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Purpose: We aimed to assess the mediating effect of fatigue on the relationship between pregnancy stress and depression during
the third trimester of pregnancy. Methods: We surveyed 161 pregnant women at a hospital in Gyeonggi province in Korea from 
October to November, 2017. Data were analyzed by the SPSS WIN 22.0 program. Results: The mean scores of pregnancy stress, fatigue
and depression were 2.09±.87 with a range of 1∼4, 2.31±0.84 with a range of 1∼4 and 0.85±0.81 with a range of 0∼3, respectively. 
Pregnancy stress was positively correlated with fatigue (r=.60, p<.001) and depression (r=.59, p<.001) and fatigue was positively correlated
with depression (r=.48, p<.001). The mediating effect of fatigue on the relationship between pregnancy stress and depression (β=.21,
p=.010) was found. Conclusion: We found the mediating effect of fatigue on the relationship between pregnancy stress and depression.
Thus, healthcare professionals should assess the pregnant woman’s negative emotions in the early stage and facilitate their positive
transition utilizing the assesment findings. For example, a development of interventions considering physical and psychological aspects
for decreasing fatigue may improve the pregnant women’s well-being during pregnancy and childbirth. In conclusion, the healthcare 
professionals should understand the potential problems during pregnancy and strive to enhance the positive process of pregnancy and 
growth of the baby. 
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서 론

1. 연구필요성

전통적 우리사회에서 임신과 출산은 결혼한 여성에게 당연한 

것이었으며, 여성은 곧 모성으로 인식되었다. 그러나 현대사회

의 여성들은 자아성취와 사회적 욕구가 강해짐에 따라 결혼-출

산-모성이라는 이데올로기에서 벗어나 이를 스스로 선택하고 

결정하며 더 큰 사회 속에서 새로운 역할과 지위, 파워를 추구

해 가고 있다[1]. 이를 반영하듯 우리나라 여성의 경제활동 참가 

수준의 비율은 1970년 39.3%에서 2016년 50.2%로 지난 40년간 꾸

준히 상승세를 보이고 있다[2]. 

그러나 이러한 변화와 달리 가족 규범이 강하고 가부장적 문
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화 전통이 일상에서 강한 영향력을 미치고 있는 우리 사회에서 

양육에 대한 사회적 책임과 인식의 부족, 자녀를 낳음으로써 희

생해야 하는 여성의 몫이나 기대치 등은 임신과 출산으로 인해 

여성들이 경험하는 어려움을 가중시키고 있으며 이는 임신과 

출산을 연기하는 현상으로까지 이어지고 있다[3]. 이와 같이 임

신 출산에 대한 우려와 부담감이 저출산으로 이어지고 있는 우

리나라 현실에서 임신⋅출산에 대해 긍정적인 태도를 갖기는 

쉽지 않을 뿐만 아니라 어머니가 되는 기쁨보다 어머니가 되는 

부담은 훨씬 큰 중압감으로 느껴지게 되었다[4]. 

최근에는 이러한 임부의 스트레스와 불안, 우울이 흔히 함께 

동반될 뿐만 아니라 산후까지 이러한 문제가 연계된다는 점에

서 그 중요성이 부각되었다. Meijer 등[5]에 따르면, 임신스트레

스는 임신 중 우울 및 산후우울에 직, 간접적으로 영향을 미치

는 중요한 변수로 임신 중 스트레스 관리의 필요성을 주장하였

다. 실제, Lee와 Kweon[6]의 연구에서 임신 중 우울 임부의 비율

은 28.9%이었으며, Silva 등[7]에서는 임신 중 우울을 경험한 임

부의 46.9%에서 산후우울이 나타났음을 보고하면서 산전에서 

산후에 이르기까지 우울에 대한 지속적인 사정과 관리가 필요

함을 제시하였다.

피로는 임부가 흔히 경험하는 증상으로[8, 9], Nazik 등[10]은 

임신 1분기에 77.9%, 2분기에 79.9%, 3분기에 88.4%의 임부가 피

로를 경험하고 있음을 보고하였고, Kim[11]은 임부의 피로는 임

신 전 기간에 걸쳐 나타나지만, 임신기간에 따라 그 정도에는 

차이가 있음을 보고하였다. 즉, 임신 중기로 진행되면서 임부의 

피로 수준은 점차 상승되어 임신 후기에는 태아의 무게, 체중 

증가, 신체구조를 긴장시키는 기전과 관련된 생리적 요구로 피

로가 증가하게 되며[8], 임부가 경험하는 빈뇨, 호흡곤란, 요통 

등의 불편감은 임부의 신체적 스트레스원으로 작용하여 임부

의 피로를 가중시키게 된다[11]. 

임신 중 피로에는 이러한 신체적 요인뿐만 아니라 임신에 대

한 양가감정이나 출산에 대한 두려움, 스트레스와 같은 심리적 

요인이 작용하게 된다[12]. 타이완 임부 91명을 대상으로 한 전

향적 연구에서 임신 스트레스와 피로간의 정적 상관관계가 입

증된바 있으며[13], Chung 등[14]은 27주 이상의 우리나라 임신 

후반기 여성을 대상으로 임신 스트레스와 피로 사이에 정적 상

관관계가 있음을 확인한 바 있다. 임신 중 피로는 조산이나 제

왕절개와 같은 산과적 합병증뿐만 아니라[15] 임신 중 우울과

도 관련 있는 것으로 알려져 있는[8] 등 임신과정과 예후에 있

어 임부에게 영향을 미치는 정도가 크나 현재 의료진은 임신 

중 피로를 단순히 임신의 증상으로 간과하는 경향이 있으며[8, 

11, 16] 특히, 임신 후반기 임부의 피로에 대한 연구는 부족한 

실정이다[8, 15]. 

위에서 살펴본 바에 따르면 피로는 임부가 임신기간 동안 경

험하는 신체적 변화에 영향 받을 뿐만 아니라 임신과정에서 경

험하는 다양한 심리적 변화의 영향을 받음을 알 수 있다. 이는 

피로가 임신 중 임부가 경험하는 심리적 어려움을 직, 간접적으

로 중재하는 주요 중재전략으로 사용될 수 있음을 의미하므로 

본 연구에서는 임신 중 피로시기가 가장 높은 임신 후반기 임부

를 대상으로 임신 스트레스와 우울과의 관계에 있어 피로가 매

개변수로서 효과를 가지는지를 규명하고자 한다. 이를 통해 임

신 후반기 임부의 신체적, 정서적 어려움을 완화하기 위한 효율

적인 중재프로그램 개발을 모색하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 대상자의 임신스트레스, 피로, 우울 정도

와 일반적 특성에 따른 차이를 파악하고, 임신스트레스, 피로 

및 우울간의 상관관계를 확인하는 데에 있다. 또한 대상자의 

피로가 임신스트레스와 우울에 미치는 매개효과를 확인하고자 

한다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 28주 이상의 임신 후반기 임부를 대상으로 임신스

트레스와 우울의 관계에서 피로의 매개효과를 탐색하는 조사

연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 표본크기는 G*power 3.10 program을 이용하여 연구 

분석에 사용될 통계적 검정법에 따라 산출하였다. 그 결과, 유

의수준 0.05, 검정력 0.80, 효과크기 0.15로 두었을 때, 본 연구의 

목적에 부합하는 적정표본크기는 166명이었다. 배부된 설문지 

총 170부 중 연구 참여 의사를 철회하여 탈락된 경우와 작성오

류로 인한 설문지를 제외한 161명을 최종분석에 사용하였다. 

3. 자료 수집 및 윤리적 고려

본 연구의 자료수집은 2017년 10월부터 11월까지 산전관리를 

위해 경기도에 소재한 여성전문병원을 방문한 임부를 대상으

로 하였다. 자료수집 전에 연구자가 먼저 기관장과 관리자에게 

연구 수행에 관한 허락과 협조를 구한 후 시행하였다. 연구 대

상자에게는 응답한 자료에 대해 연구 목적 이외는 사용하지 않

을 것에 대하여 설명하였고 서면 동의서를 받았다. 설문에 동의
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한 임부들에게는 작성 요령을 설명하고 그 자리에서 설문지를 

작성하도록 한 후 응답이 완료되는 대로 설문지를 회수하였다. 

설문지 응답에는 15∼20분 정도가 소요되었다. 

4. 연구도구

1) 임신스트레스 

임신스트레스 측정은 Kim과 Chung[17]이 개발한 도구를 사용

한다. 본 도구는 ‘신체⋅심리적 변화’, ‘일상생활 대처’, ‘임부와 

아기의 건강’, ‘어머니 역할’, ‘가족의 지지’, ‘의료서비스’, ‘사회적 

분위기’로 구성된 7요인 36문항의 일반 임신부용 도구와 ‘직장

생활과의 조화’가 추가된 8요인 43문항의 직장인 임신부용으로 

이루어져 있다. 구성요인 중 ‘신체⋅심리적 변화’는 입덧, 피로

감과 같은 신체적 증상 및 정서적 변화에 대한 부담을, ‘일상생

활 대처’는 변화와 관련된 일상생활에서 대처의 어려움을, ‘임부

와 아기의 건강’은 임부와 태아의 건강 및 기형 발생 가능성, 분

만에 대한 걱정을 의미한다. ‘어머니 역할’은 어머니로서의 준비

와 책임, 양육에 대한 부담을, ‘가족의 지지’는 가족의 관심 및 

지원에 대한 걱정을, ‘의료서비스’는 산전검사 및 의료 환경에 

대한 걱정을, ‘사회적 분위기’는 임신, 출산, 양육과 관련하여 사

회환경으로부터 오는 부담을 의미한다. 본 연구에서는 일반 임

신부용 도구를 사용하였는데, 4점 Likert 척도(1=전혀 아니다, 4=

매우 아니다)로서, 점수가 높을수록 임신스트레스가 높음을 의

미한다. Kim과 Chung[17]의 연구에서 일반 임신부용 도구의 

Cronbach’s α는 .85이었으며, 본 연구에서는 .88이었다.

2) 임신 중 우울

우울 도구는 Cox, Holden과 Sagovsky[18]가 개발한 EPDS 

(Edinburgh Postnatal Depression Scale)를 Kim 등[19]이 번안하여 

신뢰도 및 수렴타당도가 검증된 한국판 EPDS를 이용하였다. 

EPDS는 우울, 불안감 및 공포감, 죄책감, 자해사고 등의 증상에 

대해 10개의 문항으로 이루어져 있으며, 총 점수는 30점으로 10

점 이상을 우울로 분류한다[19]. 문항 중 1, 2, 4번 문항을 제외한 

모든 문항은 역 채점하는 방식이며 4점 척도(0∼3점)상에 평정

하게 되어있다. EPDS 개발 당시의 Cronbach’s α 값은 .87이었고, 

본 연구에서는 .84이었다.

3) 피로

피로는 Yoshitaje[20]가 개발한 30문항의 FSC(Fatique Symptom 

Checklist)를 Milligan, Park, Kitzman과 Lenz[21]가 요인분석을 통

해 개발한 10문항으로 간소화된 피로도구(shortened 10 item 

fatigue scale)를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 Pugh와 

Milligan[22]이 연구에 적절한 척도로 제안한 ‘매우 그렇지 않다’ 

1점, ‘매우 그렇다’ 4점의 Likert 4점 척도로 구성한 것을 사용하

며, 점수범위 10∼40점으로 점수가 높을수록 피로 정도가 높음

을 의미한다. Song[23]에서 Cronbach’s α값 .87이었고 본 연구에

서는 .88이었다.

5. 자료분석과 통계적 방법 

본 연구의 자료는 SPSS 22.0 WIN 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 

1) 대상자의 일반적 특성은 기술통계를 이용하였다. 

2) 대상자의 임신스트레스, 피로 및 우울 정도는 평균과 표준

편차를 이용하였다.

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 임신스트레스, 피로 및 우울 

정도와 그 차이는 t-test, ANOVA와 duncan을 이용하였다. 

4) 임신스트레스, 피로 및 우울 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다. 

5) 대상자의 임신스트레스와 우울과의 관계에서 피로의 매개

효과를 살펴보기 위해 Baron과 Kenny[24]가 제안한 매개효

과 절차를 사용하였으며, 매개효과의 통계적 유의성 검증

을 위해 Sobel test를 실시하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 조사에 참여한 대상자 161명의 인구학적 특성은 Table 1과 

같으며 각 특성별로 살펴보면 다음과 같다. 

본 조사에 참여한 대상자의 연령은 20∼41세에 이르며 평균 

31. 7세였고, 이 중 42명(26.1%)이 35세 이상에 속했다. 결혼상태

는 대부분(98.1%)이 기혼이었고 교육수준은 대졸이 107명(66.5%)

으로 가장 많았다. 경제상태는 대다수(85.1%)가 보통이었고, 52

명(32.3%)이 직업을 갖고 있었다. 대상자 중 126명(78.3%)은 원하

던 임신이었으나, 35명(21.7%)은 원치 않은 임신을 하였고, 154명

(95.7%)이 자연임신, 7명(4.3%)이 보조 생식술을 이용하여 임신하

였다. 임신 주수는 28∼41주에 이르며 평균 34.1주였다. 자녀 수

는 102명(63.4%)이 초산부였고, 경산부 중 12명(7.4%)이 자녀가 2

명 이상이었다. 이전 임신 시 19명(11.8%)이 산과적 문제가 있었

으며, 이번 임신 시에는 36명(22.4%)에서 임신성 당뇨 및 조기진

통과 같은 산과적 문제가 있는 것으로 나타났다. 대상자 중 15

명(9.3%)은 임신 중 음주 경험이 있었고, 4명(2.5%)은 임신 중 흡

연 경험이 있었다. 
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2. 임신스트레스, 피로 및 우울 정도

대상자의 임신스트레스 정도는 점수범위 1∼4점에서 2.09±.87

점 이었으며, 사회적 분위기 2.58±.84점, 신체⋅심리적 변화 

2.37±.84, 어머니 역할 2.13±.79, 임부와 아기의 건강 1.96±1.13, 의

료서비스 1.85±.80, 일상생활의 대처 1.66±.78, 가족의 지지 

1.61±.78 순으로 높았다. 피로 정도는 점수범위 1∼4점 사이에서 

2.31±.84점으로 중간 이상으로 나타났다. 우울 정도는 점수범위 

0∼3점에서 0.85±.81점의 중간 정도로, 10점 이상의 우울군으로 

분류되는 대상자가 66명(41.0%) 이었다(Table 2). 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 임신스트레스, 피로 및 우울 

정도와 그 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 임신스트레스, 피로, 우울간의 

정도를 살펴본 결과는 다음과 같다(Table 3). 

임신스트레스는 경제적으로 여유롭거나 보통인 군에 비해 어

려움이 있는 군에서(p=.020), 임신 중 음주 경험이 없는 군에서

(p=.013) 그리고, 제산제나 감기약, 입덧 약 등의 임신 중 약물 

경험이 있는 군에서(p=.019) 높은 것으로 나타났다. 임신 중 우

울은 기혼상태에 비해 미혼이거나 동거상태인 경우(p=.023), 경

제적으로 여유롭거나 보통인 군에 비해 어려움이 있는 군에서

(p=.006), 직업이 없는 군에서(p=.010), 원하던 임신이 아닌 경우

(p=.018) 높은 것으로 나타났다. 

4. 임신스트레스, 피로 및 우울과의 상관관계

대상자의 임신스트레스, 피로 및 우울과의 상관관계를 분석

한 결과, 임신스트레스는 피로(r=.60, p<.001) 및 우울(r=.59, p< 

.001)과 정적 상관관계를 나타냈다. 임신스트레스의 각 하위영

역 역시 모두 피로 및 우울과 정적 상관관계를 보였고, 이는 통

계적으로 유의하였다(Table 4). 피로와 우울 또한 정적 상관관계

(r=.48, p<.001)가 있었다. 

5. 임신스트레스와 우울과의 관계에서 피로의 매개효과

임신스트레스와 우울과의 관계에서 피로의 매개효과를 검증

하기 위해 회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 

임신스트레스가 피로에 미치는 영향을 검증하기 위한 첫 번

째 회귀분석에서 β값은 .60로 통계적으로 유의하였으며(t=9.44, 

p<.001), 두 번째 회귀분석에서 임신스트레스가 우울에 미치는 

영향을 검증한 결과 β값은 .59로 통계적으로 유의하였다

(t=9.14, p<.001). 피로가 우울에 미치는 영향을 검증하기 위한 

마지막 회귀분석결과, 임신스트레스를 통제한 상태에서 피로

의 β값은 .21으로 통계적으로 유의하였다(t=2.62, p=.010). 세 번

째 단계에서 임신스트레스의 β값이 .46으로 유의하였고 

(t=5.88, p<.001), 두 번째 단계의 .59보다 절대 값이 작아 임신스

트레스가 우울에 미치는 영향을 피로가 부분 매개하는 것으로 

나타났다. 매개효과의 통계적 유의성 검증을 위해 soble test를 

실시한 결과 2.51로 +1.96보다 커 유의미하였다. 따라서 임신

Characteristics Classification M±SD or N(%)

Age (yr) 31.70 ± 4.22

20∼34 119 (73.9)

35∼44  42 (26.1)

Marital status Married 158 (98.1)

　 Single/Living 
together

3 (1.9)

Education ≤High school 40 (24.8)

College graduate 107 (66.5)

≥Graduate 
school

14 (8.7)

Economic burden Severe  9 (5.6)

Mild 137 (85.1)

　 None 15 (9.3)

Employment status Employed  52 (32.3)

Not employed 109 (67.7)

Wanted pregnancy Yes 126 (78.3)

　 No  35 (21.7)

Natural pregnancy Yes 154 (95.7)

No  7 (4.3)

Gestational age (week) 　 34.67 (7.07)

Number of child 0  102 (63.4)

1   47 (29.2)

2  11 (6.8)

3  1 (0.6)

History of pregnancy Have  19 (11.8)

complication None 142 (88.2)

Current high risk conditions Have  36 (22.4)

None 125 (77.6)

Other disease Have  9 (5.8)

　 None 152 (94.4)

Drinking during pregnancy Yes 15 (9.3)

No 146 (90.7)

Smoking during pregnancy Yes  4 (2.5)

　 No 157 (97.5)

Medication during pregnancy Yes  39 (24.2)

　 No 122 (75.8)

Table 1. Socio-economics Characteristics of the Study Participants
(N=161)
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　 Item score
(Mean±SD)

Scale
Total score
(Mean±SD)

Total Range n (%)

Pregnancy stress 2.09±.87 1∼4 75.27±14.67 36∼144

   Physical and psychological change 2.37±.84 18.94±4.28 8∼32

   Coping in daily life 1.66±.78 4.99±1.67 3∼12

   Health about mother and baby 1.96±1.13 11.77±4.93 6∼24

   Maternal role 2.13±.79 12.81±3.57 6∼24

   Family support 1.61±.78 6.43±2.68 4∼16

   Health care service 1.85±.80 7.41±2.58 4∼16

   Social atmosphere 2.58±.84 12.92±3.08 5∼20

Fatigue 2.31±.84 1∼4 23.06±5.85 10∼40

Depression 0.85±.81 0∼3 8.52±5.27 0∼30

   No depression 0∼9 95 (59.0)

   Depression 　 　 　 10∼30 66 (41.0)

Table 2. Pregnancy Stress, Fatigue, and Depression of Subjects (N=161)

Characteristics Classification　 Stress p Fatigue p Depression p

Age (yr)
　

20∼34 74.40±13.75
.209

22.62±5.56
.108

8.21±5.05
.207

35∼44 77.71±16.95 24.31±6.52 9.40±5.81

Marital status
　

Married 75.05±14.67
.175

23.00±5.88
.330

8.39±5.22
.023

Single/Living together 86.67±10.21 26.33±2.31 15.33±2.31

Education ≤High school 78.58±16.33

.258

24.28±5.84

.299

9.35±4.94

.521College graduate 74.22±13.97 22.59±5.86 8.25±5.46

≥Graduate school 33.79±14.48 23.21±5.71 8.21±4.69

Economic burden
　

Severea 88.33±9.23

.020, a > b, c

25.33±6.36

.384

13.44±5.96

.006, a > b, cMildb 74.64±14.60 22.82±5.76 8.42±5.00

Nonec 73.13±14.82 23.93±5.85 6.47±5.78

Employment status Employed 73.96±15.58
.437

22.69±6.12
.581

6.98±5.43
.010

Not employed 75.89±14.24 23.24±5.74 9.26±5.05

Wanted pregnancy Yes 74.54±14.38
.234

22.92±6.01
.562

8.01±5.09
.018

No 77.89±15.58 23.57±5.29 10.37±5.55

Natural pregnancy Yes 75.23±14.73
.872

23.13±5.90
.492

8.62±5.30
.284

No 76.14±14.14 21.57±4.86 6.43±4.31

Number of child 0 75.41±14.74

.840

22.54±5.48

.315

8.53±5.16

.599
1 75.58±15.18 24.34±6.71 8.43±5.46

2 73.73±13.00 22.82±5.02 9.45±5.68

3 63.00±0 18.00±0 2.00±0

History of pregnancy 
complication

Have 76.00±18.99
.856

22.26±6.04
.528

8.16±5.38
.750

None 75.17±14.07 23.17±5.84 8.57±5.27

Current high risk 
conditions

Have 74.92±14.49
.871

21.97±5.20
.206

8.22±4.75
.700

None 75.37±14.77 23.38±6.01 8.61±5.42

Other disease Have 76.78±19.72
.752

23.56±5.08
.795

10.44±7.11
.261

None 75.18±14.39 23.03±5.91 8.41±5.15

Drinking during 
pregnancy

Yes 66.33±12.53
.013

22.00±5.53
.462

6.20±5.07
.073

No 76.18±14.60 23.17±5.89 8.76±5.24

Smoking during 
pregnancy

Yes 81.75±15.92
.372

23.50±2.65
.880

13.25±8.96
.069

No 75.10±14.65 23.05±5.91 8.40±5.13

Medication during 
pregnancy

Yes 80.03±13.59
.019

23.59±5.66
.519

9.26±5.29
.318

No 73.75±14.72 22.89±5.92 8.29±5.29

Table 3. Socio-economics Characteristics, Stress, Fatigue, and Depression of the Study Participants (N=161)



    동서간호학연구지 24(1), 2018 김미옥⋅김영란86

　 Variable　 Fatigue Depression

　 　 r (p) r (p)

Pregnancy stress .60 (<.001) .59 (<.001)

Physical and psychological change .68 (<.001) .49 (<.001)

Coping in daily life .35 (<.001) .30 (<.001)

Health about mother and baby .20 (.011) .21 (.006)

Maternal role .37 (<.001) .42 (<.001)

Family support .44 (<.001) .53 (<.001)

Health care service .31 (<.001) .38 (<.001)

Social atmosphere .34 (<.001) .33 (<.001)

Fatigue 　 .48 (<.001)

Table 4. Correlation of Pregnancy Stress with Fatigue and Depression (N=161)

Model Dependent Variable Independent (Mediating) Variable B S.E. β t (p)

1 Fatigue

(constant) 5.07 1.94 2.61 (.010)

Pregnancy stress .24 .03 .60  9.44 (<.001)

F=89.15 (<.001), adj. R2=.36, Durbin-Watson=2.10 　 　

2 Depression

(constant) 2.66 1.77 　 1.50 (.135)

Pregnancy stress .21 .02 .59  9.14 (<.001)

F=83.53 (<.001), adj. R2=.34, Durbin-Watson=1.85 　 　

3 Depression

(constant) 1.72 1.77 .97 (.334)

Pregnancy stress .17 .03 .46 5.88 (<.001)

Fatigue .19 .07 .21 2.62 (.010)

F=46.72 (<0.001), adj. R2=.36, Durbin-Watson=1.87 　 　

Table 5. Mediating Effects of Fatigue between Pregnancy Stress and Depression (N=161)

Figure 1. Mediating effect of fatigue in the relationship between 
pregnancy stress and depression

스트레스는 피로와 우울에 동시에 영향을 주고, 피로는 우울에 

영향을 주는 부분매개모형이 유의하였으며, 이를 도식화하면 

Figure 1과 같다. 

논 의

본 연구는 임신 후반기 임부의 임신스트레스와 우울과의 관

계에 있어 피로의 매개효과를 검증함으로써 임부를 위한 효과

적인 중재프로그램을 개발하기 위해 시도되었다. 

임부의 임신스트레스 정도는 점수범위 1∼4점에서 중간 정도

인 2.09점으로, 같은 도구를 사용한 Kim과 Chung[17]의 2.22점보

다 낮은 수준이었다. 그러나, 임신스트레스의 각 하위영역별로 

살펴보았을 때, Kim과 Chung[17]의 신체⋅심리적 변화 영역의 

2.25점과 어머니 역할 영역의 1.99 점보다 높게 나타났다. 이는 

모든 분기의 임부를 대상으로 한 Kim과 Chung[17]의 연구와 달

리 본 연구에서는 임신 후기 여성을 대상으로 하였기에 후반기

에 새롭게 나타나는 신체적, 심리적 증상과 분만 임박에 따른 

어머니 역할에 대한 부담이 작용하였을 것으로 추측된다. 또한, 

본 연구에서 가장 높은 임신스트레스 영역은 사회적 분위기였

고, 가장 낮은 영역은 가족의 지지였는데, 이는 Kim과 Chung[17]

의 연구결과와 일치하였다. 본 결과는 임신, 출산이 개인의 문

제가 아닌 사회적 문제임을 인식하여 자연스럽게 임산부를 배

려하는 문화가 조성되어야 할 필요성을 강조하는 것이라 하겠

다. 동시에 여성을 재생산도구가 아닌 여성 개인으로 존중하는 

사회적 인식변화를 통해 임부 스스로 임신과 출산에 대한 긍정

적 인식을 가짐으로써 임신과 출산, 양육에 따르는 스트레스 완

화 전략을 세울 수 있도록 지지할 필요가 있음을 나타낸다. 
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한편, 본 연구에서 임신 중 음주 경험과 약물 경험에 따른 임

신스트레스 정도에는 차이가 있었다. Millard 등[25]은 뉴질랜드 

임부를 대상으로 한 연구에서 임신 중 음주 비율이 34%이며, 이 

중 12%는 매우 위험한 정도의 폭음을 하고 있고, 심지어 24%의 

임부는 임신 사실을 알고도 지속적으로 음주를 하고 있어, 임신 

중 음주행태의 심각성을 밝힌 바 있다. 본 연구에서 임신 중 음

주 경험 비율은 9.3%로 다소 낮은 수준이나, 임신스트레스와의 

관련성을 고려해 산전관리에서 스트레스 완화를 위한 중재와 

의료인이 임신 중 음주를 예방하기 위한 구체적인 정보를 제공

할 필요가 있음을 의미한다. 

본 연구에서 임신 중 우울을 보고한 임부는 전체 대상자의 

41.0%로, 동일한 도구를 사용하여 임부의 우울을 측정한 Lee와 

Kweon[6]의 28.9% 보다 많았다. 또한, 결혼상태나 경제상태, 직

업여부, 원하던 임신 여부에 따른 임신 중 우울 정도에는 차이

가 있었는데, 이는 월수입이나 계획된 임신여부 등의 일반적 특

성에 따라 우울수준에 차이가 있었다는 Lee와 Kweon[6]의 결과

를 반영한다. 즉 임신 중 우울은 임신시기별로 다를 수 있고, 신

체적, 심리적, 사회환경적 다양한 요인에 따라 영향을 받을 수 

있으며, 나라와 인종 등의 여러 특성에 따라 10%에서 51%에 이

르기까지 다양한 추세를 보이고 있음[27]을 고려하여 임신시기

별 면밀한 사정과 산후에 이르기까지의 체계적 관리의 필요성

을 시사하는 부분이라 하겠다. 

본 연구에서 임부의 피로 점수는 2.31점으로, 임신 중, 후반기 

임신성 당뇨 임부를 대상으로 한 Kim과 Ko[28]의 2.09점, 산욕기 

산모를 대상으로 한 Song[29]의 2.20점과 유사하여 임신 후반기 

임부의 피로 정도가 태아와 모체 안녕을 위협하는 요인을 가진 

고위험 임부와 분만 후 신생아 돌봄과 급격한 신체적, 심리적 

변화를 경험하는 산욕초기 임부와 다르지 않음을 알 수 있었다. 

Cheng 등[8]은 임신 초기에 비해 임신 후기 피로 수준이 상승됨

을 보고하였으며, Nazik과 Eryilmaz[10] 또한, 임신 후기 여성에서 

피로와 같은 임신 중 불편감의 높은 발생률을 지적하면서, 임신 

중 높은 불편감에도 불구하고 대부분의 임부들이 피로를 완화

하기 위한 중재를 시행하지 않고 있어 이에 대한 관심을 촉구한 

바 있다. 따라서, 임산부들의 피로를 감소시키기 위해, 보건의료

전문가들은 피로 측정도구를 통해 피로의 정도를 구체적으로 

사정함으로써 심각한 수준의 피로를 미리 스크리닝 할 수 있을 

뿐만 아니라, 피로에 영향을 줄 수 있는 빈혈이나 감염, 갑상선 

기능에 대한 검사 등을 확인하여 철분제 섭취와 식이에 대한 정

보를 제공할 수 있어야 할 것이다[30]. 

임신 중의 피로는 분만 당시의 정서상태와 산과적 결과[15]에 

미치는 영향이 적지 않다. 그러므로 보건의료전문가들은 피로

가 임신과 분만으로 이어지는 일련의 과정 동안 대부분의 임부

에게 발생할 수 있는 문제임을 지각하고 이를 중재하기 위해 의

료기관뿐만 아니라 지역사회, 심리상담 등 다양한 차원에서의 

다학제적 중재가 이루어지는 것이 바람직할 것이다. 특별히 피

로 경감을 위한 중재의 효율성을 기대하기 위해서는 임부 개인

이 피로를 지각하도록 돕고, 피로와 관련된 요인을 탐색할 수 

있는 기회를 제공하는 것이 우선되어야 할 것이다. 

피로는 우울한 임부들에서 가장 흔히 표현하는 증상 중 하나

라는 점에 주목하여 임부가 어떻게 피로를 인지하고, 표현하는 

지를 잘 이해하고 사정해야 한다[8]. 본 연구에서 임부의 우울과 

피로가 서로 밀접한 상관관계를 가지고 있는 것으로 나타나, 

Tsai 등[9]이 각각 1분기와 3분기 임부들을 대상으로 피로와 우

울의 정적 관계를 확인하고, Kim과 Ko[28]에서 임신성 당뇨 임

부를 대상으로 피로가 임부 우울의 주요한 영향인자임을 보고

한 결과와 동일하였다. 본 연구 결과, 임부의 임신스트레스는 

피로와 우울에 동시에 영향을 주고, 피로는 우울에 영향을 주는 

부분매개 모형이 유효하여 피로가 임신스트레스와 우울과의 

인과적 경로에 포함되는 매개변수로서의 효과를 가짐으로써 

스트레스로 인해 초래되는 우울의 연결고리를 상쇄할 수 있는 

요인으로 작용함을 알 수 있었다. 이는 피로가 임부 우울의 유

의한 영향요인임을 제시한 Kim과 Ko[28]의 연구와도 일맥상통

하며, 임신 말기에 태아의 무게와 체중의 증가, 신체구조를 긴

장시키는 자궁의 확대와 순환의 증가 등의 에너지 손실 기전으

로 임부의 신체적 및 신경 감각적 피로가 증가되고, 심리적 요

소가 이를 악화시킨다는 Jeong과 Kim[16]의 연구를 지지하는 결

과이다. 

임신과 출산은 임부 개인뿐만 아니라 태아와 가족 및 사회적 

안녕을 포함하는 개념으로 임신기간 전반에 걸쳐 임신스트레스, 

우울 및 피로를 통합적으로 사정하고 관리할 수 있는 체계를 마

련할 필요가 있다. 이를 위해 보건의료전문인들은 산전 관리 전

반에 걸쳐 임부의 신체적, 정서적 어려움을 최소화하고 심리정

서적, 신체적 적응 증진을 위한 전략을 고려하여야 한다. 예를 

들어 임신초기에는 임신으로 인한 생리적 변화와 양가감정에 대

해 충분한 이해를 통해 변화를 인식하도록 돕고, 임신 중반기 이

후에는 임신과 관련된 신체적, 정서적 어려움에 대해 충분한 소

통의 기회를 제공하고 이에 적절한 대처 전략을 훈련하는 등 임

신 기간을 고려한 단계별 중재가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구는 일개 기관의 임부를 대상으로 편의 추출하여 연구

결과를 일반화하는데 제한이 있으나, 임신스트레스와 우울과의 

관계에서 피로가 매개효과를 가짐을 확인함으로써 임신 말기 

임부가 경험하는 스트레스를 조기에 사정하여 긍정적 차원으
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로의 전환을 돕고, 피로완화를 위한 신체적, 심리적 중재의 계

획과 중재를 통해 임신과 출산과정에서의 안녕을 증진시킬 수 

있음을 시사하는 차원에서 의의가 있다 하겠다.

결 론

본 연구는 임신 후반기 임부를 대상으로 임신스트레스, 피로 

및 우울의 정도와 임신스트레스와 우울과의 관계에서 피로의 

매개효과를 파악함으로써, 임부의 임신 적응과 정서관리를 돕

고, 이들을 위한 효율적인 상담과 간호중재 기틀을 마련하기 위

함이다. 

본 연구결과 임신말기 임부의 임신스트레스는 피로와 우울에 

동시에 영향을 주고, 피로가 임신스트레스와 우울과의 인과적 

경로에 포함되는 매개변수로서의 효과를 가짐을 알 수 있었다. 

즉, 임신 기간 동안 임신과 관련된 스트레스에 대한 충분한 이해

를 가지고 스트레스를 최소화할 때 임부의 우울 완화에 기여할 

수 있으며, 동시에 피로 완화가 임부의 우울을 경감하기 위한 중

재 전략이 될 수 있다. 따라서 보건의료전문가들은 임신기간동

안의 임부의 정서적, 신체적 변화에 대해 관심을 가지고 다각적

인 영향 요인을 조사하여 임신에의 긍정적 적응을 돕고, 모체와 

태아의 안녕을 도모하여야 할 것이다. 향후 임부 피로의 개념적 

속성과 함께 다각적인 영향요인을 조사하여 부정적 정서 완화를 

위한 중재를 구성할 것과 스트레스, 우울 및 피로의 임신시기별 

변화를 고려한 중재연구를 제안하는 바이다. 
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