and 
gestational stress in women during late stages of pregnancy. Fatigue, sleep disturbance, and gestational stress had 
close associations to each other. In the future, such results should guide development of nursing intervention pro-
grams for women in late stages of pregnancy. 
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서 론

1. 연구의 필요성

임신은 여성의 생애과정에서 매우 중요한 사건으로 여겨지

고 있으며, 임신동안 초래되는 신체의 변화는 여성에게 상당

한 정서적 ․ 사회적 적응을 요구한다. 임신후기 여성이 많은 불

편감을 호소하는 신체적 증상은 피로, 다뇨와 수면장애였으며

[1], 25%에서 얼마 남지 않은 출산에 대한 높은 수준의 두려움

을 나타내어 이는 불안, 피로를 가중시킬 뿐 아니라 수면 감소, 

매일의 스트레스 요소로 작용하고 있다[2] 

피로는 임신 여성을 가장 힘들게 하는 증상 중 하나로 임신

기간 전반에 걸쳐 나타나는데 임신후기 여성은 88.4%가 피로

를 호소하여 초기 77.9%, 중기 75.6%에 비해 높다[1]. 또한 임

부의 피로는 적절히 관리되어 해소되지 않으면 일상생활에도 

지장이 있고[3] 자간전증, 조산, 난산의 증가와 태아 유병률 증
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가 등[4] 임부와 태아에게 부정적인 영향을 미칠 수 있어 산전

관리에서 주의를 기울어야 한다. 임신후기에는 자궁-태반-태

아 단위의 산소요구량이 증가하고 기초대사율(Basal Meta-

bolic Rate, BMR)의 증가에 따른 심혈관계 부담이 늘어 산소 

소모량이 높아지므로 피로를 더욱 심하게 느낀다[1,5]. 이러한 

피로는 산욕기에 영향을 줄 수 있으며 자간전증, 조산, 난산의 

증가와 태아 유병률 증가 등 부정적인 결과를 야기 시킬 수 있

다는 점에서[2,5] 더욱 관심을 가져야 한다. 그러나 임신 중의 

피로는 산욕기 피로에 비해 관심과 관리의 중요성에 대한 인

식이 부족하고 의학적으로도 주목을 받지 못하고 있으며[6] 임

부에게 보편적으로 나타나는 증상으로 간과하는 경우가 있으

므로 확인해 볼 필요가 있다. 

임산부의 피로는 절대적인 수면시간에 부정적인 영향을 미

치는데[2], 수면장애는 잠들기가 쉽지 않을 뿐 아니라 수면을 

유지하기가 어렵고 일정시간 잠을 잤음에도 불구하고 수면의 

질이 떨어져 낮 동안 졸음과 피로를 느끼는 것으로, Ko 등[7]

은 임부의 80.7%가 수면장애가 있으며, 이 중 50.5%가 낮 동

안 일상생활을 하는데 어려움을 호소하였다고 보고하였고, 

Lopes 등[8]은 임신후기 여성의 14%가 임신 전에 비해 낮 수

면시간이 증가하였고, 48%가 가벼운 졸음이 증가하였다고 보

고하였다. 임신초기와 중기의 경우 평균 수면시간이 각각 8.3

시간, 8.1시간인 것에 비해 후기 임부는 7.3시간으로 상대적

으로 적었으며 수면시간 뿐 아니라 수면만족도 또한 현저히 

낮은 것으로 나타났다[9]. 또한 임신후기 여성의 71%에서 임

신 후 수면양상이 변하거나, 편안한 자세를 취하기가 어렵고

[9], 출산에 대한 두려움, 피로 등으로 인해 수면을 방해받았다

고 하였다[2]. 따라서 이와 같은 임신후기 여성의 평균 수면시

간과 수면의 질 감소 등의 수면장애는 피로를 가중시키고

[2,10] 임부와 태아의 건강에도 부정적인 영향을 줄 수 있다

[9]. 그러므로 임신후기 여성의 수면장애 정도를 확인하는 것

을 의미 있는 일이다.

그러나 수면장애가 있는 임신후기 여성의 경우 우울 수준이 

높아지고[9] 분만 후 산후우울증으로 이어지기도 쉬우며 조산

을 초래하기도 한다[4]. 이 같은 상황은 임부와 태아의 애착관

계에 악영향을 주어 태아의 인지 및 정서의 발달은 영향을 받게 

되고 심지어 태아의 수면장애도 초래되므로[11] 임신후기 여성

의 건강관리 차원에서 수면관리는 매우 중요하다 할 수 있다. 

임신후기 여성에게 간호를 제공함에 있어 신체적 증상 뿐 

아니라 불안, 스트레스 요소가 높은 수준의 두려움을 형성하

므로[2] 정신적인 스트레스 관리도 중요하다. 임신 스트레스는

[12] 임신으로 인해 임부가 경험하는 태아, 임산부 자신 및 배

우자와 관련된 불안, 두려움, 걱정, 염려 불쾌감, 부담감 정도

를 의미하는데, 임신후기에는 실제 출산을 앞두고 분만통증에 

대한 두려움, 양육과 관련된 불안, 조기진통이나 기형아 출산

에 대한 스트레스, 배우자와의 결혼생활, 가사일 등과 관련된 

스트레스 수준이 높다[13,14]. 이러한 스트레스는 태아의 움

직임, 정신적 발달에도 악영향을 줄 수 있고 조기진통을 초래

할 수 도 있으므로 지속적인 관심이 필요할 것이다. 

국외에서는 임신후기 여성을 대상으로 임신진행과 관련된 

불편감[1], 임신 시 수면장애와 산후우울과의 관계[4], 임신후

기 여성의 피로와 분만에 대한 두려움[2], 임부의 수면장애에 

영향을 미치는 요인[8,9] 등 임부의 안위증진을 모색하기 위한 

기초자료수집 연구가 활발하다. 반면 국내 선행연구는 임부의 

피로 수준과 영향요인[6,15], 임부의 스트레스에 대한 대처반

응[16] 또는 우울, 불안 같은 심리적 요인과의 관계[17]에 대한 

연구들이 있으나, 임신후기 여성의 피로, 수면장애 및 임신 스

트레스의 관련성을 파악한 연구는 거의 없고, 특히 최근에는 

임부의 피로, 수면장애 등을 다룬 연구는 미흡한 실정이다. 따

라서 본 연구는 임신후기 여성을 대상으로 피로, 수면장애, 스

트레스 정도를 파악하고 이들 간의 상관관계를 규명하여 이들

의 신체적 ․ 정신적 적응을 돕는 프로그램 개발의 기초자료를 

마련하고자 하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임신후기 여성의 피로, 수면장애 및 임신 

스트레스와의 관계를 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다

음과 같다.

임신후기 여성의 피로, 수면장애 및 임신 스트레스 정도

를 파악한다.

임신후기 여성의 일반적 특성에 따른 피로, 수면장애 및 

임신 스트레스의 차이를 파악한다.

임신후기 여성의 피로, 수면장애 및 임신 스트레스의 관

계를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 임신후기 여성을 대상으로 피로, 수면장애 및 

임신 스트레스의 관계를 파악하고자 시도된 서술적 조사연

구이다
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2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 충청남도 C시 보건소에 등록되어 산전 

진료를 받고 있는 임신후기(임신 기간 27주 이상) 여성 가운

데, 임신 합병증이나 다른 전신 질환 및 정신과적 과거력이 없

으며 의사로부터 태아 발육이 정상이라고 진단된 임부를 대상

으로 하였다. 본 연구에서 다문화 가정의 임부는 제외하였다.

2013년 4월부터 9월 사이에 훈련받은 연구보조원 1인이 선

정기준에 적합한 임부를 대상으로 보건소 상담실에서 면대면 

면담을 통해 연구의 목적과 설문지 내용, 거부 권리 등 연구의 

취지를 설명한 후, 대상자가 직접 질문지를 작성하도록 하였

다. 설문지 응답 시간은 약 20분정도 소요되었으며, 질문지를 

완료한 대상자에게는 소정의 사례(물티슈)를 하였다. 설문조

사에 참여할 것을 수락한 대상자는 120명이었으나 그 중 자료

가 부실한 7부는 분석에서 제외하여 최종 연구대상자는 113

명이었다. 본 연구에서 필요한 대상자 수는 G*Power 3.1.7 

프로그램을 이용하여 계산하였으며, 효과크기 r=.30, 유의수

준 .05, 검정력 80%로 정하였을 때, 상관관계 분석을 위해서

는 최소 94명의 대상자가 필요한 것으로 산출되었다. 본 연구

에서는 탈락률을 고려하여 120명을 대상으로 설문조사하였

으며, 최종 분석 대상은 113건으로 이를 충족하였다. 

본 연구는 J대학교 생명윤리심의위원회의 승인(심의번호 

2013-01)을 받아 실시하였다. 대상자에게 연구의 내용, 목적

과 절차, 연구자료분석의 익명성, 사생활 보장 및 연구참여 중

도포기 가능성 등을 설명하였으며, 연구참여에 대한 서면동의

를 받았다. 

3. 연구도구

1) 피로

피로는 다차원적 피로 척도(Multidimensional Assess-

ment of Fatigue, MAF)[18]의 한글 번안 도구[19]로 측정하

였다. 이 도구는 총 16문항으로, 14문항은 1에서 10점의 숫자 

척도이며 2문항은 5점 척도로 구성되어 있다. 피로 빈도를 나

타내는 5점 척도(0~4점) 한 문항은 문항점수에 2.5를 곱해 10

점 만점으로 계산하였고, 피로의 변화정도를 나타내는 5점 

척도 한 문항은 scoring manual에 근거하여 점수화 하지 않

았다[18,19]. 점수의 범위는 14점부터 150점으로 점수가 높

을수록 피로가 심한 것을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺값은 .93이었고, 우리나라 임부를 대상으로 한 

Kim과 Cho[6]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값

은 .96이었으며 본 연구에서는 .95였다.

2) 수면장애

수면장애는 피츠버그 수면평가지(Pittsburgh Sleep Qual-

ity Index; PSQI)[20]의 한글 번안 도구 [21]로 측정하였다. 이 

도구는 총 19문항으로, 처음 4개의 문항은 수면시간에 대한 

문항으로, 평상시 잠자리에 누운 시작, 기상 시각, 잠자리에 

누워 잠들기까지 걸린 시간, 실제 수면시간을 직접 기입하는 

형태로 되어 있는데 선행연구[21]에서는 이 부분을 점수화 하

고 있지 않다. 이를 제외한 15개의 문항은 수면의 질, 수면잠

복기, 수면시간, 수면효율, 수면방해, 수면약물복용, 주간 졸

음과 피곤함 등 7개 구성요소로 이루어져 있다. 15개의 문항

들은 0점부터 3점까지의 4점 척도로 되어 있다. 7개의 구성요

소에 따라 0점부터 3점까지 평정되는 2~3개의 문항 점수를 더

한 후, 그 값을 다시 0~3점으로 평정한 점수를 취하게 되고, 7

개의 구성요소를 모두 합쳐 PSQI 총 점수를 산출한다. 점수의 

범위는 0점(문제없음)부터 21점(심각한 수면문제)로 점수가 

높을수록 수면 문제가 심각함을 의미한다. PSQI 총 점수가 5

점 이하이면 숙면인(good sleeper), 5점을 초과하면 비숙면

인(poor sleeper)으로 분류하였다. 개발당시 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺값은 .83이었고 본 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺값은 .81이었다.

3) 임신 스트레스

임신 스트레스는 임신 스트레스 측정도구[12]로 측정하였

다. 이 도구는 총 26문항의 5점 척도로, 태아에 대한 스트레스 

9문항, 임부 자신에 대한 스트레스 11문항, 배우자와 관련된 

스트레스 6문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 전혀 그

렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다(5점)까지 응답하도록 되어 있

으며 점수가 높을수록 임신 스트레스가 높은 것을 의미한다. 

하부영역 간의 비교를 위해 영역별 문항 평균 점수를 제시하였

다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .84였으며, 

본 연구에서 전체 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 .92였고, 

태아에 대한 스트레스 영역은 .87, 임부 자신에 대한 스트레스 

영역은 .89, 배우자와 관련된 스트레스 영역은 .78이었다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SAS 9.2 통계 프로그램을 이용하여 분석하

였다. 대상자의 일반적 특성, 피로, 수면양상 및 임신 스트레

스 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 제시하였다. 일반
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Table 1. Differences of Fatigue in General Characteristics of Subjects (N=113)

Characteristics Categories
Total Fatigue

n (%) M±SD t or F (p)

Age (year) ＜30
≥30

57 (50.4)
56 (49.6)

27.52±7.30
28.04±9.94

-0.31 (.754)

Religion  Yes
 No

52 (46.0)
61 (54.0)

28.04±9.45
27.55±8.03

0.30 (.765)

Education  High school
≥College

39 (34.5)
74 (65.5)

26.07±9.17
28.68±8.33

1.21 (.475)

Occupation  Yes
 No

30 (26.5)
83 (73.5)

25.68±7.42
28.53±9.01

1.55 (.124)

Economic status  Enough
 Moderate
 Deficient

13 (11.5)
85 (75.2)
15 (13.3)

23.71±9.78
28.13±8.09
29.32±10.45

1.76 (.177)

Duration of marriage 
(year)

＜1
≥1

55 (48.7)
58 (51.3)

28.42±7.91
27.16±9.37

0.77 (.442)

Parity  Primigravida
 Multigravida

74 (65.5)
39 (34.5)

27.38±7.98
28.52±9.93

-0.66 (.510)

Planned pregnancy  Yes
 No

93 (82.3)
20 (17.7)

26.92±8.79
31.75±7.03

-2.30 (.023)

Weight gain 
after pregnancy (kg)

＜10
 10~15
＞15

71 (62.8)
29 (25.7)
13 (11.5)

28.11±8.61
25.69±9.29
30.62±6.98

1.61 (.206)

Exercise  Regular
 Irregular

14 (12.4)
99 (87.6)

23.40±6.72
28.39±8.77

2.04 (.043)

Caffeine intake  No
 Yes

34 (30.1)
79 (69.9)

25.42±8.34
28.79±8.67

-1.92 (.058)

적 특성에 따른 피로, 수면양상 및 임신 스트레스 정도의 차이

는 t-test와 ANOVA로 파악하였고, 피로, 수면양상 및 임신 스

트레스 정도 상관관계는 Pearson's correlation coefficient

로 확인하였다. 

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 30.3세(범위 20~39세)로 30세 미만

이 57명(50.4%)이었다. 종교가 없는 경우가 61명(54.0%)이

었고, 대학교 졸업 이상이 74명(65.5%)이었으며, 직업이 없는 

경우가 83명(73.5%)이었다. 경제 상태가 보통인 경우가 85명

(75.2%)이었고, 결혼 기간이 1년 미만인 경우가 55명(48.7%), 

1년 이상인 경우가 58명(51.3%)이었다. 현재 임신이 처음인 

경우가 74명(65.5%)이었고 93명(82.3%)이 계획된 임신이

었다. 그리고 임신 후 체중증가가 10 kg 미만인 경우가 71명

(62.8%), 10~15 kg인 경우가 29명(25.7%), 15 kg 초과인 경

우가 13명(11.5%)이었다. 대상자 중 99명(87.6%)이 불규칙

적으로 운동을 하고 있으며, 카페인을 섭취하는 경우가 79명

(69.9%)이었다(Table 1).

2. 피로, 수면장애 및 임신 스트레스의 정도

피로 정도는 총점 평균 27.78점이었다. 수면장애 정도는 평

균 6.92점이었으며, 대상자 중 5점 이하인 숙면인은 47명

(41.6%)이었고, 5점 초과인 비숙면인은 66명(58.4%)이었다. 

임신 스트레스 정도는 평균 67.35점이었으며, 하부영역 중 배

우자와 관련된 스트레스 정도가 5점 만점에 2.96점으로 가장 

높았고, 태아에 대한 스트레스 정도는 2.57점, 임부 자신에 대

한 스트레스 정도는 1.94점이었다(Table 2).
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Table 3. Differences of Sleep Disturbance and Gestational Stress in General Characteristics of Subjects (N=113)

Characteristics Categories
Sleep disturbance Gestational stress

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

 Age (year) ＜30
≥30

6.98±3.21
6.86±3.54

0.20 (.844) 66.74±15.12
67.96±18.45

-0.39 (.699)

Religion  Yes
 No

6.73±3.42
7.08±3.33

-0.55 (.582) 67.67±17.74
67.07±16.07

0.19 (.849)

Education  High school
≥College

6.85±3.70
6.93±3.20

-0.17 (.866) 67.62±16.66
67.20±16.97

0.12 (.902)

Occupation  Yes
 No

7.23±2.96
6.81±3.51

-0.59 (.554) 66.63±14.87
67.60±17.51

0.27 (.788)

Economic status  Enough
 Moderate
 Deficient

5.23±3.14
7.02±3.35
7.80±3.36

2.24 (.111) 61.15±15.54
67.64±16.57
71.07±18.71

1.27 (.285)

Duration of marriage
(year)

＜1
≥1

6.78±3.08
7.05±3.63

-0.42 (.672) 70.02±15.97
64.81±17.29

1.66 (.100)

Parity  Primipara
 Multipara

6.57±3.11
7.59±3.75

-1.55 (.125) 67.70±16.17
66.67±18.10

0.31 (.757)

Planned pregnancy  Yes
 No

6.81±3.29
7.45±3.73

-0.78 (.440) 66.39±16.16
71.80±19.27

-1.31 (.192)

Weight gain 
after pregnancy (kg)

＜10
 10~15
＞15

6.86±3.44
6.66±3.05
7.85±3.72

0.59 (.556) 67.30±16.97
64.03±16.96
75.00±13.78

1.95 (.148)

Exercise  Regular
 Irregular

6.29±3.05
7.01±3.41

0.75 (.453) 62.86±15.16
67.98±16.98

1.07 (.287)

Caffeine intake  No
 Yes

5.53±3.15
7.52±3.29

-2.98 (.004) 59.74±17.92
70.62±15.26

-3.30 (.001)

Table 2. Levels of Fatigue, Sleep Disturbance, and Gesta-
tional Stress (N=113)

Variables Score range n (%) or M±SD

Fatigue  14~150 27.78±8.68

Sleep disturbance
Good sleeper
Poor sleeper 

 0~21
≤5
＞5 

 6.92±3.36
 47 (41.6)
 66 (58.4)

Gestational Stress
Fetus-related
Self-related
Husband-related

 26~130
1~5
1~5
1~5

 67.35±16.79
 2.57±0.78
 1.94±0.65
 2.96±0.80

3. 일반적 특성에 따른 피로, 수면장애 및 임신 스트레스의 

차이

대상자의 일반적 특성에 따른 피로, 수면양상 및 임신 스트

레스 정도의 차이를 분석한 결과, 계획된 임신이 아닌 대상자

의 피로 정도는 31.75점으로 계획된 임신인 대상자의 26.92점

보다 높았다(p=.023). 그리고 운동을 불규칙적으로 하는 대

상자의 피로 정도는 28.39점으로 규칙적으로 하는 대상자의 

23.40점보다 높았다(p=.043)(Table 1). 카페인을 섭취하는 

대상자가 그렇지 않은 대상자보다 수면장애와 임신 스트레스 

정도가 높았다(p=.004, p=.001). 그러나 연령, 종교, 교육, 

직업, 경제상태, 결혼 기간, 임신 횟수, 계획임신 유무, 임신 후 

체증증가, 운동 등에 따른 수면 장애와 임신 스트레스 정도의 

차이는 없었다(Table 3). 

4. 피로, 수면양상 및 임신 스트레스와의 상관관계

피로, 수면양상 및 임신 스트레스와의 상관관계를 살펴본 

결과, 피로는 수면장애 및 임신 스트레스와 정상관관계가 있

었다(r=.38, p=.001; r=.45, p=.001). 즉, 피로 정도가 높을

수록 수면장애와 임신 스트레스 정도도 높았고, 수면장애 정

도가 높을수록 피로 정도도 높았다(Table 4). 
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Table 4. Relationships among Fatigue, Sleep Disturbance, 
and Gestational Stress (N=113)

Variables
Fatigue

Sleep 
disturbance

Gestational 
stress

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

Fatigue 1

Sleep disturbance .38 (.001) 1

Gestational stress .45 (.001) .34 (.001) 1

논 의

본 연구에서는 임신 27주 이상의 임신후기 여성의 피로, 수

면장애 및 임신 스트레스와의 관계를 파악하여 임신후기 여성

의 신체적 ․ 정신적 적응을 돕는 산전 교육 프로그램 개발의 기

초자료를 마련하고자 하였다. 본 연구의 결과, 임신 27주 이상

의 임부의 피로 정도는 평균 27.78점(50점 만점)이었다. 이는 

35~39주 만삭 임부의 피로 수준인 29.26점과 유사하였으며

[2], 13주 미만의 임부 피로 수준인 23.64점, 14~26주의 임부 

피로 수준인 13.51점[6]보다는 높은 수준이다. 임신 1기의 피

로 정도가 가장 높고 임신 3기, 임신 2기 순으로 피로 정도가 

나타난 선행연구[15]를 볼 때, 임신 기간에 따른 임산부의 피

로 정도에 대해 반복 연구가 필요하다고 사료된다. 

본 연구에서 일반적 특성에 따른 피로 정도의 차이를 분석

한 결과, 임신을 계획하지 않은 대상자의 피로 정도가 계획된 

임신의 대상자 피로 정도보다 높았고, 불규칙적으로 운동을 

하는 대상자의 피로 정도가 규칙적으로 하는 대상자보다 높았

다. 이는 계획임신에 따른 임신 중 피로 정도가 차이가 없다는 

연구결과[6]와 비교 시 본 결과와 달랐는데, 본 연구와 달리 임

신 1기부터 3기까지 전 임신기간을 포함한 임부를 대상으로 

피로 정도를 조사하였기 때문에 임신기간이 피로에 관련될 수 

있다고 추측할 수 있다. 또한 동일한 도구는 아니지만 임신을 

희망하지 않은 경우에 피로 정도가 높게 나타난 결과[15]는 본 

결과와 유사하였다. 이는 미처 임신을 받아들일 준비가 되지 

않은 채 임신으로 인한 신체적인 증상의 변화[16]를 수용해야 

하는 신체적인 부담감과 건강상태, 가정 내 역할, 경제상태의 

변화를 적응해야 하는데서 오는 스트레스[22,23]가 피로를 증

가시키는데 영향을 주었을 것으로 사료된다. 운동을 불규칙적

으로 하는 대상자의 피로 정도가 높은 것은, 임산부에게 중등

도 운동을 30분간, 4주 동안 하도록 한 후에 피로가 감소되고 

활력이 증가된 점[24]으로 보아 규칙적인 운동은 피로 조절에 

주요한 작용을 하는 것으로 보여진다. 그러므로 임신후기 여

성의 신체적 불편감과 정신적인 피로를 고려하여 신체수준에 

맞는 강도의 유산소운동이나 요가운동 프로그램을 계획하여 

지속적으로 적용하는 것이 효과적일 것이다.

본 연구의 결과, 수면장애 정도는 평균 6.92점(10점 만점)

이었으며, 대상자 중 비숙면인은 58.4%였다. 이는 임신후기

(평균 임신 27.1주) 여성의 수면장애 정도는 평균 7.89점이었

고, 비숙면인은 71.2%로 나타난 연구[25]와 비교 시 본 연구결

과보다 수면장애 정도가 높았다. 이런 결과는 선행연구에서 

본 연구에 비해 직업을 가진 여성이 70% 이상으로 많아 근무

로 인한 신체적, 정신적 피로가 가중되어 수면장애 정도가 높

아진 것으로 생각되며, 계획되지 않은 임신이 36.7%로 갑작

스러운 임신에 대한 민감성과 스트레스에 대한 자각이 수면의 

질에 간접적인 영향을 미친 것으로 생각된다. 임신 3기 여성의 

수면장애 정도가 평균 7.07점, 비숙면인 정도는 60.0%인 연

구결과[26]는 본 결과와 유사하였으며, 임신 중에 수면의 질이 

저하되는 것을 알 수 있었다. 또한 임신 3기 여성이 임신 1기 

여성보다 수면 잠복기가 더 길고, 임신 2기 여성보다 습관적인 

수면 효율성과 주관적인 수면의 질이 더 낮은 결과를[25] 볼 

때, 임신 기간이 길수록 임신후기의 수면 유지에 어려움이 있

으며, 수면의 정도에 직접적인 영향을 미친다고 추측할 수 있

다. 따라서 임신 3기 여성에게는 임신과 출산과정에 대한 상담

과 교육을 통해 임신유지 중 발생되는 증상에 대해 긍정적인 

대처를 할 수 있도록 격려하고, 직업여성에게는 근무와 관련

된 피로가 수면에 지장을 주지 않도록 귀가 후 가정에서 가벼

운 스트레칭과 걷기 운동으로 혈액순환의 증진과 피로를 감소

시킬 수 있도록 권장하며, 수면 시에는 다리베개나 쿠션 등을 

활용하여 보다 편안한 숙면을 취할 수 있는 실제적인 중재방

안이 모색되어야 할 필요가 있다. 

본 연구의 결과, 카페인을 섭취하는 대상자의 수면장애 정

도가 카페인을 섭취하지 않는 대상자보다 높았는데, 임신 3기

(임신 35~36주)에는 임신 1기(11~12주)에 비해 전체 수면시

간과 수면의 효율성이 감소되고. 3, 4단계의 수면과 Rapid 

Eye Movement (REM) 수면의 감소가 나타나며[27], 충분한 

숙면을 취하지 못하는 상황에서 카페인은 수면을 방해하는 물

질로서 수면의 효율성을 더욱 감소시킬 뿐 아니라 각성 수준

을 지속하게 되어 수면장애에 간접적인 영향을 미칠 수 있다

고 생각된다. 따라서 카페인은 임신후기 여성들에게 숙면을 

방해할 수 있으므로 저녁에는 카페인 섭취를 자제하고 일정한 

시간에 규칙적으로 수면을 취하도록 교육하는 것이 필요하다

고 사료된다.

본 연구의 결과, 임신 스트레스 정도는 평균 67.35점이었으
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며, 하부영역 중 배우자와 관련된 스트레스 정도가 가장 높았

고, 태아 관련 스트레스, 임부 자신에 대한 스트레스 순으로 나

타났다. 이는 임신 중 ․ 후기의 임신 스트레스 정도(70.61점) 

[17], 36주 이상의 스트레스 정도(67.0점)[23]과 유사한 수준

이었다. 그러나 36주 이상의 산모의 경우 스트레스 하부 영역 

중 임부 관련 스트레스가 가장 높았고 태아 관련 스트레스, 배

우자 관련 스트레스 순으로 나타나[23] 본 연구결과와 차이가 

있었다. 본 연구대상자는 27주 이상의 임부로 대상자의 절반

가량이 결혼한 지 1년 미만인 경우이거나 초산인 경우로 임신

과 결혼생활에 대한 변화, 출산에 대한 준비, 배우자의 사회적

인 지지와 역할의 변화가 예상되므로 배우자와 관련된 스트레

스가 높게 나타난 것으로 생각되며, 태아의 건강, 양육과 부모

역할에 대한 걱정 등이 태아 관련 스트레스에 영향을 미쳐 높

아진 것으로 사료된다. 또한 임부 스트레스 중 배우자 스트레

스, 임부 자신에 대한 스트레스가 높은 것은 태아의 심박동수 

증가량이 적은 것과 유의한 관계를 보고하여[23] 임신후기 여

성의 임신 스트레스의 완화와 관리 방안을 강구하여 여성과 

태아의 건강을 함께 증진할 수 있도록 간호를 제공하는 것이 

필요하다. 

본 연구의 결과, 카페인을 섭취하는 대상자의 임신 스트레

스 정도는 카페인을 섭취하지 않는 대상자보다 높았다. 동일

한 도구로 측정한 연구가 없어 직접 비교할 수 없으나 Tsu-

bouchi 등[28]의 연구는 임신 3기 여성에서 1일 1~3잔 커피

의 섭취는 타액의 코티졸 수준을 감소시켜 여성의 임신 스트

레스를 감소시킬 수 있다고 제시하여 본 결과와 달랐다. 또한 

카페인을 다량 섭취한 임신 여성은 흡연에 더 잘 노출되고, 수

면의 효율성 감소와 저체중 출산, 신생아의 스트레스 행동과 

관련된다는 점을 볼 때[29], 본인이 기호식품으로 섭취한 카페

인이 태아, 임신유지 및 출산에 미칠 수 있는 부정적인 영향에 

대한 걱정과 염려로 인해 임신 스트레스 정도가 높아졌다고 

추측할 수 있다. 따라서 카페인 함유 기호식품의 종류와 섭취

량에 대한 실제적인 상담을 통해 스트레스를 관리할 수 있도

록 간호가 제공되어야 하며 추후 카페인 음료의 섭취량과 횟

수에 따른 임신 스트레스의 영향을 파악하는 것이 필요하다. 

본 연구의 결과, 피로 정도가 높을수록 수면장애와 임신 스

트레스 정도도 높았고, 수면장애 정도가 높을수록 피로 정도

도 높았다. 이는 선행연구[13,22]에서 임산부의 지각된 신체

적, 심리적 스트레스가 클수록 피로가 높게 나타났고, 출산에 

대한 두려움이 클수록 야간 수면시간은 감소했으며, 야간 수

면시간이 감소할수록 피로는 높게 나타나[2] 본 연구결과를 지

지하였다. 임신 3기 여성은 분만에 대한 부담감과 주부로서의 

역할 수행으로 스트레스를 많이 받으며, 복부팽창에 따른 신

체적 불편감으로 자주 깨는 경향이 있어 수면 유지에 영향을 

미치고, 야간의 불충분한 수면은 주간활동 시 활력에 부정적

인 영향을 미칠 것으로 생각된다. 또한 임산부의 스트레스가 

높을수록 피로 정도가 높을 뿐 아니라 임산부의 우울, 수면장

애 정도가 심할수록 피로 정도가 높다고 보고한 선행연구[6, 

30]의 결과와 동일하였다. 따라서 임산부의 산전관리 교육 프

로그램을 계획하는데 있어 임산부의 스트레스, 수면과 피로에 

대한 관리전략을 수립하는 것이 필수적인 요소라고 생각된다. 

또한 임산부의 피로에 영향을 주는 요인은 임신기간, 출산에 

대한 두려움, 수면양상, 불안 등[2,15]으로 다양하지만 그 영

향이 다르므로 다수의 요인들을 포함하여 임신후기 여성의 피

로와 영향요인에 대한 연구가 필요하다고 하겠다. 

본 연구는 일개 보건소를 방문한 임신후기 임부를 대상으로 

하였으며, 고령 임신여부 또는 과거 임신력 등의 혼란변수를 통

제하지 못하였으므로 일반화하는데 한계가 있다. 본 연구에서

는 임신후기 여성을 대상으로 자가 보고식 질문지로 자료를 수

집하였으나 추후에는 심층 면담을 통하여 임신기간에 따른 피

로, 수면장애 및 임신 스트레스 경험을 파악하는 연구가 필요하

다. 그러나 외래간호 실무에서 효과적인 산전관리와 임산부의 

지지간호 측면에서 활용될 수 있으며, 임신후기 여성을 위해 피

로를 감소시킬 수 있는 산전교육을 위한 간호중재 프로그램 개

발을 위한 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있다. 

결 론

본 연구는 임신후기 여성을 대상으로 피로, 수면장애 및 임

신 스트레스와의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구로서 

연구의 결과, 임신후기 여성은 계획된 임신이 아닌 경우, 운동

을 불규칙적으로 하는 대상자의 피로 정도가 높았고, 카페인

을 섭취하는 대상자가 임신 스트레스와 수면장애 정도가 높았

다. 피로 정도가 높을수록 수면장애와 임신 스트레스 정도도 

높았고, 수면장애 정도가 높을수록 피로 정도도 높았다. 

이상의 연구결과를 통해 임신후기 여성의 계획된 임신, 규칙

적 운동, 카페인 등을 고려하여, 임신 스트레스, 수면장애와 관

련하여 피로를 감소시키는 실제적인 교육 프로그램 개발이 필

요하며, 이러한 교육과정을 임신초기부터 부부교실로서 배우

자와 함께 적용한다면 스트레스와 피로를 감소시키고 수면을 

증진시킬 수 있을 것으로 생각된다. 또한 대상자 수를 확대하

여 직장 여성을 대상으로 결혼기간, 계획된 임신, 규칙적 운동, 

카페인 섭취를 고려하고, 피로, 수면장애 및 임신 스트레스에 
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대한 반복연구를 할 필요가 있다. 임신기간에 따른 피로, 수면

장애 및 임신 스트레스의 변화를 파악하는 종단적인 연구가 필

요하며, 임산부의 우울, 불안 등 심리적인 변수를 포함하여 피

로에 영향을 미치는 매개변수를 측정하는 연구도 필요하다고 

사료된다. 외래간호 실무에서는 임신 여성이 스트레스와 피로

를 감소할 수 있도록 산전관리 프로그램을 개발하고 적용 및 효

과를 평가하는 방안을 모색하는 것이 필요하다고 하겠다. 
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Summary Statement 

￭ What is already known about this topic?
Fatigue and sleep disturbance are symptoms of pregnant women. The risk of insomnia was higher for 

those who had depression than those who did not, and gestational stress levels are high in late stages of 

pregnancy.

￭ What this paper adds?
Planned pregnancy, regular exercise, and caffeine intake were related with fatigue, sleep disturbance, 

and gestational stress in women during late stages of pregnancy. Fatigue, sleep disturbance, and 

gestational stress had close associations to each other.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Results of this study should guide the development of nursing intervention programs for women in late 

stages of pregnancy. 


